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SAMMANFATTNING

Skador som involverar rorelseapparaten ar idag en vanlig orsak till att héstar far veterinar-
behandling och leder tyvérr ofta dven till utslagning. For att korrekt kunna bedéma och
utreda héltor krivs erfarenhet och kunskap om hédstens rorelseapparat. Forskare har lange
forsokt hitta en objektiv metod for att analysera rorelseasymmetrier som ska ge mindre
variationer vid beddmningarna. Det dr vanligt att héstar, i full trdnings- och tévlingskondit-
ion, som kommer in for rutinkontroll eller besiktning &r asymmetriska till den grad att en
héltutredning pébdrjas, trots att hdstarna har uppfattats som friska av sina dgare. Syftet
med den hér studien var att objektivt undersoka normalvariationen av asymmetrier i rorel-
semonstret hos svenska ridhdstar som travar pa rakt spar. Rorelsemonstret hos 53 héstar,
vilka av sina dgare definierats som friska, undersoktes med ett objektivt rorelseanalyssy-
stem (Lameness Locator). Av dessa konstaterades att 35 stycken (66,0%) dverskred syste-
mets gransvérden for ndr en asymmetri kan anses kliniskt signifikant pa rakt spar. I studien
ingick dven 41 histar som undersokts av veterindr for misstidnkt hilta. Dessa hdstar har
ocksé bedomts med samma rorelseanalyssystem men veterindren har dven gjort en subjek-
tiv bedomning av symmetrin i histens rorelsemonster. Klinikgruppens medianvérden for
asymmetri har sammanstillts for fram- respektive bakben och jamforts med den forvéntat
friska gruppens medianvarden. Resultaten tyder pa att det 4r vanligt att hdstar som formo-
das vara friska dverskrider Lameness Locators gransvérden pé rakt spar och att ménga av
dessa troligen skulle genomga en héltutredning om de presenterades for en veterinér pa en
hastklinik.



SUMMARY

Injuries involving the locomotor system are a common cause for veterinary treatment of
horses and unfortunately it is also a common reason for culling. In order to correctly assess
and examine lameness it is required to have experience and knowledge of equine locomo-
tion. Researchers have for a long time tried to find an objective method to investigate
lameness in order to minimize subjective variation in the assessments. It is common that
actively competing horses are found asymmetrical at a routine veterinarian exam, even to a
degree that a lameness investigation is initiated, despite the fact that they are expected to
be sound by their owners. The purpose of this study was to objectively assess the normal
variation of asymmetries in the motion pattern of Swedish warmblood riding horses trot-
ting on a straight line. The motion patterns of 53 horses, which were defined sound by their
owners, were analyzed with an objective motion-analyzing system (Lameness Locator). Of
these horses 35 (66,0%) exceeded threshold values for the system trotting on a straight
line. The study also included 41 horses that were clinically examined by a veterinarian
because of suspected lameness. The motion pattern of these horses were also analyzed with
the same objective motion-analyzing system but the limit between symmetry versus
asymmetry was defined by a veterinarian. The median values for symmetries and asymme-
tries have been compiled for fore- and hindlimbs respectively, and compared to the median
values of the expected sound group. The results indicate that it is quite common that horses
expected to be sound exceed the Lameness Locator limits for an asymmetry on baseline
trot, and that many of these horses probably would undergo lameness investigation if they
were presented at a veterinary clinic.
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INLEDNING

Hésten domesticerades cirka 4000 ar f. Kr. d& ménniskan upptéckte dess kvalitéer
som rid- och dragdjur (Barrey 1999), och dnda sedan denna tid har vi forsokt att
samla kunskap om héstens rorelsesystem. Den forsta studien handlade om kropps-
konformation och olika ridtekniker och skrevs av Xenophon (445-354 f. Kr.), se-
nare beskrev Aristoteles (384 — 322 f Kr) rorelseapparatens anatomi mer detaljerat
i skriften De Motu Animalium (Equine Locomotion, 2001). P4 1800-talet stude-
rade Marey hiéstens rorelsemonster med accelerometerteknik och Muybridge an-
vinde en serie med kameror for att studera héstens rorelsemonster och fann da att
det uppstér ett svivmoment i trav i hogt tempo. Maskinerna borjade ta 6ver his-
tens arbetsuppgifter i borjan pa 1900-talet men efter detta har hésten istéllet ut-
vecklats mot ett sport- och séllskapsdjur (Barrey, 1999). Den starka utvecklingen
av rid- och korsport har dterigen véckt intresset for biomekanisk forskning pa hist.

En stor del av de héstar som anvénds till sport och tivling far forr eller senare
problem med rorelseapparaten. Manga av dessa skador anses vara direkt relaterade
till ménniskans sétt att anvinda histen, till exempel traningsteknik, skoning eller
avel. Andra faktorer som paverkar dr underlag vid traning och héstens anatomiska
forutsittningar. 1 en studie av Penell et al. (2005) undersokte man sjukdomsorsa-
ker hos svenska hdstar med hjilp av forsékringsdata fran 1997-2000. Dér fann
man att kotledsinflammation var den vanligaste diagnosen f6ljt av ospecificerad
hilta och andra storningar frdn roérelseapparaten. En studie av Egenvall et al.
(2006) visade att ledproblem proportionellt sett &r den dominerande orsaken till
okad mortalitet, foljt av ospecificerade problem i hela kroppen dir bland annat

odefinierad héilta riknats in.



Hiélta beskrevs av Baxter och Stashak (2011) som ett tecken pé strukturell eller
funktionell nedséttning i ben eller rygg vilket ger avvikelser i hdstens hallning och
rorelser. Orsakerna &r otaliga men kan delas in i traumatiska (enstaka handelser
eller upprepat mikrotrauma), medfodda eller forviarvade avvikelser, utvecklings-
rubbningar, infektion, metabola stérningar, cirkulatoriska- och neurologiska stor-
ningar. Det vanligaste dr att héltan ar smartutlost och det ar viktigt att kunna sér-

skilja denna fran en hélta som &r icke smértutldst, ofta kallad “mekanisk hélta”.

Vid de flesta hiltor forsoker hésten att omdistribuera sin vikt och foréndra sitt
rorelsemonster for att minska belastningen pa det smartsamma omradet (Baxter
and Stashak, 2011). Buchner (1996) visade att huvudets maximala vertikala acce-
leration och amplituden av tuber sacrales forskjutning i hojdled dr de mest an-
viandbara parametrarna for att kvantifiera en fram- respektive bakbenshilta. Hasten
sdnker huvudet nér det ohalta benet 4r i understodsfasen respektive hojer huvudet
nér det halta benet belastas vid en frambenshilta. En liknande rorelse kan ses i
korsets rorelse vid bakbenshéltor. Nér hdsten belastar sitt halta bakben kommer
korset att sinkas mindre och sedan skjutas upp mindre i slutet av belastningsfasen
(Peham, 2001). Vid bakbenshiltor kan dven huvudets rorelser paverkas (kompen-
satorisk hilta) i form av att huvudet sidnks nér det diagonala frambenet belastas da
hésten forsoker forskjuta sin vikt framat frin det halta bakbenet (Bucher, 1996).
Weishaupt (2008) faststéllde i en studie olika anpassningsstrategier for att minska
den vertikala kraften pd det halta benet i trav, bland annat att hésten 6kar stegfre-
kvensen med 6kande grad av hélta och fordelar ddrmed den vertikala kraften pa
fler steg.

Baxter och Stashak (2011), beskriver olika typer av hélta som till exempel pri-
mdr, sekundér, belastningshilta, hélta i svdvningsfas och blandad hilta. Primér
hilta dven kallad initialhélta ses pa rakt spar innan eventuella provokationstester
och betraktas i de flesta fall som den mest tongivande héltan 4ven om beddmning-
en kompliceras av ytterligare héltor pd andra ben. Kompensatoriska héltor ses nir
smarta i ett ben leder till en ojamn belastning pa ett annat ben vilket kan uppfattas
som en hélta, men dr en anpassning for att avlasta det smértande benet. Den kom-
pensatoriska hidltan forsvinner dock om primirhidltan beddvas bort, d& det inte
langre finns ndgot behov att forskjuta vikten till ett annat ben. Sekundéra héltor
uppstar som foljd av en primér hilta dar héisten Overbelastar ett annat ben en
langre tid (Ross & Dyson, 2003). Ett exempel pd sekundér hélta 4r bilaterala héltor

dér hiltan ursprungligen varit unilateral men med 6kad belastning p& det kontrala-



terala benet utmynnat i en bilateral smartutlost hélta. Belastningshéltor syns tyd-
ligast ndr det halta benet ar viktbarande och hésten forsoker forskjuta vikten an-
tingen till andra ben eller till andra strukturer i samma ben (Baxter and Stashak,
2011). Héltor i svivningsfas ses som ett dndrat rorelsemonster frdn det att benet
lamnar marken tills en ny understdodsfas paborjas. En del belastningshiltor fér ett
fordndrat rorelsemonster for att skydda benet vid isdttning vilket kan misstolkas

som en avvikelse i svdvningsfas.

Enligt ”law of sides” (Keegan, 2011) s& ger en primédr bakbenshélta en ipsilate-
ral (samsidig) kompensatorisk frambenshélta, vilket d&ven &r visat av Uhlir et al.
(1997). Vid diagnostisk anestesi av den priméra bakbenshéltan forsvinner dven
den kompensatoriska frambenshéltan. En lindrig bakbenshélta kan orsaka en kraf-
tig kompensatorisk frambenshélta som kan misstolkas som primérhélta da den &r
lattare att detektera dn bakbenshiltan. Den andra delen av ”law of sides” sédger att
en primir frambenshélta ger en kompensatorisk diagonal bakbenshélta. Den senare
hypotesen &r ibland missvisande da hdsten ofta kan ha bilateral hélta bak som en
kompensation for en frambenshélta (Keegan, 2011). Nér det halta frambenet ar i
understddsfas kommer hidsten att forskjuta sin vikt bakt vilket gor att pelvis
kommer att sjunka ner mer pa det diagonala bakbenet som i sin tur tolkas som att
det ipsilaterala bakbenet dr drabbat av belastningshélta. Det ipsilaterala bakbenet
kommer dven att ha en storre paskjutskraft vilket pa det diagonala bakbenet ser ut

som en frdnskjutshilta.

I den bésta av vérldar skulle veterindrerna subjektivt pa ett sékert sitt kunna be-
doma och gradera héltor oavsett allvarlighetsgrad. Ett problem i sammanhanget &r
att det kan vara stor variation i hur olika veterinirer subjektivt bedomer hiltor. Det
har i studier visat sig att samstimmigheten mellan olika veterindrers beddmning
blir simre vid lindriga hiltor (Keegan 2010). Det dr dven visat att 6kad erfarenhet
av hédltbedomning ger bittre formaga att kunna &terupprepa en bedémning av
samma hélta, men inte pdverkar formégan att bestimma héltans ursprung (Keegan
1998). Eftersom subjektiv bedomning har dalig 6verensstimmelse for lindriga hal-
tor dr den nuvarande standardmetoden med subjektiv gradering inte ett tillforlitligt
verktyg 1 ortopedisk forskning. Olika objektiva analysmetoder har darfor utveck-
lats for att kunna bedoma héltor pé ett tillforlitligt sétt. Tva av dessa som anvénts
mycket dr dels en videobaserad kinematisk bedomning péd rullmatta och dels en
kraftmétningsplatta som analyserar kraften i héstens steg (Keegan 2004). Proble-

met med kraftmétningsplattan &r att den bara kan maéta ett steg per miatomgéng och



om man vill ha data pé flera steg s& méste histen rora sig upprepade ganger over
plattan, ndgot som kréver tid och tdlamod. D4 man inte méter rorelserna kontinuer-
ligt kan sma avvikelser som kommer intermittent i vissa steg missas. Den videoba-
serade tekniken kréver att histen trénas att rora sig pa en rullmatta och métningar-
na sker under vél kontrollerade forutsattningar. Begransningarna av dessa tvd me-
toder har gjort att de ldmpar sig bast till stationdr forskning och inte till studier ute
i falt. 2004 utvidrderade Keegan ett sensorbaserat accelerometer-gyrometersystem
genom att jamfora det med den utvarderade och vélanvinda videobaserade tekni-
ken och fann att det var god 6verensstimmelse mellan systemen och att den nya
accelerometer-gyrotekniken till och med kvantifierade bakbensasymmetrier béttre
dn videosystemet. Sedan dess har accelerometer-gyrometertekniken utvecklats och
forfinats och dr idag kommersiellt tillgdngligt under namnet Lameness Locator
frén foretaget Equinosis (www.equinosis.com). Med tanke p4 att systemet har hog
upprepbarhet (Keegan 2010), dr enkelt att anvénda utan en strikt kontrollerad
miljo samt har validerats mot den tidigare metoden med videoteknik &r det till-
lampligt att anvinda vid faltstudier.

Det dr vilként inom héstsporten att det forekommer att héstar som presterar bra
pa tavling och trdning kommer in till en veterindr for besiktning eller en vanlig
hélsokontroll och att dessa ibland bedoms vara sd asymmetriska att veterindren
uppfattar det som en hélta, utan att djurdgaren har mérkt ndgra symptom. I en stu-
die av histars rorelsemonster vid longering exkluderades ca 50% av de “friska”
histarna da de initialt uppvisade asymmetrier som storleksmaéssigt var jambordiga
med en hélta pa rakt spar (Rhodin et al. 2011). Det &r svéart att veta betydelsen av
en asymmetri utan en héltutredning men om manga héstar trénas och tévlas med
héltor skulle det kunna vara ett djurskyddsproblem. Dock behover inte alla asym-
metrier paverka histens vélfard eller prestation och det ir mojligt problemet ar det

motsatta, att en del asymmetriska héstar utreds och doms ut i onddan.

Syftet med denna studie dr att med ett objektivt sensorbaserat system, Lameness
locator, undersdka normalvariationen av asymmetrier hos svenska ridhédstars rorel-
semonster i trav pd rakt spar och att jimfora detta material mot kliniska fall som
undersdkts pd en klinik for en misstidnkt hélta. Hypotesen &r att det finns héstar
som trénar och tévlar med asymmetrier som é&r i storleksordningen med de asym-

metrier som finns hos histar som utreds for hilta av en klinikveterinar.



MATERIAL OCH METODER

Hastarna

Normalgruppen

Under april — maj 2011 samlades data in frdn en grupp om 53 héstar, fordelat pa
14 ston och 39 valacker. Alder varierade fran 3-25 ar (medelvirde +/- SD, 11,8 +/-
4,5 ar). Alla hdstar var av halvblodstyp. 32 av héstarna tillhorde ett hédstsportgym-
nasium och ingick i deras lektionsverksamhet, vissa av dessa histar var elevhéstar
pa hogre utbildningsniva och som dven tivlades. Ovriga histar var privatigda.
Kriteriet for medverkan i studien var att hédstarna skulle vara i1 full tré-
nings/tavlingskondition for sin utbildningsniva och anses friska av sin dgare eller
ryttare dvs. inte ha uppvisat tecken pé hilta eller annan sjukdom som paverkat tra-
ning eller tdvling. Histarna anvéndes till dressyr och/eller hoppning och var pa

olika utbildningsnivéer.

Klinikfall

Totalt 41 héastar av varierande alder, kon och ras som sokt till UDS héstklinik med
anledning av hélta 2009-2011 ingick i studien. Fallen valdes ut fran tidigare in-
samlade Lameness Locator data och fick ingd i studien om det fanns journaler som
stimde Overens med mitningsdatum. Héstarna har undersokts av tva veterindrer

vilka bdda har 14ng erfarenhet av att arbeta med héltutredningar.



Haltbedomningssystem

I den hér studien har Lameness Locator anvints for att méta eventuella asym-
metrier i histarnas rorelsemonster i trav. Som ett métt p&d asymmetri har gransvér-
den f6r headmax/min respektive pelvismax/min anvénts.

For rakt spér giller foljande: for att klassas som frambensasymmetri skall medel-
viardena av headmax resp. headmin vara > 6,0mm eller < -6,0 mm, for bakbens-
asymmetri géiller > 3,0 mm eller < -3,0 mm, samt att medelvérdet (i absoluta tal)

skall vara storre dn standardavvikelsen.

Lameness Locator dr ett icke invasivt sensorbaserat system for att méta sym-
metrier i hdstens rorelsemonster i trav. Systemet bestdr av tre sensorer varav tvd ar
accelerometrar som fésts pd héstens nacke respektive kors samt en gyrometer som
fasts pa kotbenet pd hoger framben. Sensorerna dr ca 2,5x3,5x4 cm och viger ca
30 gram vardera och é&r trddldst kopplade till en dator via bluetooth med en rick-
vidd pé upp till 150 meter. Datorn tar kontinuerligt emot data frdn sensorerna och
bearbetar informationen. Sensorerna samlar in data 200 génger per sekund och kan
dérfor finga upp mindre fordndringar dn det ménskliga 6gat som jamforelsevis gor

samma sak 20-25 génger per sekund (Equinosis).

En accelerometer méter hastighetsfordndringen i en viss riktning. Métaren har
ett fast forankrat yttre skal och i detta en fri tyngd som nédr den pdverkas av accele-
ration avger elektriska signaler som stér i proportion med den acceleration som
tyngden utsatts for. Nér accelerometern fasts vid histens huvud respektive kors
maiter den saledes den vertikala accelerationen. Huvudsensorn fésts pd nackens
hogsta punkt i medianplanet genom att tejpa fast den i transets nackstycke eller
med kardborre pa en hitta som fésts i grimman. Korsets sensor fdsts genom att

tejpa fast den pa den hogsta punkten pd korset mellan tuber sacrale.

En gyrometer ar ett instrument med ett roterande hjul som behéller sin rotations-
riktning oberoende av omgivningens rorelse genom principen om bevarandet av
rorelseméngdens riktning i ett slutet system. Gyrometern méter hastighet och ro-
relseriktning hos omgivningen i forhallande till sitt roterande hjul. I Lameness
Locator-systemet ingér en gyrometer, som féasts pa dorsalsidan av hoger kotben for
att registrera stegcykeln. Trav dr en tvdtaktig symmetrisk rorelse vilket innebar att

Ovriga bens positioner kan beréknas utifrdn var hoger framben befinner sig i steg-
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cykeln, nédr hoger framben &r i marken kommer dven vénster bakben att vara det

och vice versa.

Accelerometrarna méter de vertikala rorelserna hos nacke och kors medan gy-
rometern definierar stegcykeln. Den bérbara datorn bearbetar rddata kontinuerligt
under en mitning enligt mjukvarans specialdesignade algoritmer som utvecklats
frén kinematisk forskning. Integralen av acceleration ger hastigheten och integral-
en av denna i sin tur ger positionsdata och ddrmed kan huvudets och korsets

hogsta och lagsta positioner under stegcykeln bestimmas.

Programvaran i datorn rdknar ut virdet for hogsta och ldgsta positionen for
nackens och korsets rorelser, sedan berdknas differensen mellan dessa varden for
hoger respektive vinster sidas ben. Skillnaderna i max- respektive minposition
mellan vinster respektive hoger sidas ben evalueras for varje insamlat steg och
sedan berdknas medelvédrde och standardavvikelse for alla analyserade steg. Max-
virdet ar ett métt pa differensen mellan den hogsta positionen hos nacke (framben)
och kors (bakben) mellan hoger respektive vénster sidas ben precis efter under-
stodsfasen. Min-véardet dr sdledes ett métt pa differens mellan den ldgsta punkten i
hojdled mellan hoger respektive vénster sidas ben och mits i understddsfasen. Den
perfekt symmetriska hésten forvéintas ha en differens pd noll, med dkande vérden
med stigande grad av hilta. Den perfekt symmetriska hdsten existerar dock inte,
utan det har tagits fram grénsvérden for nir en asymmetri betraktas som tillrackligt

stor for att klinikern skall observera den.

For att klassas som frambensasymmetri skall medelviardena av headmax och he-
admin vara > 6,0mm eller < -6,0 mm, och for bakbensasymmetri géller > 3,0 mm
och < -3,0 mm. Utifrdn hur vidrdet ser ut, negativt eller positivt, definieras vilken
sida som har en avvikelse och var i stegcykeln asymmetrin dr som storst (Keegan,
2011). Ett negativt minvdrde betyder en vénstersidig asymmetri och ett positivt
minvéirde betyder en hogersidig asymmetri. I diagrammen dir frambensasymme-
trin utvirderas motsvarar varje streck ett steg och streckets lingd (hypotenusan av
max och mindiff-virdena) &r huvudrorelsens amplitud av asymmetri och place-
ringen i de olika kvadranterna visar vilket ben och var i stegcykeln (fig. 1). I dia-
grammet for bakbensasymmetri dr varje vertikal linje ett matt pa bristande paskjut
eller belastning for respektive ben. Streckens ldngd dr proportionella mot korsets
asymmetriska rorelser for stegen. Negativa max- eller mindiff betyder vinstersidig

asymmetri, positiva betyder hogersidig asymmetri. Eftersom Lameness Locator
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samlar data med relativt hog frekvens kan systemet skilja ut var i stegcykeln en
hélta dr som storst sdsom vid isdttning av hoven, understddsfas eller slutet av dver-
rullningen. Med tanke pé att Lameness Locator méter skillnad i symmetri mellan
hoger och vinster sidas ben kan den inte upptécka en bilateral hilta dér hésten har

samma typ av hélta av lika stor amplitud p& de kontralaterala benen sé att den blir

symmetrisk.
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Figur 1. Diagram 6ver en matning pa rakt spar, frambensdiagram till vanster och bakbensdiagram till
hdéger (Equinosis).

Man kan under analysens ging vilja att plocka bort steg som avviker mycket
frdn medelvérdet, sé kallade outliers som uppstér t ex ndr hasten kastar med hu-
vudet. Nér man véljer att plocka bort outliers anges over vilken standardavvi-
kelse som vérden skall forkastas. Outliers géller endast frambenen och ses i dia-
grammet som streck som dr avsevirt lingre dn de dvriga och kan peka i en helt

annan riktning.
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Utforande

Normalgruppen

Alla métningar med Lameness Locator har utforts i hdstarnas hemmiljo. Mdtning-
ar har skett pd hart grusunderlag. Héstarna har visats i tréns eller grimma. Vissa
hédstar har haft benskydd och/eller sadel beroende pd om métning har utforts i di-
rekt anslutning till ett ridpass.

Klinikfall

Hastarna dr métta med Lameness Locator pd UDS histklinik i samband med andra
forskningsprojekt. Kriteriet for att bli inkluderad i denna studie var en initialhilta i
trav pé rakt spar, respektive symmetri (ohalt) pa rakt spar, enligt veterindrens be-
domning. Lameness Locator-data har sedan jamforts med veterindrernas bedom-

ning av hésten.

Statistisk analys

Normalgruppen

For varje hést har resultatet frin Lameness Locator-rapporten pa rakt spar dver-
forts till Microsoft Excel (MS Excel, Microsoft Corporation, Redmond, WA
98052-6399, USA). Antalet héstar som for en eller flera parametrar (headmax+/-,
headmin+/-, pelvismax+/-, pelvismin+/-) har dverskridit gransvéirdet for asymme-
tri har berdknats och presenteras i procent av antalet histar. Andelen hastar med
asymmetrier i procent har sedan fordelats pd fram- respektive bakbensasym-
metrier. Fordelning av hdstar med asymmetrier (antal och procent) relativt till al-
der och disciplin har ocksd angetts. Centralmatt och spridningsmatt har anvénts for
att skapa en bild av hur populationen svarar mot Lameness Locators gréansvérden.
For varje parameter har medelvérde, standardavvikelse och tre percentiler berdk-
nats, uppdelat pé positiva och negativa virden (headmax +/-, headmin+/-, pelvis-

max +/-, pelvismin+/-).
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Normalgruppens median for varje parameter (headmax +/-, headmin+/-, pelvismax
+/-, pelvismint/-) jaimfors ocksd mot klinikmaterialets medianvéirden for dito i

bade den asymmetriska respektive den symmetriska gruppen.

Klinikfall

P& samma sétt som med normalgruppen har Lameness Locator-data samman-
stéllts, men gruppen har delats och data frdn symmetriska samt asymmetriska hés-
tar har sammanstillts var for sig. Aven hér har medelvirde och standardavvikelse
for de atta parametrarna (headmax +/-, headmin+/-, pelvismax +/-, pelvismin+/-)
berdknats for att sedan jamforas deskriptivt med varandra och med normalgrup-

pen.
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RESULTAT

Normalgrupp

I den hér studien har 8 hidstar korrigerats for outliers pa rakt spar vilket gett upp-
hov till att 41 steg plockats bort (medelviarde +/- SD, 4,6 +/- 3,9) av totalt 1532
registrerade steg.

Av de 53 histarna i normalgruppen uppfyllde 35 stycken (66,0%) grundkriteriet
for asymmetri dvs. medelvardet for diffmax eller diffmin har dverskridet grans-
virde for fram- respektive bakbensasymmetri samt att medelvérdet var hogre dn
dess standardavvikelse.

Tabell 1. visar antal och procent av hdstarna i normalgruppen, n=53, som har en asymmetri som
overskrider grinsvirdet.

Typ av asymmetri Antal héstar Andel
Frambensasymmetri 18 34,0%
Bakbensasymmetri 28 52,8%
Fram+bakbensasymmetri 11 20,8%
Total antal asymmetriska 35 66,0%
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Tabell 2. Férdelning av hdstar och asymmetrier dver grdnsvdrdet relativt till dlder i normalgruppen,
n=353.

Alder Antal héstar Antal asymmet- Andel asymmet- Andel héstar
riska riska

0-5 ar 2 2 100% 3,7%

5-10 ar 20 11 55,0% 37,7%

11-15 ar 23 18 78,2% 43,4%

16-20 ar 6 3 50,0% 11,3%

21-25 ar 2 1 50,0% 3,7%
Summa 53 35 100%

Tabell 3. Fordelning av héstar och asymmetrier 6ver grinsvdrdet relaterat till disciplin i normal-
gruppen n=>53.

Disciplin Antal héstar Antal asymmet- Andel asymmet- Andel héstar
riska riska

Allround 21 12 57,1% 39,6%

Dressyr 23 17 73,9% 43,4%

Hoppning 9 6 66,7% 17,0%

Summa 53 35 100%

Normalgrupp i jamforelse med klinikgrupp

Tabell 4. Medelvdrden, standardavvikelser och percentiler for frambensasymmetrier Gver grdnsvir-
det, normalgruppen n=53 objektivt bedomda med Lameness Locator.

Percentiler
Antal Medelvirde SD 10 50 90
Headmax+ 28 6,171 5,431 0,927 5,011 12,443
Headmax- 25 -6,506 5,657 -14,495 -4,95 -1,667
Headmin+ 24 9,233 7,840 1,115 7,501 21,540
Headmin- 29 -8,014 8,887 -21,8 -4,845 -1,403
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Roda siffror = overskrider medianen for asymmetri beddmt av en veterindr

Blda siffror = dverskrider medianen for symmetri bedomt av en veterindr men nér

inte upp till medianvérdet for asymmetri beddmt av en veterinar

Medelvirden, standardavvikelser och percentiler for framben, symmetrisk klinikgrupp n=17. Hds-

tarna dr subjektivt definierade som symmetriska av veterindr vid rérelseundersdkning.

Percentiler
Antal Medelvirde SD 10 50 90
Headmax+ 8 2,808 3,022 0,189 1,618 6,592
Headmax- 9 -4,409 3,417 -8,769 -4,017 -1,158
Headmin+ 10 6,190 4,490 2,669 4,788 13,499
Headmin- 7 -4,946 2,826 -8,267 -3,975 -2,679

Tabell 6. Medelvdirden, standardavvikelser och percentiler for framben, asymmetrisk klinikgrupp

n=24. Héstarna dr subjektivt definierade som asymmetriska av veterindr vid rorelseundersokning.

Percentiler
Antal Medelvirde SD 10 50 90
Headmax+ 12 5,524 4,716 0,658 4,245 11,035
Headmax- 12 -3,455 2,650 -6,108 -2,670 -0,940
Headmin+ 13 11,099 6,578 4,444 9,415 20,337
Headmin- 11 -7,603 5,193 -16,833 -5,130 -3,263
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Figur 2. Jamférelse av medianer fér normalgrupp, symmetrisk klinikgrupp och asymmetrisk klinikgrupp
gallande framben.

Tabell 7. Medelvirden, standardavvikelser och percentiler for bakben, normalgruppen n=53, objek-
tivt bedomda med Lameness Locator.

Percentiler
Antal Medelvirde SD 10 50 90
Pelvismax+ 31 4,886 3,936 1,087 3,709 10,955
Pelvismax- 22 -3,391 2,386 -6,618 -2,786 -0,975
Pelvismin+ 24 4,163 3,790 0,519 2,966 10,232
Pelvismin- 29 -4,090 2,653 -8,302 -3,586 -0,999

Roda siffror = 6verskrider medianen for asymmetri beddmt av en veterinér

Blda siffror = dverskrider medianen for symmetri bedomt av en veterindr men nér

inte upp till medianvérdet for asymmetri beddmt av en veterinér
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Tabell 8. Medelvdrden, standardavvikelser och percentiler for bakben, symmetriska klinikfall n=29.
Histarna dr subjektivt definierade som symmetriska av veterindr vid rérelseundersékning.

Percentiler
Antal Medelvirde SD 10 50 90
Pelvismax+ 15 3,481 2,655 0,568 3,480 7,284
Pelvismax- 14 -2,398 1,769 -4,639 -2,554 -0,249
Pelvismin+ 9 1,717 1,622 0,664 1,081 3,530
Pelvismin- 29 -2,368 1,789 -5,210 -2,106 -0,490

Tabell 9. Medelvdrden, standardavvikelser och percentiler for bakben, asymmetriska klinikfall n=12.
Histarna dr subjektivt definierade som asymmetriska av veterindr vid rorelseundersokning.

Percentiler
Antal Medelvirde SD 10 50 90
Pelvismax+ 8 4,803 3,112 0,840 5,321 7,830
Pelvismax- 4 3,857 1,992 -5,481 4218 -1,816
Pelvismin+ 9 3,752 2,530 0,888 3,719 6,045
Pelvismin- 3 -5,359 4,568 -9,869 -4,403 -1,613
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Figur 3. Jamférelse av medianer fér normalgrupp, symmetrisk klinikgrupp och asymmetrisk klinikgrupp
gallande bakben.
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DISKUSSION

Resultat

Resultaten talar for att andelen asymmetrier i den svenska héstpopulationen ar
storre dn vad man hade kunnat férvdnta sig om man jamfor till exempel med
Rhodins (2011) studie dir 53,2% av en fOrvéntat frisk population uppvisade
asymmetrier i storleksordning med en hélta pa rakt spdr, métt med Lameness
Locator. I en annan studie gjord av Egenvall et al. (2010) har man undersokt den
ortopediska hélsostatusen hos 99 ridskolehidstar pd totalt 8 ridskolor i Sverige och
av dessa hade 52 hastar (52,5%) anmirkningar pa rorelsemonstret i trav pd rakt
spar. Dessa anmérkningar innefattar allt frin markbundenhet och korta steg till
tvagradig hélta, bedomt subjektivt av veterindr. Den hér studien visar att 66,0% av
hidstarna i normalgruppen har minst en asymmetri 6ver gransvirdet, men 20,8% av
hédstarna har badde fram- och bakbensasymmetrier, ndgot som kan bero pé att de har
flera primdra asymmetrier, sekundidra asymmetrier eller en primdr asymmetri med

en paféljande kompensatorisk asymmetri.

Eftersom systemet inte kan sdga om asymmetrierna dr smértutlosta eller inte
kan man inte sdga att det foreligger ett djurskyddsproblem. Asymmetrier av den
storlek som uppmitts i normalpopulationen &r i ménga fall i storlek med vad en
klinikveterinér skulle borja utreda varfor det finns anledning att undersoka orsaker
till detta. Det skulle kunna vara ett problem att halta héstar kan tdvla utan att fa
anmirkning av domare inom framforallt dressyr men &ven hoppning. Att l4ta en
asymmetrisk hést tdvla bryter onekligen mot ridsportens ”code of conduct” (SVRF
Trl) da det, bdde for en lekman och en veterindr, inte alltid &r mojligt att avgora

om en asymmetri dr smartutlost eller inte. Vid tdvling i dressyr skall histen rora
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sig med huvud och hals i foreskriven form vilket kan férsvara upptédckten av fram-
bensasymmetrier och vid hoppning ser domaren hésten oftast i galopp och veteri-
nérbesiktning férekommer inte pd ldgre niva. Det dr déarfor inte sékert att dessa
asymmetrier som pdvisats i studien dr sa ldtta att upptécka i verkligheten”. Om
man vill stidlla asymmetrierna som uppmaitts pd rakt spar i forhdllande till vad
djurdgarna upplevt under ridning skulle man kunna méta samma héstar men med

ryttare och under samma forhallanden som de dagligen tridnas.

For att sdrskilja en smértutlost asymmetri frdn en icke smértutlost kan man
lagga diagnostiska anestesier for att se om man kan fi hésten att bli mer symmet-
risk. Det finns dock ett problem med att man blir begrdnsad till specifika leda-
nestesier och nervblockader vilka kanske inte racker da hasten kan ha en asymme-

tri som hérror fran muskelsmirta vilket inte forbéttras av ovan nimnda anestesier.

Ett problem med métningarna pé rakt spar i falt &r att ménga av héstarna som
maéttes inte var vana att bli visade for hand och didrmed blev exalterade vilket
kunde stéra mitningarna. Vid métningarna i falt har underlaget varit en stallplan
eller liknande vilket jamfort med en lopargéng pa klinik ger mycket mer varie-
rande forhéllanden mellan olika mitningar beroende péd véder, lutning, typ av un-
derlag och olika storningsmoment. Histar som har hoppat och studsat mycket un-
der mitning har i de flesta fall fatt métas om, men ibland har detta inte hjélpt utan
de har istéllet blivit mer uppspelta. Det ér inte alltid djurdgarna har vana eller for-
maga att visa hdsten bra for hand, till exempel att lata hésten roéra sitt huvud och
hals fritt samt att orka springa med hésten i ett tempo dér den kan trava pa utan att

bromsas eller storas for mycket av sin handler.

Maitningar pé rakt spar dr utférda pd hart underlag som dessa héstar normalt sett
inte trénar eller tavlar pa. Det skulle kunna vara sd att héstarna hade visat sig vara
mer symmetriska om métningarna hade utforts pad en mjuk ridhusbotten. Asym-
metrier pd hart underlag kan vara smirtutlosta men behdver ej vara patologiska,
till exempel kan en hast som &r ovan att rora sig pa ett hdrt underlag rora sig battre

pa mjukt underlag.

Intressant dr dven den stora andelen oupptickta asymmetrier hos “allroundhis-
tarna” vilka #r lektionshistar pa ett histsportgymnasium. Aven om dessa inte tiv-
las 1 sa stor utstrackning dr deras trining under daglig bevakning av vélutbildade

och meriterade ridldrare. Detta &r troligen mer kontroll av trdning dn vad den en-
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skilda sporthésten har, vilken kanske ses av en trdnare en ging i veckan eller na-
gon gang i manaden. Aven hir giller dock att underlaget och histens arbetsform

kan gora att den ror sig mer symmetriskt.

Det finns ett glapp mellan grupperna av héstar som veterindrerna bedomt vara
asymmetriska respektive symmetriska och det gar darfor inte helt att bestimma
var grinsen mellan bedémningarna gar. Overensstimmelsen mellan det objektiva
systemet och klinikerna dr inte vad studien handlar om, utan jimforelsen syftar till
att illustrera hur normalgruppen hade bedomts om det hade handlat om en héltut-
redning pé kliniken. Lameness Locator-systemet dr vl validerat och har god re-
producerbarhet, men grinsvirdet for asymmetri skall motsvara detektionsgrénsen,
det vill séga vid 6 respektive 3 millimeters skillnad mellan héger och vénster sidas
ben. D& dr asymmetrin tillrdckligt stor for att en kliniker skall kunna observera

den.

I den hér studien avser virdena for den asymmetriska gruppen allt frdn knappt
detekterbar hélta (markering) till tvd graders hélta vilket gor att dessa medel- och
medianvdrden omfattar ett stérre spann én bara detektionsgransen, vilket blir pro-
blematiskt om man anvinder dessa centralmatt som gransvéirden for en population.
Att jdmfora medelvdarden for olika populationer blir inte helt representativt ef-
tersom outliers med extremvérden paverkar medelvirdet véldigt mycket och ger
en missvisande bild. Har redovisas dven percentiler for att fa en bild av spridning-
en i materialet. Jimforelse mellan normalgrupp och klinikgrupp har dérfor gjorts
baserat pa medianvirden, dir medianen representerar det virde som delar populat-
ion i tva lika stora halvor. Tva av totalt tta medianvirden for normalgruppen lig-
ger hogre dn medianerna for den asymmetriska klinikgruppen. Resterande sex me-
dianvédrden for normalgruppen ligger mellan virdena for symmetrisk respektive
asymmetrisk klinikgrupp, i den grazon dér man inte helt lyckats dra grinsen mel-
lan symmetri och asymmetri. Med anledning av medianvirdenas fordelning kan
man ténka sig att en stor del av histarna i normalgruppen skulle genomgé en hél-

tutredning om de visades for en klinikveterinér.

Nér en djurdgare soker veterindr for misstidnkt hilta pa en hist kénner veterini-
ren till anamnesen, vilket eventuellt kan paverka bedomningen. Som ett exempel
kan nd@mnas aterbesok eller andra kénda tidigare problem nédr man naturligtvis tit-
tar pa héstens rorelser i sin helhet men oundvikligen koncentrerar sig extra mycket

pa grundproblemet. Detta skulle kunna innebéra att smé avvikelser i rérelsemonst-
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ret missas eller forbises dd de inte anses betydelsefulla for det man haller p4 med
just d4, men Lameness Locatorn registrerar dem. P4 samma sétt kan veterindren se
sma subtila avvikelser som inte dr kopplat till amplitudskillnader i huvudets och
korsets rorelser, till exempel forkortad steglingd, férandrade ledvinklar och andra
saker som Lameness Locator inte kan finga upp. Detta kan oavsiktligt gora att
subjektiva symmetriska och asymmetriska virden inte kommer att stimma vare

sig med varandra eller faststdllda gransvéirden for Lameness Locator.

Lameness Locator utvecklades for att anvidndas pd kliniken och har anpassats
for att detektera asymmetrier rent matematiskt. Att anvinda systemet pa friska
héstar som en screeningmetod skulle kunna leda till en ”6verdiagnosticering”, det
vill sdga att vi hittar asymmetrier som vi annars inte hade uppméarksammat vilket
leder till forvirring hos djurdgarna, som ju har uppfattat sina héstar som fullt fun-
gerande. Ett databaserat analyssystem dr onekligen objektivt men kan inte vdga in
forutsédttningarna for matningen. Klinikern kommer alltid ha den samlade bilden
av histen och utan en hiltutredning dr en asymmetris signifikans svar att uttala sig
om. Syftet med Lameness Locator dr dirfor inte att ersétta veterindren utan snarare
att komplettera denna och vara ett diagnostiskt hjdlpmedel samt ett viktigt objek-
tivt instrument i ortopedisk forskning.

Studiedesign

Det finns en risk for att selektionen av héstar i denna studie inte dr helt representa-
tiv for den svenska ridhédstpopulationen eftersom urvalet av deltagande histar inte
skett med en populationsbaserad urvalsmetod som strivar efter randomisering.
Selektionsbias dr troligen ett storre problem och har stérre paverkan pé resultatet
an det relativt ldga antalet deltagande héstar.

I studien kommer ett stort antal av histarna (32/53) fran ett och samma stall da
de dgs av ett histsportgymnasium, vilket ger en effektivare datasinsamling men
ocksé storre risk for selektionsbias. Resterande hédstar kommer fran totalt fyra
andra stall vilket gor att man oavsiktligt fir ndgot av ett klusterurval, dar man forst
har valt ut olika populationer och sedan valt individer inom respektive kluster.
Detta ger en risk for att resultatet blir mer jimforbart inom en population dn mel-

lan olika populationer. Detta géller sdrskilt hdstsportgymnasiet dér héstarna till
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stor del har samma typ av trédning och troligen mer likvdrdiga forutsattningar &n

den privatigda histen som har ett individuellt traningsupplagg.

Klinikgruppen bestdr av hastar som ingétt i andra studier och selektionen har ej
varit randomiserad utan varje hést som har klarat kvalifikationerna for respektive
forsok har inkluderats. Ovriga klinikfall &r troligen utvalda lite slumpartat bero-
ende pa om det funnits resurser for att anvinda Lameness Locator. Det dr svart att
paverka dataselektion nidr man anvdnder data frdn andra studier. Det hade varit
intressant att veta om veterindrerna fatt ta del av Lameness Locator-data innan de
gjort sin beddmning men detta framgar inte av journalerna varfér man inte kan

forutsitta att det varit blindade tester.

Da huvudsyftet med studien var att beskriva variationen av asymmetrier som
kan mitas med Lameness Locator, samt att studera om vérdena i de tva undersokta
populationerna jaimforelsevis var lika stora har endast deskriptiv statistik presente-
rats. Statistiska analysmetoder sdsom till exempel konfidensintervall och hypotes-
provningar ldmpar sig att leta efter skillnader men inte att studera likheter. I detta
fall ndr man har tvéd olika grupper jamfors utfallet med hjélp av logiskt resone-

mang av fynden.

Slutsatser

Sammanfattningsvis kan man se att det &r en stor andel av de “friska” histarna
som inte klarar de fér Lameness Locator faststidllda gransvirdena pé rakt spar. Vid
longering visar dnnu fler &n pa rakt spir asymmetrier av olika art och grad enligt
tidigare studier, och man kan leka med tanken pa hur det skulle se ut med longe-
ring pd asfalt, ndgot som &dr en beprovad provokationsmetod vid hiltutredningar
och besiktningar. Vi vet inte i vilken omfattning dessa funna asymmetrier paverkar
hidstens vilfard. Det verkar finnas manga héstar som trénar och tévlar med asym-
metrier som troligtvis skulle hédltutredas om de visades for en klinikveterinir, vil-
ket inte dr liktydigt med att de ar smértutldsta. Det kan vara s att vi utreder ménga
histar onddigt mycket i var stridvan efter perfekt symmetri, ndgot som véldigt fa
histar kan uppné. Ofta dr det djurdgaren som vill fi hédsten utredd nér den inte
fungerar som Onskat, och det ar inte alltid en halta som dr frgestillningen. Hittar
man en asymmetri anses den ofta som den utldsande faktorn eller &tminstone bi-

dragande till nedsatt prestation, men om histen redan frdn borjan varit asymmet-
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risk utan att djurdgaren mirkt ndgot kan man frdga sig ndr i hindelseforloppet
asymmetrin blev betydelsefull. Det finns en uppsjo av olika orsaker till rorelse-
asymmetrier hos héstar och det dr omdjligt att forsdka generalisera i fragan. Var
skall man dra gransen for vad man anser &r en signifikant asymmetri och hur skall
den bedomas? Troligen finns inget givet svar pa frigan utan det blir tillslut en in-
dividuell bedomning i varje enskilt fall.
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