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Sammanfattning

Halsband eller sele? Det ar en frdga som manga hundégare stéller sig, eftersom alla hundar ibland
behdver vara kopplade, som exempelvis vid veterindrbesok. Flera hunddgare ar oroliga for att
halsband ska orsaka nacksmarta och &ven om veterinérer ibland rekommenderar sele, finns det
begransad vetenskaplig evidens for att anvandning av halsband skulle vara skadligt, férutom vid
valdsamt anvandande. | denna studie undersdktes darfor om anvandning av sele respektive halsband
paverkade graden av nacksmarta hos hund. Orsaker till smarta i nacke hos hundar ar exempelvis
diskbrack, steroid-responsiv meningit-arterit, chiari-like malformation, trauma och osteoartrit.

Tva grupper av hundar undersoktes vid tva tillfallen, sex veckor emellan, med hjalp av en metod
for smartbedomning med fokus pa nacksmarta. Metoden baseras pa palpation av nacke och aktivt
rérelseomfang dar bedomning sker genom en numerisk bedémningsskala. Varje grupp anvénde
antingen halsband eller sele varje gang koppel var nddvandigt under studiens gang. Indelningen i
grupperna skedde delvis slumpméssig (genom lottning) och delvis ett bekvamlighetsurval pa grund
av begransad tillgang pa storlekar av selar. Personerna som genomforde de kliniska bedomningarna
var blindade till vilken typ av utrustning som hunden hade. Varje individs smartvarde (bade
palpation, aktivt rérelseomfang och sammanlagt) jamfordes mellan de tvad mattillfallena genom en
icke-parametrisk metod, vilket visade en signifikant skillnad inom bada grupperna, vid jamfcrelse
av totala smértvarden och palpationsbedémning. Det gjordes dven jamférelser mellan gruppernas
smartvarde vid bada undersokningstillfallena, vilket inte visade ndgon signifikant skillnad.

Studien kunde saledes inte faststalla om det &r battre att anvanda halsband eller sele. Resultaten
frdn denna studie indikerar att anviandande av sele/halsband paverkar graden av nacksmarta, men pa
grund av flertalet felkallor kan inga sakra slutsatser dras. Det ar darfor nddvandigt att genomfora
mer forskning for att sakert faststalla hur sele- och halsbandsanvandning paverkar nacksmarta. Dock
ar det viktigt att patala att vissa sjukdomstillstdnd kan paverka om det ar lampligt att anvinda
halsband, exempelvis diskbrack, trauma och trakealkollaps.

Nyckelord: Nacksmaérta, halsband, sele, smartskala



Abstract

A collar or harness? That is a choice that every dog-owner needs to do since all dogs need to be
restrained by a leash in some situations, for example during veterinary visits. Some dog owners
worry that use of collars lead to neck pain, and even if veterinarians sometimes recommend
harnesses, there is no conclusive evidence that this is the case unless the dog is being manhandled.
This study aims to evaluate if use of either a collar or harness affects the extent of neck pain in dogs.
Causes of neck pain in dogs are for example intervertebrate disc disease, steroid-responsive
meningitis-arteritis, chiari-like malformation, trauma, and osteoarthritis.

Two groups of dogs were examined at two occasions, six weeks apart, with a method focused
on neck pain that was designed for this study. The method was based on both palpation and active
range of motion, and a numerical rating scale was used as a rating system. Each group was made to
wear either a collar or a harness every time a restraint was necessary. The dogs were sorted into the
groups partly randomized and partly by convenience because of an insufficient number of different
sized harnesses. The examiner was blinded to the groups at each examination. Each individual’s
pain scores (both palpation, active range of motion and total) were compared within the two groups,
between the two examinations by a non-parametric method, which showed a significant difference
for both groups regarding total pain score and palpation score. There was also made comparisons
between the two groups of the pain scores from both examinations, which did not show a significant
difference.

The study was not able to conclude if it is better to use a collar or a harness. The results indicate
that use of collar/harness affects neck pain in dogs, but because of many limitations to the study
there can not be drawn any definitive conclusions. It is therefore important to do further research to
understand more about how the use of collars and harnesses affects neck pain in dogs. It is also
important to note that there are some diseases that affects if it is appropriate to use a collar such as
intervertebrate disc disease, trauma, and tracheal collapse.

Keywords: Neck pain, collar, harness, pain scale
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

| dagens samhadlle ar det i de flesta sammanhang nédvandigt for hundégare att ha
koppel pa sin hund nar de &r ute pd promenad, tranar, tavlar eller ar ute pa andra
offentliga platser. Detta eftersom det enligt 1 § i lagen om tillsyn dver hundar och
katter (SFS 2007:1150) stadgas att ”Hundar och katter skall hallas under sadan
tillsyn [...] for att forebygga att de orsakar skador eller avsevérda oldgenheter”,
vilket for de allra flesta hundar innebar att de behdver héllas kopplade.

Valet mellan sele och halsband kan ibland leda till diskussion eftersom vissa
hundégare propagerar starkt for olika typer av halsband (stryp, halvstryp eller fast)
och vissa for sele. De som tycker att halsband ar bra sager ofta att det ar ett bra
verktyg for traning och kontroll av hunden, medan de som propagerar mot ofta
sager att det kan vara farligt eftersom de tror att det kan leda till skador pa nacke
(Tonneman 2016). Inom veterindrmedicinen finns begransad vetenskaplig doku-
mentation for vilken utrustning som ar att foredra och darfor ar det nddvandigt att
utreda fragan vidare. Det skulle kunna vara sa att halsband fungerar bra for vissa
hundar medan sele kan fungera béttre for hundar med specifika skador eller sjuk-
domstillstand. Man kan séaledes spekulera om det ar mindre lampligt att anvanda
halsband pa hundar med olika smarttillstand i nackomradet. Smarta kan dock vara
ett komplicerat att registrera eftersom mojligheterna till att utvardera graden av
smarta oftast bygger pa subjektiva observationer. Darfor kommer denna uppsats att
aven innehalla delar om smartfysiologi och hur smértgrad kan bedémas hos hundar.

1.2. Syfte och fragestallning

Det Overgripande syftet med denna studie var att underséka om anvandning av
halsband respektive sele paverkar graden av smarta hos hund. Ytterligare ett syfte
var att paborja en utveckling av en standardiserad metod for smartbedémning av
nacken eftersom detta ej tidigare har utvecklats, darfor jamfors de delar som ingar
i det nya protokollet med varandra. Fragestéllningar &r: paverkar anvandande av



sele respektive halsband graden av nacksmarta hos nacksmarta i en population
hundar med och utan nacksmarta? Ar det nagon skillnad i grad av nacksmarta
mellan hundar som haft sele jamfort med halsband?

1.3. Hypotes och avgransning

Hypotesen &r att det inte finns en signifikant skillnad i smartvarden innan och efter
anvandning av halsband respektive sele. Ytterligare en hypotes som kommer att
undersokas ar: det finns inte en signifikant skillnad i smértvérden, registrerade efter
anvandning av halsband respektive sele, mellan halsbandgruppen och selegruppen.
Studien avgransades genom att parametrar sasom alder, kon eller tendens till
dragning i kopplen inte var med i den statistiska analysen.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Smarta

Smarta &r en mekanism som dar till for att skydda kroppen mot skada (Lamont et al.
2000). Enligt International association for the study of pain &r en definition av
smirta hos ménniskor “en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse som
associeras med, eller liknar det som associeras med faktisk eller potentiell
vivnadsskada” (Loeser 2017). Definitionen &r svar att utvéardera hos djur eftersom
det ej gar att méata djurs emotionella upplevelse, utan endast observera beteenden
(Sjaastad et al. 2016). Hos manniskor involverar smartupplevelse limbiska struk-
turer i hjarnan och eftersom dessa strukturer &r valutvecklade hos domesticerade
daggdjur kan det antas att de upplever smarta pa liknande séatt som méanniskor. Hos
manniskor ar det mojligt att fraga hur hen upplever smartan, men eftersom detta ej
ar mojligt hos djur blir det svarare att utvardera den upplevda smartan i korrelation
till vdvnadsskada.

2.1.1. Smartmekanismer

Smaértsamma stimuli registreras av kroppen genom smartreceptorer (nociceptorer)
(Lamont et al. 2000). Dessa receptorer sitter i fria nervander pa specialiserade
nerver (nociceptiva fibrer) i det sensoriska systemet. Nociceptorer reagerar pa tem-
peratur, tryck och kemiska substanser sasom skiljer sig frdn andra receptorer
(termoceptorer, mekanoceptorer, kemoceptorer) genom att de har en hogre troskel
for aktivering &n andra receptorer. Det finns olika typer av nociceptiva fibrer som
differentieras genom hastighet och typ av smarta vilket beror pa myeliniserings-
grad. A-delta-fibrer &r delvis myeliniserade och ger en snabb och skarp smarta. C-
fibrer &r ej myeliniserade och upplevs inte initialt utan kommer efter och ger en dov
och inte lika skarp sméarta som inte kan lokaliseras till ett specifikt stélle.

Smérta kan delas in i: nociceptiv smarta (akut, kronisk, visceral) och neurogen
smarta (Lamont et al. 2000). Nociceptiv sméarta genereras vid vavnadsskada och
framkallas genom fyra steg: transduktion, transmission, modulering och perception
(Cohen & Mao 2014). Vid det forsta steget, transduktion, reagerar nociceptorerna
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pa potentiellt skadliga stimuli t. ex. extrema temperaturer, mekanisk stress eller
kemiska substanser (bade exogena och endogena) vilket inducerar en signal
(Lamont et al. 2000). Signalen skickas sedan vidare under transmissionen genom
nervfibern in till det centrala nervsystemet (CNS). Nér signalen kommit in till CNS
kan den moduleras genom aktivering av gate-celler som kan inhibera signalen
genom att utsondra endogena opioider. Efter eventuell inhibition sickas signalen
upp till cerebrum och djuret blir medveten om smartan.

Neurogen smarta uppstar genom skada eller dysfunktion av det somato-
sensoriska systemet (Cohen & Mao 2014). Patienter med neurogen smérta kan
uppleva persistenta brannande kanslor, partiell eller fokal avsaknad av ké&nsel,
allydoni och hyperreaktivitet for flera olika typer av stimuli (hyperpati) (Lamont et
al. 2000). Flera olika typer av mekanismer ar troligen inblandade och de tva
huvudkategorierna av mekanismer &r abnormal perifer input och abnormal central
bearbetning. Exempelvis kan en skada pa perifera nervfibrer leda till abnormal
perifer input pa grund av ektopisk aktivitet fran de skadade neuronerna (neurom).
Detta kan i sin tur leda till abnormal central bearbetning pa grund av att den
kroniska inputen inducerar hypersensitivitet.

2.1.2. Smartsamma sjukdomar i nacke

Detta arbete fokuserar pa smarttillstand och sjukdomstillstand som lokaliseras till
nacken hos hund. Darfér kommer det nedan dvergripligt beskrivas sjukdomar och
skador i ryggmargen, vilka kan delas in i atta kategorier baserat pa Vitamin D
differentialdiagnossystemet (da Costa & Curtis 2016). Samma differentialdiagnos-
system anvénds for sjukdomar i hjarnan. De sjukdomar som é&r av sarskild vikt
kommer att beskrivas under 2.2.2.

1. Vaskulara sjukdomar

Blodningar eller infarkter exempelvis fibrokartilaginés emboli (FCE) som
oftast ger perakuta eller akuta symtom.

2. Inflammatoriska sjukdomar

Kan vara bade sterila och infektiésa som bade kan ge akuta eller smygande
symtom. Exempel pa dessa typer av sjukdomar ar steroid-responsiv meningit-
arterit, menigoencephalomyelit av 6kand etiologi och diskospondylit. Dessa
typer av sjukdomar &r vanligen progredierande.

3. Trauma

Olika typer av yttre trauma som orsakar exempelvis frakturer och luxationer.
Diskbrack (typ 2, beskrivs narmare under 2.2.2) raknas ocksa som ett trauma
mot ryggmargen. Skadorna ar perakuta eller akuta och blir oftast langsamt
battre.
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4. Anomalier

Kongenitala missbildningar exempelvis chiari-like malformation och
syringomyeli vilka oftast endast &r progredierande tidigt i livet.

5. Metabola sjukdomar

Det finns inga metabola sjukdomar som paverkar ryggmargen, men daremot
hjarnan vilket &r varfor denna rubrik inkluderas i differentialdiagnos-listan.

6. Idiopatiska sjukdomar

Sjukdomar utan faststallbar orsak exempelvis disseminerad idiopatisk skeletal
hyperosteos (DISH) (&r dock en ovanlig sjukdom).

7. Neoplastiska sjukdomar

Kroniska och progredierande sjukdomar som bada kan komma smygande och
ge akuta symtom. Osteosarkom och lymfom &r exempel pa neoplastiska
sjukdomar som kan orsaka skador pa nervsystemet. Forekommer framst hos
djur 6ver fem ars alder.

8. Degenerativa samt utvecklingssjukdomar

Kroniska langsamt progredierande sjukdomar som forekommer i alla aldrar,
exempelvis diskbrack (typ 2, beskrivs narmare under 2.2.2). Utvecklings-
sjukdomar forekommer framst i yngre individer, exempelvis utvecklingssjuk-
dom ér cervikal spondylomyelopati.

2.1.3. Smartbeddmning

Nar smarta val har uppstatt (nociceptiv eller neurogen) paverkas djuret pa tre olika
nivaer: fysiologiskt, beteendemassigt och emotionellt (Hernandez-Avalos et al.
2019).

Den fysiologiska aspekten av smérta innefattar att parametrar som hjartfrekvens
(HF), andningsfrekvens (AF), blodtryck, pupill-diameter och serumkortisol for-
andras, men detta kan dven ske vid exempelvis ridsla och stress (se “objektiva
metoder” nedan). Darfor kan det vara komplicerat att anvdnda dessa parametrar i
objektiv utvardering av smarta, pa grund av fler faktorer d4n smarta paverkar
resultatet.

Beteendet kan aven paverkas och enligt en undersokning av Holton et al. (2001)
kan dessa beteenden hos hund vara tecken pa smarta:

1. Oroligt uttryck
2. Forandrat socialt beteende

3. FOdrandrat atbeteende
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Position

Rorelse

Aktivitet

Respons vid palpation av specifikt omrade

Vokalisation

© o N o o A~

Uppmarksamhet mot smartsamt omrade (biter/slickar/tittar pa smartsamt
omrade)

Dessa beteenden kan vara anvéndbara i utvéarderingen av smarta hos hund. Katter
och andra djurslag har delvis andra typer av beteenden som tyder pa smarta men
dessa kommer ej tas upp i denna uppsats.

En hunds emotionella status beror pa fyra olika aspekter: den kognitiva, den
biologiska, den fysiologiska (primart hormonellt och kopplat till det autonoma
nervsystemet) och sociala aspekten (Hernandez-Avalos et al. 2019). Den kognitiva
delen &r att hunden blir medveten av smartan, den biologiska ar beroende pa
evolutiondra aspekter som paverkar hur djuret kénner infér smarta. Den fysio-
logiska aspekten &r kopplad till det autonoma nervsystemet och hormonnivaer
exempelvis adrenalinfrisattning. Den sociala delen har en funktionell aspekt hos
hundar som gor att kanslor genom beteende visas pa ett betydelsefullt satt (Merola
et al. 2014; Albuquerque et al. 2016). Det finns bada objektiva och subjektiva
metoder for att beddma dessa olika aspekter, vilka kommer att beskrivas nedan.

Objektiva metoder

Objektiva metoder bygger framst pa fysiologiska parametrar sasom HF, AF,
blodtryck, pupillstorlek och serumkortisol-nivaer. Enligt Holton et al. (1998) kan
HF och AF ej anvandas som indikator pa smarta hos djur inlagda pa djursjukhus,
darfor bor sddana parametrar tolkas med forsiktighet. Holton et al. undersokte ocksa
korrelation mellan smarta och pupillstorlek, men kunde inte faststéalla nagot sakert
samband p.g.a. svarigheter vid undersékning och tolkning. Cambridge et al. (2000)
undersokte bland annat AF, HF, rektaltemperatur, serumkortisol och beta-
endorfinnivaer och kunde inte hitta ndgot samband mellan dessa och postoperativ
smarta hos katter. De hittade daremot samband till en subjektiv metod (visual
analogue scale) som kommer att beskrivas nedan. Dock har en senare studie fran
2017 (Bautista 2017) sett ett svagt samband mellan serumkortisol och beta-
endorfiner och smérta. Men enligt Souza et al. (2018) kan hormonerna aven
paverkas av radsla och angest och bor darfor ej anvandas for att indikera smarta.
Minskad fysisk aktivitetsniva har visats kunna vara en indikator pa smarta, vilket
kan maétas objektivt med hjalp av en rorelsematare fast i halsband (Hansen et al.
2007; Brown et al. 2010). Denna metod har anvants i studier pa hundar med
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osteoartrit som ett komplement till andra utvarderingsmetoder t.ex. client-specific
outcome measures och peak vertikal force (Brown et al. 2010; Rialland et al. 2012).
| en studie fran 2021 anser forfattarna att aktivitetsmatare kan ha potential att
anvandas vid bedémning av osteoartrit, samt andra tillstand som paverkar aktivitet
sasom allergi och angest, hos hund (Lee et al. 2021).

Anvandning av en kraftmatningsmatta for att méta “peak vertical ground
reaction force”(PVF) &r en objektiv metod dar hunden gar pa en matta som mater
hur stor vikt som huden lagger pa varje tass (Budsberg et al. 1987). Denna metod
har utvérderats och bedoms ha god tillforlitlighet vid halta (Anderson & Mann
1994; Evans et al. 2005). Evans et al. (2005) jamforde friska hundar med hundar
som led av korsbandsskada och kunde skilja dessa fran varandra genom skillnader
I PVF. Metoden har daremot inte utvérderats vid smértor som inte uttrycks genom
halta t.ex. buksmarta eller nacksmérta. Metoden har dock anvénts for att utvardera
neurologisk funktion efter traumatiska hjarnskador hos hund, dar det var mojligt att
se avvikelser i rorelsemonster med hjélp av metoden (Jiang et al. 2019).

Subjektiva metoder

Dessa metoder kraver att det finns en observator som tolkar djurets beteende pa ett
mer eller mindre subjektivt satt. Det finns manga olika metoder dar vissa ar mycket
latta att anvanda, men ocksa mer subjektiva och vissa som ar mer komplicerade
men som har visat sig ha battre tillforlitlighet. Nedan foljer fem exempel pa
subjektiva eller semiobjektiva metoder som ofta anvands inom veterindrmedicin
(Hernandez-Avalos et al. 2019).

1. Enkel deskriptiv skala (EDS)

Denna metod bygger pa att observatoren tittar pa djuret och tolkar djurets beteende
och bedomer smartpaverkan pa en fyra eller fem gradig skala, exempelvis: ingen,
lindrig, mattlig eller kraftig smartpaverkan (Holton et al. 1998b). Det &r en enkel
metod, men det kan finnas interobservatorvariabilitet och observationsbias vilket
gor det mycket viktigt att detta tas hénsyn till vid anvandning.

2. Visuell analog skala (VAS)

Denna skala bestar av en horisontell linje (oftast 100mm lang) med korta vertikala
linjer i borjan och slutet samt deskriptiva termer sdsom “ingen smérta” i bérjan och
“kraftig smérta” i slutet (Mich & Hellyer 2009). En observator séatter en markering
pa linjen baserat pa hur hen tolkar graden av smarta hos djuret. Det ar en
kontinuerlig skala som kan ha liknande problematik som EDS med observations-
bias och variabilitet mellan observatdrer (Holton et al. 1998b). Dock visar en studie
av Hofmeister et al. (2018) att det var en god 6verenstdmmelse mellan observatorer.
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3. Numerisk bedémningsskala (NBS)

Denna typ av skala liknar EDS eftersom den anvander sig av siffror for att beskriva
olika grader, men har flera olika kategorier i vilka observatdren ska gradera djuret
(Firth & Haldane 1999). Kategorier som kan inga kan beréra bade beteende och
fysiologiska parametrar exempelvis: rorelse, interaktion med observatér (oprovo-
cerat eller provocerat), HF, AF och vokalisation. Om kategorier med fysiologiska
parametrar ingar kan metoden vara semiobjektiv eftersom dessa kan tolkas
objektivt. Nar observatoren har graderat de olika kategorierna raknas siffrorna fran
graderingen ihop till en summa som sedan anvénds for att bedéma graden av
smarta. Fordelar med NBS é&r att den gor att observatoren tittar pa fler parametrar
som annars kan ga forbisedda vid VAS och EDS, det &r en enkel och 6verskadlig
skala for att jamfora summan fran gang till gang. Enligt Firth & Haldane (1999)
kan en nackdel med NBS vara att varje kategori har samma vikt, om detta inte
stammer i verkligheten. En ytterligare problematik &r att postoperativa patienter kan
bli underdiagnostiserade av smdarta om de inte har extremt ont och ar mycket
introverta (Hardie et al. 1997). En studie gjord av Hofmeister et al. (2018) visar att
NBS har en bra interobservatdr-dverenstammelse.

4. Glasgow Composite Measuring Pain Scale (CMPS)

Denna metod ar specifikt framtagen for veterindra sammanhang och baseras framst
pa beteendeparametrar men dven kliniska observationer, exempelvis HF, AF och
temperatur (Holton et al. 2001). Metoden &r validerad for akut smarta. Den bestar
av ett standardiserat protokoll som innehdller sju kategorier: allméantillstand,
position, respons pa manniskor, rorelse, aktivitet, respons vid kontakt, palpation av
smartsamt omrade samt vokalisation. | varje kategori finns olika val for det
beteende som djuret uppvisar och observatoren ska vélja det som stimmer bést in
pa djuret. Varje beteende har ett numeriskt varde som sedan kan raknas ihop till en
summa.

Fordelar med denna metod &r att den &r validerad och att det &r latt att jamfora
resultaten mellan tillfallen. En nackdel &r att den endast kan anvandas pa akut
smarta och inte pa kronisk smarta samt att den &r relativt tidskravande. Tids-
aspekten adresserades dock senare av Reid et al. (2007) som utformade en
forenklad kortversion av CMPS som heter Short Form of the Glasgow Composite
Measuring Pain Scale (SF-CMPS). Denna version specificerar aven nar ytterligare
smartlindring bor ges; >6 om djuret & ambulatoriskt samt >5 om icke-
ambulatoriskt.

Barletta et al. (2016) undersdkte hur god dverensstdmmelse det fanns mellan
anestesiologer och forsta och andra ars veterinarstudenter vid smartgradering. |
studien graderades post-operativa djur med SF — CMPS. Forfattarna fann att
studenterna gav signifikant hogre graderingar jamfért med anestesiologerna.
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Overensstammelsen mellan veterinarstudenterna var ganska bra (fair) och mellan
anestesiologerna var overensstimmelsen bra (moderate). En annan studie som
endast tittade pa anestesiologer fann ocksa att det var en bra dverenstimmelse
mellan observatorer (Hofmeister et al. 2018).

5. University of Melbourne Pain Scale (UMPS)

Denna metod anvander bade fysiologiska och beteendeparametrar i bedomningen
av smérta (Firth & Haldane 1999). Den anvénder kategorierna: fysiologiska data,
palpationsrespons, fysisk aktivitet, mental status, position och vokalisation. En
viktig del ar att bedomningen behdver goras tva ganger, en gang innan operation
och sedan efterat for att metoden ska fungera. Detta kan bade vara en fordel
eftersom djurets individuella parametrar tas med samt att metoden maéter
forandringar i smartpaverkan, och som en nackdel eftersom negativa upplevelser
kan ocksa paverka reaktioner vid de uppfoljande méatningarna (Mich & Hellyer
2009). En ytterligare &r nackdel att det krévs att en bedémning alltid gors innan
operation och premedicinering. Denna metod &r bara framtagen for att utvardera
smarta efter kirurgi och &r darfor tillforlitlig for andra typer av behandlingar.

6. Tryckalgometri

Tryckalgometri &r en semiobjektiv metod som méter det mekaniska nociceptiva
troskelvardet (MNT), vilket ar ett matt pa hur mycket tryck mot en del av kroppen
som behovs for att djuret ska reagera; metoden undersoktes pa hund av Briley et al.
(2014). Om hunden utsétts for metoden flera ganger finns det en risk for att hunden
lar sig att smarta kommer att komma och darfor reagerar i fortid (Coleman et al.
2014). Dock utvecklade Lane och Hill (2016) en modifierad teknik som verkar
undvika att denna typ av inlarning sker. Tekniken innebar att atta punkter mattes
tre ganger vardera i en godtycklig ordning. Den tredje matningen for varje punkt
gjordes inte forran alla punkter hade matts tva ganger. En studie pa hundar som
genomgatt kirurgi pa grund av diskbrack indikerade att MNT var en reliabel metod
for att utvardera postoperativ smarta 6ver langre tid (Zidan et al. 2020).

2.1.4 Sammanfattning smarta

Smarta hos djur &r nagot som kan vara svart att utvardera pa ett praktiskt och
tillforlitligt satt eftersom det ar en komplicerad mekanism som till stor del bygger
pa djurets egen upplevelse. Flera olika typer av metoder har tagits fram for att
understka graden av smarta hos hundar. Objektiva metoder &r bra for att de ger
samma resultat oberoende av observator, men det ar generellt svart att utveckla
tillforlitliga objektiva metoder for att mata smarta hos djur. Subjektiva metoder &r
i manga fall lattare att utféra och det finns metoder som &r validerade for anvand-
ning pa djur. Dock kommer det alltid finnas en inneboende osakerhet eftersom de
bygger pa subjektiva observationer.
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Eftersom metoder sasom CMPS och UMPS ar speciellt framtagna for
akut/postoperativ smarta kan dessa inte anvandas. EBS och VAS beskriver generell
smarta och ar darfor ej behjélpliga. NBS anses vara den typ av metod som kan vara
mest relevant eftersom flera faktorer kan tas med och varje faktor graderas och ges
ett numeriskt varde, vilket underléttar statistisk analys. Darfér kommer en metod
for att utvardera nacksmarta att utformas som en NBS. Metoden kommer att bygga
pa aktivt rorelseomfang av nacken samt reaktion vid palpation av halskotor.
Ovillighet till rérelse kommer att ge ett hdgre varde medan helt villig rorelse
kommer att ge lagre; graden av frivillig aktiv rérlighet dr d&ven nagot som anvands
kliniskt av veterinarer dar ovilja tolkas som tecken pa nacksmarta. Vid palpation
kommer ingen reaktion ges lagt varde och reaktion hogre vérde beroende pa hur
stor reaktionen dr; eftersom storre reaktion rimligtvis bor innebdra stérre smaérta.

2.2. Hundens nacke/hals

2.2.1. Anatomi och funktion

Nacken och halsen innehaller flertalet vitala strukturer sasom esofagus, luftstrupen,
ryggmargen samt flera karl som forsorjer hjarnan med blod (Evans & de Lahunta
2013). For att skydda dessa strukturer samt for att hunden ska kunna halla upp sitt
huvud och rora pa nacken finns det skeletala strukturer (kotpelaren) samt muskler
och fascia som stabiliserar halsen. Nedan beskrivs nagra av de viktigaste
strukturerna.

Luftstrupen l6per centroventralt langs halsen och esofagus ligger dorsalt intill
den (Evans & de Lahunta 2013). Bilateralt om luftstrupen I6per jugularvenerna
samt karotidartarerna, artdrerna loper langs med venerna men &r beldgna lite
djupare. Langs med luftstrupen I6per &ven n. vagus, som i nackregionen éven loper
tillsammans med trunchus sympaticus. Tyroidea ligger bilateralt om luftstrupens
proximala del. Ryggmargen ligger skyddad i ryggméargskanalen i cervikalkotorna
som dr relativt val inbaddad i de muskler som ingar i nacken. Vid varje kota loper
dorsala och ventrala nervgrenar ut som enerverar omgivande muskler och hud (dven
upp mot dronlapp). Manga av de ventrala grenarna kommunicerar med varandra
och formar darigenom plexus cervicalis. Muskler som hjalper till med stabilisering
och skydd for de vitala strukturerna ar exempelvis: m. brachiocephalicus, m. omo-
transversalius, m. sternocephalicus, m. splenius capititis och m. serratus ventralis
cervicis.

2.2.2. Sjukdomar

Enligt Cohen (2015) kan orsaker till nacksmérta delas in i tre kategorier: mekaniska
(leder, muskler, ligament), neurologiska (se 2.1.1 ovan) och sekundar till andra
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orsaker ej lokaliserade till nacken (exempelvis intrakraniella tumdorer eller
malformationer). For att vidare undersoka vilka av dessa orsaker som &r vanligast
hos hund gjorde De Strobel et al. (2019) en retrospektiv epidemiologisk studie. De
vanligaste sjukdomarna hos de sammanlagt 185 hundarna var diskbrack (typ1/2)
(46,5 %), steroid-responsiv meningit-arterit (SRMA) (18,3 %) och Chiari-like
malformation / syringomyeli (CM/SM) (9,7 %). Inkluderingskriterier i studien var
lag huvudhallning, nedsatt rorelse i nacken, smarta vid palpation av epaxiala
muskel eller manipulation av nacke. Hundar dar den neuroanatomiska lokalisa-
tionen misstanktes vara utanfor nacken exkluderades, samt hundar vars huvud-
sakliga problem inte var nacksmarta. For att forsta mer hur dessa sjukdomar orsakar
smarta kommer dessa att kortfattat beskrivas. Sjukdomen trakealkollaps kommer
att beskrivas eftersom den till stor del &r lokaliserad till nacken &ven om den inte
primért orsakar smarta (Webb 2003).

Diskbrack

Diskbrack delas i olika subtyper dar IVDE (intervertebral disk extrusion, eller
Hansen typ 1), och IVDP (intervertebral disk protrusion eller Hansen typ 2 ) var de
forsta att beskrivas (Fenn et al. 2020). Pa senare tid har &ven ANNPE (akut icke-
kompressiv nucleus pulposus extrusion), HNPE (hydrerad nucleus pulposus
extrusion (HNPE), och IIVDE (intradural/intramedullédr intervertebral disk
extrusion) beskrivits med hjélp av modern bilddiagnostik.

IVDE innebdr att intervertebraldiskens yttre fibrosa del (annulus pulposus)
rutureras och material fran nucleus pulposus trycks ut mot ryggmargen (Olby et al.
2022). Detta skapar irritation av meninger och nervrotter eftersom kroppen reagerar
mot materialet som en fraimmande kroppsreaktion. Ca 45 % av hundar far akut
insattande symtom och 55 % far symtom som utvecklas under langre tid (Cherrone
et al. 2004). IVDE ar vanligast hos chondrodystrofa raser pa grund av ett genetiskt
uttryck av en fibroblast-tillvéaxtfaktor vilken paskyndar degenerationen av inter-
vertebraldiskerna pa ett onormalt satt (Olby et al. 2022). Dock kan andra storre raser
ocksa drabbas t.ex. labrador retriever, dobermann pinscher och dalmatiner. Medel-
alder vid insjuknande &r 4 — 8 ar (Dallman et al. 1992).

IVDP innebar att intervertebraldisken forlorar sin form och borjar bukta in mot
ryggmargen, vilket leder till ischemiska skador och mikrovaskular degeneration
(Fenn et al. 2020). Denna typ av diskbrack ar vanligare hos aldre icke-chondro-
dystrofa hundar.

Nacksmarta &r ett viktigt kliniskt tecken pa diskbrack i nacken eftersom nastan
90 % uppvisar detta (Cherrone et al. 2004). Olika grader av neurologiska symtom
kan &ven ses exempelvis tetrapares eller hemipares. For att stalla diagnos ar det
nodvandigt med nagon typ av bilddiagnostik dar myelografi, datortomografi eller
magnetresonanstomografi ar de sdkraste alternativen men slatréntgen kan ibland
vara tillrackligt for diagnos (da Costa et al. 2020). Gradering av diskbrack kan goras

19



exempelvis genom en modifierad Frankelskala: grad 0, ingen djup smartsensibilitet;
grad 1, djup smartsensibilitet finns men ingen motorfunktion och grad 2, bade
djupsmérta och motorfunktion finns (Frankel et al. 1969; McMichael et al. 2006).
Behandling sker antingen kirurgiskt, med fokus pa att latta pa trycket pa rygg-
margen eller konservativt med strikt bur vila och smartlindring under minst 4
veckor (Olby et al. 2022). For hundar med neurologiska bortfall eller som fatt
aterfall bor kirurgisk behandling dvervagas i stéllet for endast konservativ behand-
ling. Dock bor konservativ behandling rekommenderas till hundar som endast fatt
diskbrack en gang. Anvandning av endast sele anvands i vissa fall som en del i bade
kirurgisk och konservativ behandling (Borlace et al. 2017; Baumhardt et al. 2020).

Steroid-responsiv meningit-arterit (SRMA) samt Immunomedierad polyartrit
(IMPA)

SRMA &r en immunomedierad idiopatisk sjukdom som innebdr inflammation i
leptomeninger och nérliggande artérer, och som effektivt behandlas med kortiko-
steroider (Andersen-Ranberg et al. 2021). Kraftig smarta fran nack- och huvud-
region, feber, inappetens och stelhet i nacke &r vanliga fynd vid Klinisk
undersokning. SRMA ér lite vanligare i medel- till stora hundraser, exempelvis
beagle, nova scotia duck tolling retriever, berner sennen och boxer. Medianaldern
pa hundar som drabbas av SRMA ar 11 manader enligt en studie av Goncalves et
al. (2022). Samtidig IMPA kan ses i upp till 46 % av affekterade hundar (Webb et
al. 2002). Diagnostik innefattar noggrann klinisk undersokning, blodprov for
hematologisk och biokemisk undersdkning, men cerebrospinalvétskeprov (CFS-
prov) ar i nulaget det enda séattet att konfirmera diagnosen (Andersen-Ranberg et al.
2021). Sjukdomen behandlas med kortikosteroider som ska sattas ut langsamt for
att minska risken for aterfall.

IMPA innebér inflammation i flera leder som inte har en infektios, systemisk
eller ortopedisk bakgrund (Johnson & Mackin 2012). Diagnostik och behandling
speglar den av SRMA, dock anvands analys av synovialvatska for att konfirmera
diagnos i stéllet for CSF-prov.

Chiari-like malformation (CM) / syringomyeli (SM)

CM dr ett tillstand som framst drabbar mindre, ofta brachycephala, hundraser,
exempelvis chavalier king charles spaniel och king charles spaniel (Sanchis-Mora
et al. 2016). CM innebér att den bakre skallgropen har en abnormal utformning och
ar for grund vilket leder till att cerebellum inte far plats och delvis trycks ner i
foramen magnum. Detta leder till tryck pa ryggmarg och abnormalt flode av
cerebrospinalvétska som i sin tur kan leda till syringomyeli (vétskefyllda halrum i
ryggmargen) (Bhadelia et al. 1995). Den kliniska bilden vid CM/SM kan innefatta
nacksmarta (neurologisk), 6verdrivet kliande mot hals och 6ron, ataxi och nedsatt
proprioception i extremiteter (Sanchis-Mora et al. 2016). Diagnos stalls genom
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magnetresonanstomografi. Behandling innefattar oftast medicinsk behandling for
neurologisk smarta.

Trakealkollaps

Trakealkollaps orsakar ej nacksmarta utan ar sjukdom lokaliserad till nacken/halsen
som gora att hunden far svart att andas. Vid denna sjukdom reduceras lumen pa
luftstrupen pa grund av att den plattas ihop, oftast dorsoventralt (Della Maggiore
2020). Detta beror pa att det dorsala trakealmembranet ar for slappt. Detta fore-
kommer framst hos mindre hundraser sasom toy-pudel och pomeranian. Oftast &r
det inte bara den cervikala delen av luftstrupen som ar affekterad utan &ven den
thorakala. Den kliniska bilden inkluderar hosta som kan uppkomma vid
upphetsning och/eller drag i koppel, andningssvarigheter och i grava fall cyanos
och andnéd. Diagnostik innehaller oftast nagon typ av bilddiagnostik exempelvis
rontgen, flouroskopi eller bronkoskopi. Behandling bestar i akuta fall av
stabilisering av patienten (syrgasbehandling, lugnande); sedan &r det framst
miljofaktorer som beaktas i forsta hand men eventuellt kan viss antiinflammatorisk
behandling séttas in exempelvis kortikosteroider eller bronkodilaterande inhala-
tionsmedicin. En viktig del i behandlingen ar aven att hunden halls i ett normalt
hull for att undvika 6vervikt, vilket kan forvarra symtomen. Det ar ocksa viktigt att
undvika varma fuktiga miljoer och stressande situationer samt byta fran halsband
till sele for att minska trycket mot luftstrupen.

Trauma

Trauma mot nacke kan resultera i muskuléra, skeletala, och neurologiska skador.
Beroende pa lokalisation av lesioner forekommer skador pa framst luftstrupe,
larynx och esofagus men dven ruptur av karotidartar, jugularven, skador pa n.
laryngeus recurrens, n. vagus, glandula submandibularis, tyroidea, paratyroidea och
bulla tympanica (Jordan et al. 2013). Beroende pa allvarlighetsgrad pa skadorna
kravs mer eller mindre intervention exempelvis kan mindre lacerationer av
luftstrupen lamnas att sjalvldka medan storre skador behover repareras kirurgiskt.
Vid bitskador kan aven abscesser forekomma vilka behandlas genom debridering
av nekrotisk vavnad samt drénering och suturering enligt allménna kirurgiska
principer, enligt Sveriges veterinarforbunds riktlinjer for antibiotikabehandling av
hund och katt (Vilén et al. 2022).

Osteoartrit (OA)

OA é&r en degenerativ ledsjukdom som kan drabba alla leder inklusive facett-lederna
i cervikalregionen (Kinzel et al. 2003). Kliniska symtom ar olika tecken pa smarta
sasom halta och reaktion vid rorelse eller palpation (Ettinger et al. 2017). Det &r en
kronisk progredierande sjukdom dar symtomen kan vara milda eller mycket
kraftiga. Den exakta etiologin ar inte helt faststalld da det finns manga olika orsaker
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som predisponerar for sjukdomen, men en sammanfattning av dem &r att OA
uppstar vid onormal belastning av en normal led eller vid normal belastning av en
onormal led.

Bilddiagnostik for att utvardera graden av forandring av led (inklusive sub-
chondral skleros, deformation och osteofytbildning) & mojlig men korrelerar inte
alltid med den kliniska bilden enligt Lascelles et al. (2012) studie pa katt. Det finns
studier pa hund som tyder pa att det finns en viss korrelation (Alves et al. 2021)
men strukturella forandringar i brosk och kraftiga symtom kan uppsta innan
radiografiska forandringar ses (Burton-Wurster et al. 1999). Behandling av OA
kraver ofta en multimodal infallsvinkel som tar hénsyn till vikt, nutrition, icke-
steroida antiinflammatoriska lakemedel sam rehabilitering (Ettinger et al. 2017).

2.2.3. Paverkan vid anvandande av halsband eller sele

Det har konstaterats att intraokuldrt tryck riskerar att 6ka vid anvédndande av fasta
halsband, men inte vid anvandande av sele c). Darfér rekommenderas det att hundar
med storre risk for glaukom ska ha sele, inte halsband. Det har dven rapporterats
om att det finns risker for trakeala, esofageala, laryngeala och tyroidea skador samt
calcinotis circumscripta-lika skador vid kraftig anvandning av stryp och/eller
stackelhalsband (stackelhandsband &r forbjudna i Sverige enligt Statens jordbruks-
verks foreskrifter och allmanna rad om hallande av hundar och katter (SJVFS
2020:8)) (Gardner et al. 1975; Brammeier et al. 2006).

En experimentell studie undersokte hur stort tryck olika typer av halsband utévar
pa en simulerad nackmodell (ett plastror) (Carter et al. 2020). Studien undersokte
aven hur trycket fordelades av de olika halsbanden mot de olika delarna av
plastroret. Forfattarna undersokte trycket vid drag i koppel med 40N, 70N och ett
ryck med en genomsnittlig kraft pa 141N och fann att alla de halsband som de
undersokte utévade ett tryck mot plastroret som var hdgre an det som anses utgora
en risk for vavnadsskada (exempelvis trycksar eller alopeci). Trycket varierade
mellan 83kPa och 832kPa beroende pa typ av halshand. Dock var studien gjord pa
ett plastrér som en modell for en hundnacke vilket gor att den enligt forfattarna inte
tar hansyn till nackens utformning (inklusive ras och individuell variation) samt
vavnadsrespons och interaktion mellan hund och hundégare. Riktningen av trycket
kan aven variera i verkligheten jamfort med den simulerade modellen beroende pa
var hunden befinner sig relativt till hunddgaren. Forfattarna fann att vinthunds-
halsband (breda oftast laderhalsband) gav det minsta trycket mot nackmodellen.

En tidigare studie fran 2019 av Hunter et al. undersokte det tryck och kraft som
utdvas av tre olika typer av halsband pa en hundnacke vid promenad. | denna studie
anvandes hundar som leddes i en bana med svangar och rakt spar dar tryck mot
nacken och kraften fran kopplet méttes under tiden. Samma forare anvéandes for alla
hundarna och banan genomfordes tre ganger med de tre olika halsbanden.
Medelkraften som utévades av kopplet var 30,2N och den maximala kraften var
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73N. Medeltrycket mellan halsband och nacke var 45,8kPa och det maximala
trycket 446,1kPa. Forfattarna fann att kraften fran kopplet 6kade vid svéangar
jamfort med rakt spar samt nar hunden blev distraherad eller borjade hoppa.

| en studie pa hur ledarhundar paverkas av de selar som anvands, undersoktes
hur stort tryck och hur trycket férdelades av selen samt hur stor kraft som utévades
av handtaget pa selen (Peham et al. 2013). De konkluderade att féraren behévde ha
kring 30N kraft for att halla en bra kontakt med hunden, samt att kraften fran
handtaget fordelades ojamnt. Foraren gick vid hundens hégra sida och hdgst kraft
utdvades pa den hogra delen av sternum. Forfattarna jamforde dven 3 olika selar
med varandra och fann att det fanns signifikanta skillnader mellan vissa av dem nér
det galler hur stort tryck som selen utdvade mot hunden. En av selarna utévade
signifikant lagre tryck an de andra. Trycket fran alla tre selarna mot hundens kropp
varierade mellan 11,1kPa och 20,2kPA. Forfattarna betonade darfor vikten av att
préva ut en sele noggrant for varje individ.

Hur ofta drag och ryck férekommer och hur alder, storlek pa hund och upp-
fostran paverkar férekomsten av dessa undersoktes av Shih et al. (2020). De fann
att storre hundar drog mer séllan &h mindre hundar, men med stérre kraft. Yngre
hundar drog oftare an dldre hundar, medan mer véluppfostrade hundar drog mer
séllan. Dock ryckte forarna inte mindre eller svagare nér hunden var mer valupp-
fostrad. Shih et al. (2021) gjorde senare ytterligare en studie dar de tittade pa
beteende hos hundar kopplade med halsband eller sele nar de blev lockade av en
leksak eller mat. Dér fann de ingen skillnad i stressrelaterade beteenden mellan de
hundar som var kopplade med halsband respektive sele. Dock kunde forfattarna se
att hundarna drog mer néar de hade en sele som var kopplad pa ryggen jamfort med
halsband, genom att de méatte medel och maxkraften samt tiden som hundarna drog
med en dynamomatare som placerades mellan koppel och halsband/sele.
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3. Material och metod

3.1. Material

En experimentell studie utférdes pa de hundar som ags av SLU och som anvands
inom undervisning och forsoksverksamhet, i enlighet med etiskt godkannande fran
Uppsala djurférsoksetiska ndmnd (diarienummer: 5.8. 18-15533/2018). Inklusions-
kriteriet var att hundarna fanns tillgangliga pa SLU:s campus Ultuna. Exklusions-
kriterier var sjukdom eller atgard som starkt paverkar majligheten till att fritt val
mellan anvéndande av antingen sele eller halsband (exempelvis juvertumor-
extirpation och bitskada vid nack- eller thoraxregion). Hundarnas initiala kliniska
status undersoktes inte innan studiens borjan; och savéal hundar med som utan
tecken pa nacksmarta vid undersokning av detta inkluderades i studien. Hundarna
gar promenader minst tre ganger per vecka och drar i kopplet i olika utstrackning
beroende pa individ. Innan studiens pabdrjande gick hundarna i halsband och sele
omvaxlande beroende pa preferens hos personen som promenerade med dem.
Under studien gang anvandes selar av Y-typ (se figur 1) och vadderade halsband av
halvstryp-typ (se figur 2). Bade sele och halsband anpassades till varje individ.

Figur 1: Halsband (Hurtta casual halvstryp)  Figur 2: Sele av Y-typ (Hurtta Casual Y-harness) Foto: privat
Foto: privat
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3.2. Metod

Alla hundar undersoktes vid dag 0 med en numerisk beddmningsskala inkluderande
undersokning av aktiv rorelse i av nacken (extension samt lateralflektion) samt
reaktion vid palpation av cervikalkotor. Langden pa studien var 6 veckor och
genomfordes mellan den 5 oktober 2021 och 16 november 2021.

Undersokningen skedde pa golvet i ett rum anslutande till hundstallet i
Veterindrmedicinskt och husdjursvetenskapligt centrum i Ultuna, Uppsala. Aktivt
rérelseomfang underscktes genom att hunden lockades med godis att réra huvudet
och detta graderades efter hur villigt hunden utférde rérelsen. Vid lateralflektion
leddes m.h.a. godis ca 180 grader, om hunden ej flekterade mer &n 90 grader gavs
en 1 i gradering och om hunden inte ville flektera alls gavs en 2. Vid full aktiv
rorlighet gavs graderingen 0. Vid extension gavs 0 vid ca 90 grader och 1 om hund
ej extenderade tillrackligt men visade vilja till rérelse. Vid total ovilja till extension
gavs gradering 2. Under undersokningen av aktivt rorelseomfang lockades
hundarna att vara mellan undersokarens knéan for att hunden skulle kunna hindras
fran att flytta pa bakdelen vid lateral flektionen (snurra runt) i stallet for att réra
nacken, se figur 3-5. Hundar som ej var intresserade av det godis som anvandes for

den aktiva rorelsen angavs - i protokollet.

Figur 3: Lateralflektion dexter. Foto: privat Figur 4: Lateralflektion sinister. Foto: privat

A

Figur 5: Extension. Foto: privat

Palpation av cervikalkotor skedde genom att fingrar férdes in under trans-
versalutskotten bilateralt pa aktuell kota och sedan ett forsiktigt 6kande tryck
dorsalt (se figur 4 och 5). Palpation av cranial junction (CJ) skedde genom palpation
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bilateralt mellan transversalutskotten pa C1 och os occipitale. Palpationsreaktion
av cervikalkotor (C3-6) och CJ bedémdes enligt foljande: ingen reaktion alls gavs
grad 0, uppvisande minst ett av foljande beteenden: slickar sig om l&pparna, sdnker
huvudet eller flyktforsok gavs grad 1, vokalisering gavs grad 2. Palpationen skedde
med hunden staende och undersokaren staende bakom/med hunden mellan benen,
se figur 6 och 7.

Figur 6: Palpation C6. Foto: privat Figur 7: Palpation C4. Foto: privat

Undersokningen gjordes tva ganger vid varje tillfalle, forst av en veterinar-student
(forfattaren) och sedan av dennes handledare. Vid skillnader i gradering anvéndes
ett medelvarde av dessa tva grader. Graderingarna vid varje typ av undersokning
(aktiv rorelse och palpation) summerades i protokollet, samt att en total summa dar
alla graderingar summerades (smartvarde) gavs till varje hund. Protokollet som
anvandes finns i bilaga 1.

Efter att hundarna undersokts delades hundarna in i tva grupper, en halsbands-
grupp (H) och en sele-grupp (S) av personalen som skoter hundarna. Grupperna
utformades efter de hundar som kunde anvanda de selar som fanns att tillga
eftersom dessa ej fanns i tillrackligt stort antal eller storlekar. Dér det var mojligt
valdes hundarna slumpméssigt in i grupperna, genom lottning. Vilken hund som
anvande sele respektive halsband uppgavs till forfattaren innan databearbetningen.
Under 6 veckor efter dag 0 hade grupp H endast halsband och grupp S sele vid
promenad eller 6vriga aktiviteter som kravde anvéndning av koppel exempelvis
medverkan i undervisning. Vid dag 42 undersoktes alla hundar enligt ovan igen.

3.3. Analys av data

Insamlade data Gver alder, kon hos hundarna som ingick i studiepopulationen
beskrevs. For att sdkerstalla att korrekta statistiska analyser anvandes kommer dven
normalfdrdelningen av resultaten att prévas. Jarque-Bera-test genomférdes med
resultaten fran den forsta undersékningen, med signifikansvérde o = 0,05. Hypo-
tesen ar att resultaten fran den forsta undersokningen ar normalfordelade.

For att undersoka om det fanns skillnad mellan de tva undersékningstillfallena
inom de undersokta grupperna anvandes Wilcoxons parvisa teckenrangtest. Det
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gjordes tre jamforelser inom grupperna (tre par matningar per individ): summan av
graderingar fran undersokningen av aktivt rérelseomfang, summan av graderingar
fran palpationsundersékningen och det totala smartvardet (summan av aktivt
rorelseomfang och palpationsundersokning). Det gjordes dven tva jamforelser
mellan grupperna genom analys av resultatet, den forsta pa den totala smartvéardena
fran dag 0 och den andra pa de totala smartvardena fran dag 42. Denna jamforelse
genomfordes genom Mann-Whitney U test med signifikans vardet o = 0,05. Det
gjordes aven jamforelser mellan de tva undersdkningsmetoderna, aktivt rorelse-
omfang och palpation. Dessa jamforelser gjordes mellan de observerade varden for
respektive metod, vid dag O och vid dag 42. Vid jamforelsen anvandes Wilcoxons
parvisa teckenrangtest. Alla analyser genomférdes med hjélp utav Excel.
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4. Resultat

29 hundar inkluderades i studien men eftersom en av hundarna var tvungen att
genomga en operation under studieperioden, foll en hund bort. Hundarna var av
rasen beagle och deras kon och alder beskrivs nedan i tabell 1.

Tabell 1: Sammanstéllning av alder och kén hos hundarna i halsbandsgruppen (H) och sele-
gruppen (S), samt alla hundarna (H+S). Antal hundar i varje grupp. Alder anges i median, samt i
parentes nedre (Q1) och dvre (Q3) kvartil. Antal hundar 6ver 5 ar anges i antal och procent av
gruppen i parentes. Kon anges i antal och procent av gruppen i parentes.

Grupp Antal Alder Alder >5 &r Tikar Hanar
H 14 4(Q1=4,Q3=4)  2(143%) 11(786%) 3 (21,4 %)
s 14 4(Q1=1,0Q3=6) 5(357%)  8(57,1%) 6 (42,9 %)
H+S 28 4 (Q1=5, Q3=5) 7(25%)  19(67,.9%) 9 (32,1 %)

Resultatet fran Jarque-Bera-testet gav p-varde 0,002943147 (o = 0,05), vilket
innebdr att datan ej var normalfordelad.

I tabell 2 finns en tabell 6ver alder, kon, smartvarde (summa for rérelseomfang
och palpationsundersdkning, samt det totala sammanlagda smértvérdet) vid dag 0
och 42, samt differensen mellan smértvardena for varje individ.

Tabell 2: Lista 6ver kon och fodelsedr hos de hundar som deltog i studien. Summan av
graderingar av palpation (Ror) och rérelseomfang (Ror) samt totalt smartvarde (Total) for varje
individ vid dag 0 (DO0) redovisas. Differens (Diff) mellan dag 0 och dag 42 redovisas for respektive
varde (rér, palp och total). Férandring (For (+/-)) + = 6kning av totalt smartvarde, - = minskning
av totalt smartvarde

Hund KOﬂ FOde|Se-él’ DOR@[ DOPalp DOTo[al Difber DiffPalp DiffTo[al FOI’ (+/')

H1 T 2017 0 0 0 0 2 2 +
H2 T 2017 0 0 0 0 0 0
H3 T 2017 0 0 0 0 0 0
H4 T 2017 0 2 2 0 0 0
H5 H 2018 0 0 0 0 0 0
H6 H 2015 0 2 2 0 1 1 +
H7 T 2017 0 0,5 0,5 0 -0,5 -0,5 -
H8 T 2017 0 1 1 0 0 0
H9 T 2017 0 0 0 0 1 1 +
H10 T 2017 0,5 1 1,5 -0,5 3 2,5 +
H11l T 2017 0 2 2 0 3 3 +
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H12 T 2017 0 1 1 0 4 4 +
H13 T 2020 0 0,5 0,5 0 15 15 +
H14 H 2010 0 1 1 0 1 1 +
S1 T 2017 0 0 0 0 0 0
S2 T 2017 0 0 0 0 0 0
S3 T 2017 1 0,5 15 -1 0,5 -0,5 -
S4 H 2018 0 0 0 0 2 2 +
S5 T 2015 0 0,5 0,5 0 55 55 +
S6 H 2015 0 0 0 0 0 0
S7 H 2020 0 0 0 0 2 2 +
S8 H 2020 0 0 0 0 2 +
S9 T 2020 0 2 2 0 -1 -1 -
S10 T 2020 0 0 0 0 0 0
S11 T 2020 0 0 0 0 1 1 +
S12 H 2013 0 4 4 0 6 6 +
S13 T 2010 2 2 4 1 4 5 +
S14 H 2013 0 2 2 0 3 3 +

De smartvarden som varje hund gavs vid dag 0 och 42 illustreras nedan med fyra
laddiagram (figur 8 och 9), uppdelat pa den grupp som varje hund tillh6rde.

Resultat halsbandsgrupp

=

M Dag 0 M Dag 42

Figur 8: Laddiagram Gver smartvarden (summan av de graderingar som gjorts av aktivt
rérelseomfang, samt palpation) vid dag 0 och 42 frén halsbandsgruppen. Median markeras med
mittlinje i boxen, ladkanter representerar nedre och ovre kvartil och ytterkant av linjen
representerar lagsta respektive hogsta sméartvardet.
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Resultat sele-grupp
12

10 — T

M Dag 0 M Dag 42

Figur 9: Laddiagram 6ver smartvarden vid dag 0 och 42 fran sele-gruppen (summan av de
graderingar som gjorts av aktivt rérelseomfang, samt palpation). Median markeras med
mittlinje i boxen, ladkanter representerar nedre och Gvre kvartil och ytterkant av linjen
representerar lagsta respektive hogsta sméartvardet.

En signifikant skillnad pavisades mellan smartvérdet for varje hund vid de tva
undersokningstillfallena for bada grupperna vid undersokning av graderingar fran
palpation och totalt smartvarde. Det kunde inte ses nagon signifikant skillnad
mellan dag 0 och 42 med endast avseende pa aktivt rérelseomfang i varken grupp
H eller grupp S. De utréknade p-vérdena redovisas i tabell 3.

Tabell 3: P-varden vid signifikant skillnad (*) mellan dag 0 och 42 utraknade for sele-gruppen (S)
och halsbandsgruppen (H) separat, genom Wilcoxons teckenrangtest, for beddmningen av
palpation och aktivt rorelseomfang separat samt totala smartvardet. Om ett p-vérde ej kunde
faststallas (- ) fanns ingen signifikant skillnad.

Grupp Aktivt rorelseomfang  Palpation Total
H - 0,01* 0,01*
S - 0,01* 0,025*

Vid en jamfoérande analys av smartvarden mellan grupp H och S vid de tva
undersokningarna m.h.a. Mann-Whitney U test, fanns ingen signifikant skillnad
mellan grupperna varken vid dag O (p-varde 0,6731 > a = 0,05) eller vid dag 42 (p-
vérde = 0,8426 > a = 0,05).

Vid jamforande analys med Wilcoxons parvisa teckenrangtest mellan de tva
olika undersokningsmetoderna (aktivt rérelseomfang och palpation), fanns det en
signifikant skillnad vid bade dag 0 och dag 42 (utréaknat p-véarde = 0,0001 vid bada
analyserna).
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5. Diskussion och slutsats

5.1. Resultat

Syftet med denna studie var att undersdéka om anvéandande av sele eller halsband
paverkar graden av nacksmarta hos hundar med eller utan tidigare konstaterad
nacksmarta. Resultatet visar att det fanns en signifikant skillnad inom halsbands-
gruppen (H) respektive sele-gruppen (S), gallande de totala smartvarden och
palpationsgraderingar som observerades vid dag O och vid dag 42. Nar enbart
resultaten fran rorelseomfanget analyserades, kunde det inte konstateras nagon
signifikant skillnad inom grupperna mellan graderingar fran aktivt rérelseomfangs-
bedémningen vid dag 0 respektive 42. Det fanns inte nagon signifikant skillnad vid
jamférelse mellan gruppernas totala smartvarden vid varken dag O eller 42, vilket
gor att det inte kan dras nagra slutsatser huruvida det &r nagon skillnad i hur
halsband respektive sele paverkar nacksmarta.

Det finns fa studier publicerade om anvandning av halsband respektive sele
paverkar grad av nacksmarta hos hundar. De studier som tidigare publicerats har
fokuserat pa hur stor kraft som djurdagare/hund utdvar genom kopplet vid promenad,
samt hur mycket tryck som olika typer av halsband och selar utévar mot hundens
kropp (Carter et al., 2020; Hunter et al., 2019). Dessa studier har dock inte
undersokt vilka tryck/krafter som faktiskt orsakar skada.

Carter et al. (2020) har i en experimentell studie visat att ett bredare halsband for
vinthundar gav ett lagre tryck mot en simulerad halsmodell jamfért med ett smalare
halsband. Inga studier har gjorts pa den typ av halsband eller sele som anvandes i
den aktuella studien och darfor ar det svart att faststalla hur mycket tryck som
troligen har utdvats. Om trycket leder till faktiska skador vid normalt anvédndande
har inte heller undersokts pa hund.

Det har gjorts studier pa hastar dar man undersokt hur tryck fran daligt anpassade
sadlar kan ge problem med trycksar och tecken pa brost- och landryggssmarta
(Werner et al. 2002; Nyikos et al. 2005; Von Peinen et al. 2010). Dessa studier
anger olika cut-off varden for nar risk for skada skulle uppkomma, dar det hogsta
angivna vérdet var 35kPa. I studien av Hunter el al. (2019) angavs att medeltrycket
mot hundens hals var 45,8kPa, vilket ar dver det vérde som angetts som cut-off-
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varde for hastar, vilket kan tyda pa att trycket som hundar utsétts for ar skadligt.
Darfor behovs det ytterligare studier inom detta omrade for att faststalla om det
finns risk for skador vid anvandning av halsband. Vilken typ av skador som kan
uppsta ar mojligtvis traumatiska skador pa strukturer i nackregionen som beskrivet
av Gardner et al. (1975) och Brammeier et al. (2006) samt tryckskador pa hud och
muskler som beskrevs pa hast av Werner et al. (2002) och Nyikos et al. (2005).

Eftersom resultatet av denna studie inte kan urskilja nagon signifikant skillnad i
graden av nacksmarta mellan anvandande av halsband respektive sele, ar det inte
mojligt att dra nagon slutsats gallande hur anvandningen paverkar graden av
nacksmarta. Dock foresprakas anvandning av sele vid vissa sjukdomstillstand
exempelvis trauma, diskbrack i nacke samt trakealkollaps, vilket gor att dessa
hundar inte bor anvanda halsband. Utifran de studier som gjorts pa sadlar pa hastar
(som ocksa sitter 6ver thorax) bor det vara mojligt att dra slutsatsen att hundselar
behdver anpassas pa ett optimalt sétt (Werner et al. 2002; Von Peinen et al. 2010).
Hur anpassning ska ske och vilken typ av sele som &r den mest optimala behdver
undersokas vidare. Olika hundraser har &ven olika kroppsbyggnad vilket kanske
kan spela in i vilken typ av sele som ar den basta. Ortopediska skador hos hundar
med sele har undersokts hos sladhundar under ett maratonlopp (von Pfeil et al.
2015). Forfattarna fann att skador pa skuldra och karpus var den vanligaste orsaken
till att en hund inte kunde fortsatta loppet. Det var inte nagon hund som avslutade
loppet i fortid pa grund utav nacksmarta. Eftersom dessa hundar ska dra i sina linor
under en mycket lang period, kan det vara svart att dra direkta paralleller till icke
sladhundar, men det patalar vikten av att veta hur mycket en hund drar i sitt koppel.

Olika hundar drar olika mycket i kopplet vilket kan paverkas av bland annat
individens storlek och alder (Shih et al. 2020). I denna studie var hundarna av
samma ras men av olika aldrar vilket kan péaverka resultatet. Grupp H hade en
mindre spridning av aldrar eftersom median, Q1 och Q3 var 4 ar, samt att endast 2
hundar var éver 5 ar gamla. Grupp S hade en storre spridning i aldrar dar 5 hundar
var 6ver 5 ar gamla, dock hade gruppen samma median som grupp H. Detta kan
tyda pa att hundarna i grupp H drog mer i kopplet an de i grupp S, eftersom grupp
H hade farre hundar 6ver 5 ar, d.v.s. fler yngre hundar som kan vara mer benagna
att dra i kopplet (Shih el al. 2020). Konsfordelningen skiljde sig mellan grupperna,
21,4 % hanhundar i grupp H respektive 42,9 % i grupp S. Denna skillnad kan
forklaras genom att de storlekar som fanns att tillga pa selar var for stora for manga
av tikarna och darfor var fler hanhundar tvungna att véljas till grupp S an till grupp
H. Att hundarna var av samma ras kan ocksa mojligen paverka resultatet eftersom
beaglar ar dverrepresenterade hos hundar som utvecklar diskbrack i nacken vilket
kan paverka hur manga av hundarna som uppvisade nacksmarta (Dallman et al.
1992).
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5.2. Felkallor och forbattringsmojligheter

Det har inte tidigare utformats en metod for att utvardera smarta hos hund med
fokus enbart pa nacken. Detta innebar att det var nédvandigt att utforma en sadan
for studien. Det ar sdledes inte faststallt om metoden &r reproducerbar, vilket gor
att den inte kan anses som helt tillforlitlig och detta ar darfor en viktig felkalla. De
tva komponenterna i protokollet, aktivt rérelseomfang och palpation, har daremot
undersokts i studier pA manniska och i vissa fall, hast och hund.

Aktivt rorelseomfang métt med ett optoelektroniskt instrument (Veloflex-1DA)
samt myrinmatare kunde med god validitet och reliabilitet skilja personer med och
utan nacksmarta fran varandra, i en studie av Canovas-Ambit et al. (2021). En
ytterligare studie visade pa en god interobservatorreliabilitet vid undersokning med
en “gravity goniometer” pa aktivt rorelseomfang (Piva et al. 2006). Enligt en
litteraturdversikt som understkte olika typer av undersokningar (goniometer,
visuell estimering, tejpmatning), ar reliabiliteten av visuell estimering av aktivt
rorelseomfang otillracklig (De Koning et al. 2008). Pa grund av detta kan den metod
som anvandes for bedomning av aktivt rorelseomfang i denna studie haft en
otillrécklig reliabilitet. Det var dessutom ej mojligt att undersoka aktivt rorelse-
omfang hos hundar som inte var intresserade av godis, vilket ar en viktig felkalla
eftersom den parametern inte kunde utvéarderas pa samma sitt som de andra
hundarna. Standardiserande av metoden, samt anvandande av nagon typ av gonio-
meter eller optoelektriskt instrument, kan vara mojliga forbattringar.

Palpation ansags av Hofmeister et al. (2018) vara en viktig del i bedémningen
av smarta hos hund. En studie pa hastar visade att palpation av sméartsamt omrade
bade hade mycket god (excellent) specificitet och sensitivitet, samt god — mycket
god (good-to-excellent) reproducerbarhet (Merrifield-Jones et al. 2019). Reliabili-
teten var battre vid palpation &n vid tryckalgometri. | den palpationsbedémning som
anvéndes i denna studie ingick en kategorisk skala och bor darfor mojligtvis ha en
relativt god reliabilitet.

| den aktuella studien fanns inte nagon kontrollgrupp vilket ocksa &r en viktig
felkélla. Det hade varit bra att jamfora de bada grupperna med en kontrollgrupp i
stéllet for att endast jamfora dem med sig sjalva och varandra. En kontrollgrupp
hade eliminerat risken for att faktorer som kan andras pa grund av tid pa aret
(mojligtvis mindre promenader och aktiviteter under sommaren da inga studenter
finns pa campus) ska paverka resultaten. Ett sétt att forbattra studien utan att addera
en kontrollgrupp hade dock varit att forlanga den med ytterligare 6 veckor och da
lata grupp S ga med halsband och grupp H ga med sele, d.v.s. gora en cross-over
studie, men detta gjordes inte eftersom det tidsméssigt inte kunde rymmas inom ett
examensarbete. Pa detta satt hade det varit mojligt att se hur varje individ paverkas
av bade anvandning av sele och halshand och inte bara en av dem.

Utformningen av grupperna var ej helt randomiserad vilket ocksa ar en brist i
designen av studien. Detta var inte mojligt pa grund av praktiska omstandigheter
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eftersom det inte fanns tillrackligt manga selar i olika storlekar for att det skulle
vara mojligt att helt slumpmaéssigt vélja grupperna. En forbéattring hade darfor
inneburit inkop av fler selar.

Bade hundar som initialt inte visar tecken pa nacksmarta och hundar som visar
tecken pa nacksmarta inkluderades i studien. Syftet med att inkludera bada dessa
grupper var att se hur graden av smérta forandras dven hos de hundar som redan har
ont och om hundar som ej visar smarta utvecklar smarta. Det kan vara battre att i
framtida studier endast titta pa hundar som ar diagnostiserade med nacksmarta for
att lattare dra slutsatser kring hur halsband respektive sele paverkar dem.

Studiepopulationen var relativt liten, vilket delvis paverkade att det inte var
mojligt att anvdnda parametriska metoder. Resultaten var inte normalférdelade
eftersom resultatet fran Jarque-Bera-testet visade ett mindre p-varde an o vilket gor
att det gar att forkasta hypotesen (resultaten fran forsta undersokningen ar normal-
fordelade). Ett satt att forbattra studien hade varit att rekrytera privatagda hundar
som en mojlighet att utdka antalet. Detta hade kanske gjort att populationen varit
normalfordelad och darigenom mdjliggjort anvéndning av parametriska statistiska
analyser.

Det fanns flera olika parametrar som kan ha paverkat studien som inte under-
sOktes eller beaktades i berdkningarna. Hur mycket som hundarna drar i kopplet vid
varje promenad bor rimligtvis paverka hur mycket sele/halsbandsanvéandning
paverkar varje enskild individ. Detta var inget som undersoktes i studien eller togs
hansyn till. En forbattringsmajlighet hade varit att Iata varje hund vid en promenad
ga med en dragmatare fast mellan halsband/sele och kopplet, for att se hur mycket
som varje individ drar i kopplet. Alder ar dven en faktor som mojligtvis kan spela
in i hur stor risk en individ har for att uppvisa nacksmarta eftersom kroniska sjuk-
domar exempelvis diskbrack (typ 2) och osteoartrit ar vanligare hos aldre individer.
| studiepopulationen var det endast 25 % av hundarna som var >5 ar gamla. Aven
hér hade det varit bra att anvanda privatagda hundar for att fa ett storre aldersspann
for att battre kunna dra slutsatser for storre populationer.

Eftersom det inte tidigare gjorts nagon studie pa hur halsband/sele paverkar
nacksmarta under tid, finns det inte nagra evidens for att den langd (6 veckor) som
studien hade, var tillrackligt lange for att paverka graden av nacksmarta. Det &r
darfor inte kant om 6 veckor ér tillrackligt lange for att anvédndandet av sele/hals-
band ska ha nagon effekt pa graden av nacksmarta. Langden pa studien bestamdes
utifran praktiska majligheter som begransades av att studien var ett examensarbete
och behdvde darfér vara mojlig att genomfdras inom en viss tid.

5.3. Framtida forskning

Infor framtida forskning pa nacksmarta hos hund ar det viktigt att det finns en
validerad metod for att understka just smérta i nacke. Darfor att det viktigt att en
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smartskala valideras innan storre studier genomfdrs. Den skala som anvéndes i
denna studie skulle darfor vara mojlig att anvandas som en grund for en studie dar
en metod for nacksmaérta-utvardering valideras. Palpationsdelen av skalan kunde
visa skillnader i nacksmarta, men delen som utvarderade aktivt rérelseomfang
kunde inte det. | framtida forskning kanske det ar mdjlig att anvanda nagon typ av
objektiv matare (exempelvis myrinmatare) som anvands inom humanvarden (Piva
et al. 2006; De Koning et al. 2008; Canovas-Ambit et al. 2021). Det kan dven vara
intressant att studera om tryckalgometri kan vara mgjligt att anvanda som ett
hjalpmedel for att utvardera palpationskanslighet.

For framtida studier kan det vara viktigt att veta hur mycket varje individ som
inkluderas drar i kopplet under promenader. Detta skulle kunna utvédrderas genom
enkater dar hundagaren sjalv far vardera hur mycket hen tycker att dennes hund
drar i kopplet under varje promenad. Detta &r en relativt enkel metod men som dock
kan vara osaker da det ar en ytterst subjektiv metod. Det ar dven mojligt att
utvardera drag och ryck under promenad genom anvandning av en dynamometer
fast mellan halsband/sele och koppel (Shih et al. 2020). Detta skulle ge en mer
objektiv beddémning av drag/ryck, men ar mer tids/resurskravande.

Eftersom drag/ryck fran halsband/sele ar nagot som kommer att paverka hundar
under hela deras liv kan det vara bra att genomféra studier som undersoker hur
vanlig nacksmarta ar hos hundar som enbart gatt i halsband eller sele under hela sitt
liv. En problematik med dessa typer av studier &r att de behover ett mycket stort
material for att undvika paverkan fran “confounding factors”. Men det kan ocksa
vara bra att genomfdra stdrre studier pa hur andring av anvandning av halsband/sele
kan paverka nacksmarta for att battre veta hur vi ska hjéalpa de hundar som har ont;
om det & mojligt att lindra nacksmadrta utan att behdva medicinera. Traning av
hundar for att minska forekomsten av drag/ryck under promenad hade darfér aven
varit intressant att undersoka.

5.4. Slutsats

Resultatet fran denna studie visar ingen signifikant skillnad i grad av nacksmarta
mellan den grupp hundar som under en 6 veckors period anvande halsband jamfort
med den grupp som anvénde halsband. Det ar saledes inte mojligt att utifran denna
studie dra ndgon slutsats gallande skillnad i grad av nacksmarta, mellan anvandande
av halsband och sele. Metoden for utvardering av nacksmérta som utvecklades i
studien kunde delvis pavisa skillnader, men det vara bara palpationsméatningarna
som gav signifikanta resultat inom varje grupp. Pa grund av att flera olika faktorer
(confounding factors) kan ha paverkat resultatet gar det dock inte att dra nagra sakra
slutsatser. Det &r ndodvandigt att genomféra mer forskning for att sakert faststélla
hur sele- och halshandsanvandning paverkar graden av nacksmarta. Dock ar det
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viktigt notera att vissa sjukdomstillstand hos hund kan paverka om det ar lampligt
att anvanda halsband, exempelvis diskbrack, trauma och trakealkollaps.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Alla hundar behover vara kopplade i vissa sammanhang, sasom under
veterindrbesok. Om man som hundégare ska anvéanda halsband eller sele &r darfor
en frdga som manga hundagare stéller sig. Flera hunddgare &ar oroliga for att
halsband skulle kunna orsaka nacksmarta, men det &r idag inte sékert vilket av
halsband eller sele som &r det béttre alternativet. | denna studie undersoktes darfor
hur anvandning av sele/halshand paverkade graden av nacksmarta hos hund.

Bedomning av smarta kan vara svart att utfora och det finns darfor manga olika
utvarderingsmetoder. Vissa bygger pa data som inte kan paverkas av vem som
noterar dem (objektiva), och vissa bygger pa bedémningar som kan paverkas av
personen som gor dem (subjektiva). Det finns ingen metod for smartbeddmning hos
hund som fokuserar pa nacksmarta och darfor behdvde en utformats for denna
studie.

Det finns manga olika orsaker till smarta i nacke hos hundar, exempelvis
diskbrack, trauma och artros. Dessa orsaker forekommer i olika aldrar och hundras
samt storlek kan ibland spela in i risken for att utveckla dem. Det har gjorts vissa
studier pa hur halsband paverkar hundens nacke sasom hur tryck fran halsband
paverkar trycket i 6gonen och hur stort tryck halsband utévar mot nacken. Men det
har inte gjorts nagon studie som undersoker hur trycket fran halsband paverkar
nacken, eller om det framkallar nacksmarta. Dock dr det viktigt att notera att vid
vissa sjukdomar ar det viktigt att inte anvénda halsband for att inte forvarra
sjukdomen/symtomen sasom diskbrack och kollaps av luftstrupen.

| studien undersoktes tva grupper av hundar vid tva tillfallen, sex veckor
emellan, genom palpation och aktivt rérelseomfang. Varje grupp anvande antingen
halsband eller sele varje gang koppel var nodvandigt. Vid analys av resultaten sags
en skillnad inom bada grupperna mellan undersokningstillfallena. Det sags daremot
ingen skillnad mellan grupperna varken vid forsta eller andra tillfallet. Studien
kunde darfor inte visa att det varken &r béttre med halsband eller sele. Det fanns
dock flera olika svagheter i studien som gor att det inte gar att dra nagra sékra
slutsatser. Exempelvis: ny oprovad metod for att mata nacksmérta, ingen
jamférande grupp som inte behdvde anvénda sele/halsband strikt (kontrollgrupp),
vid indelning i de tva grupperna kunde hundarna inte valjas helt slumpmassigt
vilket kan paverka resultaten och antalet hundar som var med i studien var relativt
litet vilket gor att resultatet blir mindre palitligt.

46



Mer forskning behdvs for att veta hur sele- och halsbandsanvandning paverkar
nacksmarta. | framtida studier behdver smartskalan provas for att vara tillforlitlig
samt att fler faktorer behover tas hansyn till, sisom med hur stort kraft som
hundarna drar/djurdgarna rycker, hur gamla hundarna &r och hur lange som
hundarna har haft sele/halsband.
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Bilaga 1 Protokoll undersdkning nacksmarta

Aktivt rérelseomfang sker med hjélp utav godis som fors i olika riktningar for
att undersdéka om hunden uppvisar vilja till lateralflektion och extension av nacke.
Om hunden e¢j &r intresserad av godiset skrivs ”-" i protokollet. Palpation av C3 —
C6 sker genom fingrar fors in mot ventralsidan av transversalutskott bilateralt pa
aktuell nackkota och sedan laggs ett forsiktigt 6kande tryck dorsalt. Palpation av
cranial junction (CJ) skedde genom palpation bilateralt mellan transversalutskotten
pa C1 och os occipitale.

Tabell 2: Undersokningar med fokus p& nacksmarta, beskrivning av graderingar finns under
tabellen

Hund LFpexter LFsiniser Ext C6 C5 C4 C3 CJ RoOr Palp Smartvarde

1 0-2 02 02 02 02 02 02 02 06 0-10 0-16
2 0-2 02 02 02 02 02 02 02 06 0-10 0-16
Osv 0-2 02 02 02 02 02 02 02 06 0-10 0-16

Palpation av C6 — C3, samt CJ
0: Ingen reaktion

1: Reaktion utan vokalisation
2: Reaktion med vokalisation

Lateraltflektion (LF, dexter och sinister)

0: Helt obehindrat

1: Flekterar minst 90 grader, men ej hela vagen
2: Flekterar mindre an 90 grader

Extension (Ext)

0: Foljer godisen minst 90 grader dorsalt

1: Foljer godisen delvis men mindre &n 90 grader

2: Foljer inte godisen alls

Rorelseomfang (Ror): Summa av graderingar av lateralflektion och extension

Palpation (Palp): Summan av graderingar av palpationsbedémning av C6 — C3 samt CJ

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

Om ni &r fler an en person som skrivit arbetet sa galler krysset for alla forfattare,
ni behover alltsa vara 6verens. Las om SLU:s publiceringsavtal har:

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

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

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