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Abstract

Veterinary hospital care and advanced veterinary services are rapidly growing industries.
As of January 1, 2010, veterinary nursing became a licensed vocation, the title of veterinary
nurse became protected, and the act regulating competence among the professions of the
veterinary field was extended. These changes, along with increased demands and
expectations from owners, have given rise to greater demands on the staff's qualifications
and have increased the need for well-educated staff with expertise in several different
areas.

The aim of this study was to find out what the licensed veterinary nurse can do in terms
of rehabilitation for the hospitalized equine patient suffering from orthopedic injury. This
has been carried out through qualitative interviews with veterinary surgeons experienced in
treating such patients, and also by reviewing the relevant literature. This study is also
detailing some of the various therapies that can be used in the rehabilitation of the type of
patient described above. The selected therapies are massage, controlled exercise and
stretching/passive mobilization.

In veterinary medicine, the role of rehabilitation following injury and illness is growing,
although it is not as well integrated as it is in human healthcare, where it is a fully
integrated part of treatment. Authors who have discussed physical therapy and
rehabilitation in veterinary medicine claim that many therapies used for rehabilitation
purposes can be carried out by a veterinary surgeon or a veterinary nurse as well as a
physiotherapist, and that the veterinary nurse plays an important role in the rehabilitation of
the animal. The veterinary surgeons interviewed in this paper agree that the licensed
veterinary nurse, possibly after receiving further education in the subject, could play an
important role in rehabilitating the animal in terms of the planning, performance and
evaluation of the treatments, and that the treatments described in this paper could be
suitable for a veterinary nurse to perform. It was further claimed that stronger evidence for
these postulations would be desirable, as it would encourage an extended use of these and
similar treatments.

Massage as a part of the rehabilitation of the equine patient is stressed by several authors
as a method to relieve pain, increase well-being and relaxation, and increase the elasticity
of the tissue. The studies performed on the effect of massage on healthy horses have shown
a reduction of stress, an increase of mechanical pain threshold, and an increase of range of
motion (ROM) and stridelength. Controlled exercise is a frequently-used rehabilitation
method after orthopedic injury in horses, often in the form of walking, led by hand or by a
rider, where load and intensity is increased gradually. In recent years, the importance of
early movement has attracted attention, and total immobilization should be avoided as
much as possible. Studies that tested different tools and exercise programmes designed
specifically for the rehabilitation of horses has showed improved tissue healing, increased
muscle strength and ROM, as well as a decreased risk of re-injury. Stretching has been
used as a method to increase ROM and elasticity. Several authors claim that passive
mobilization in cases of articular injury or immobilization can be beneficial for the healing
of the joint or maintaining ROM. There is, however, a lack of clinical evidence showing
the long-term effects of all these therapies in the rehabilitation of the equine patient. Thus,
further studies are desirable in order to test to what extent these methods are of clinical
relevance for the equine veterinary field.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Sedan 2010 omfattas personer som arbetar med djursjukvard av en
behdrighetslagstiftning som anger vilka befattningar inom djursjukvarden som har
behorighet att utfora atgarder av behandlande art. Veterinarer, djursjukskétare och Gvrig av
Jordbruksverket godkand personal omfattas alla av begreppet djurhélsopersonal. Yrket
djursjukvardare delas in i djursjukskotare, som &r en skyddad och legitimerad yrkestitel och
som alltsa ingar i djurhélsopersonalen, och djurvardare som inte gor det (Jordbruksverket,
2012). 1 och med detta stélls nya krav pa djursjukhus och andra instanser som behandlar
djur. Detta, i kombination med 6kande krav fran djuragare, gor att behovet av valutbildad
personal med kompetens inom olika omraden okar.

Djursjukskatarens primara roll pa ett djursjukhus &r att tillhandahalla omvardnad till
djur som befinner sig under veterindr behandling. Andra viktiga funktioner som
djursjukskotaren fyller pa djursjukhuset ar tekniska, sa som arbete med till exempel
bilddiagnostiska verktyg och laboratorieutrustning (Earle, 2003).

I Sverige finns en utbildning till legitimationsyrket djursjukskotare och den bedrivs vid
Sveriges Lantbruksuniversitet. Denna utbildning &r trearig och leder till en kandidatexamen
i amnet djuromvardnad. | utbildningen ingar bland annat grundkurser om djurens anatomi
och fysiologi, sjukdomar och vard, fordjupning inom bland annat etologi och
djurdgarkommunikation samt férdjupade kurser inom bland annat anestesi. Dessutom finns
mojlighet till ytterligare férdjupning inom rehabilitering och nutrition. Utover
programkurserna pa SLU finns flera olika vidareutbildningar som kan vara lampliga for
djursjukskotare hos saval privata aktGrer som pa universitet.

Rehabilitering och rehabiliteringsprogram ar nagot som man som héastagare kanske
framst forknippar med veterinarens hemgangsrad. Da vavnadslakningen pabdrjas
omgaende efter en skada eller operation vill jag darfor med denna uppsats ta reda pa vad
den legitimerade djursjukskotaren kan goéra i rehabiliteringssyfte for patienter med
ortopediska skador redan under tiden patienten befinner sig pa hastsjukhuset. Jag amnar
fordjupa mig i nagra olika terapier som inte kraver ombyggnation eller speciella faciliteter,
och som darfor kan vara lampliga att utfora i den dagliga varden av den inneliggande
patienten. De terapier jag valt &r massage, kontrollerad traning och stretching/passiv
mobilisering och dessa &mnar jag beskriva samt redogora for aktuell forskning. Jag vill
ocksa ta reda pa vad djursjukskataren, med eller utan specialkompetens, kan tankas ha for
roll i utdvandet av dessa terapier.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete ar att ta reda pa om behandlingsformerna massage, stretching
och kontrollerad traning i rehabiliteringssyfte kan lampa sig som en del i stationarvarden
for hastar med skador i den muskeloskeletala apparaten, som ar inneliggande pa
hastsjukhus.

Dessutom amnar arbetet ge svar pa fragestéllningarna:
e Vilken roll kan djursjukskotaren ha i rehabiliteringen av dessa patienter?

e Kan de beskrivna behandlingsmetoderna vara lampliga for en djursjukskotare att
utféra?



1.3 Rehabilitering och rehabiliteringsplaner

Rehabilitering definieras enligt Nationalencyklopedin som “aterstallande av forlorad
funktion. Rehabilitering omfattar medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala
atgarder, med inriktning pa att hjalpa sjuka eller skadade att atervinna basta mojliga
funktionsférmaga och ge forutséttningar for ett normalt liv”. Fysioterapi &r ett annat ord for
sjukgymnastik, vilket i Nationalencyklopedin beskrivs som ” foérebyggande, behandlande
och rehabiliterande atgarder vid sjukdomar och skador”. Konvalescens betyder enligt
samma kalla perioden narmast efter en sjukdoms akuta fas” (Nationalencyklopedin,
2013).

Rehabilitering av skador i den muskeloskeletala apparaten pa hast kan innefatta en rad
terapeutiska atgarder och kan ocksa benamnas pa flera olika satt. Sjalva behandlingarna
kan samlas under begreppet fysioterapi eller sjukgymnastik och hemgangsrad efter skada
kallas ofta konvalescensprogram eller dylikt.

Rehabilitering och sjukgymnastik spelar en viktig roll for patientens atergang till atletisk
funktion (Stubbs, 2011). Rehabilitering och fysioterapi inom veterindrmedicinen har
generellt lag evidens (Stubbs, 2011) men flera menar att dessa metoder, vid sidan om
skolmedicinen, har en given plats i veterinarmedicinen (Stubbs, 2011; Bromily, 2010;
Sharkey och Herbots, 2008; Kaneps, 2011).

Upprattandet av en rehabiliteringsplan &r nédvéndigt for att uppféljning av
rehabiliteringsarbetet ska kunna goéras, och for att resultaten ska kunna utvérderas
(Bromily, 2010). Det ar mycket viktigt att rehabiliteringsplanen utformas med héstens
forutsattningar i atanke. Aspekter som bor beaktas ar den aktuella vavnadens
lakningsprocesser, frisk respektive skadad vavnads svar pa belastning samt biomekaniska
aspekter. Ett stort kunnande om hésten som biologisk varelse samt en bred klinisk
erfarenhet ar en nodvandighet for att kunna faststélla korrekta planer och hemgangsrad
(Goff och Stubbs, 2007). Under rehabiliteringsprocessens gang ar det av storsta vikt att
hela tiden utvardera utvecklingen och patientens svar pa behandlingarna, for att kunna
avgora nar och hur det &r dags att ga vidare i programmet (Paulekas och Haussler, 2009).

1.4 Rehabilitering ur ett djuromvardnadsperspektiv

Flera av de sjukgymnastiska behandlingsmetoder som utfors pa djur kan utforas sa val
av en sjukgymnast som en djursjukskotare eller veterindr (Sharp, 2008). Det ar dock viktigt
att den som planerar behandlingen gor det utifran en noggrann undersokning och en
individuell bedomning av djuret, snarare an utifran de tekniker som personen i fraga sjalv
beharskar. Da det ar veterinaren som &r ytterst ansvarig for djurets behandling &r det ocksa
veterindrens uppgift att avgora ifall personen som utses att planera, behandla eller f6lja upp
djurets rehabilitering har ratt kunskaper och erfarenhet for arbetet (Sharp, 2008).

Flera forfattare som skrivit om @mnet menar att ett det optimala teamet bestar av bade
veterindr, djursjukskaotare och sjukgymnast som alla ar vél utbildade i rehabilitering och
som kan bidra med perspektiv fran det egna proffessionsomradet (Sharp, 2008; Rew et al.,
2009) och att djursjukskétaren spelar en avgorande roll i rehabiliteringsteamet, dels da det
ar han eller hon som planerar och tillhandahaller omvardnaden men ocksa for att det ofta ar
djursjukskotaren som praktiskt utfor flera av behandlingarna (Rew et al., 2009).



1.5 Lakning av traumatiska skador

Vid en traumatisk skada genomgar vavnaden ungefar samma lakningsprocess oavsett
vilken vavnad det handlar om (Theoret, 2008; Bromily, 2010). Lakningen gar genom i
huvudsak tre olika faser, och skillnaden mellan lakningen i de olika vavnaderna handlar om
hur lang tid som de olika lakningsfaserna tar (Bromily, 2010) men &ven andra faktorer, som
vavnadens art och egenskaper, ar av betydelse (Theoret, 2008).

Lakningen av skadad vavnad delas in i tre faser. Inflammationsfasen &r den forsta fasen
och den startar direkt nar skadan intraffar. Inflammationsmediatorer frisétts, trombocyter
ansamlas i omradet och bildar tillsammans med fibrin ett koagel i saret/den skadade
vavnaden som stoppar blédningen och dven agerar som ett forsta ”skydd”.
Kardinalsymtomen for inflammation, varme, svullnad, rodnad, smérta och nedsatt
funktion, upptrader i omradet, var och en till foljd av olika processer och frisattning av
amnen. Denna fas pagar normalt i 2-4 dagar, men kan paga i upp till 2 veckor i sen- och
ligamentvavnad (Theoret, 2008) och 2-3 veckor i skelettvdvnad (Markel och Lopez, 2006;
Kawcak och Baxter, 2011).

Andra fasen kallas reparations- eller proliferationsfas och denna fas 6verlappar
inflammationsfasen till en borjan. Tillvaxtfaktorer frisétts vilka stimulerar
omkringliggande vavnad till ateruppbyggnad. | denna fas pabdrjas dven en
kollageninlagring. Reparationsfasen pagar normalt i 2 veckor och dverlappar
inflammationsfasen. | skadad sen- och ligamentvavnad kan denna fas paga i 6 veckor
(Theoret, 2008) och i skelettvavnad kan den, parallellt med den tredje fasen, paga i upp till
12 manader (Markel och Lopez, 2006; Kawcak och Baxter, 2011).

Den tredje fasen kallas remodelleringsfasen eller mognadsfasen och i denna fas
fortsatter kollageninlagringen vilket sa smaningom ger en arrvavnad. Denna pagar normalt
i 2-3 veckor men kan i skadad sen- och ligamentvéavnad paga i upp emot ett ar och anda &r
det inte garanterat att den nya vavnaden aterfar samma styrka som en intakt sena (Theoret,
2008).

Sen- och ligamentvévnad &r uppbyggda av framfor allt kollagenfibrer tatt
sammanpackade. Vavnaden maste vara stark, elastisk och stabil da dessa strukturer i
manga fall vidarebefordrar eller dampar stor kraft. Mogen senvavnad &r mindre
karlinjicerad &n till exempel hud- eller muskelvavnad vilket naturligtvis leder till en
langsammare lakningsprocess da ateruppbyggande celler har svarare att stromma till. Sen-
och ligamentvéavnad har dven, pa grund av sin relativt hoga andel kollagenfibrer, ett mindre
antal celler an till exempel hud- eller muskelvéavnad vilket ocksa forklarar den
langsammare lakningen. (Theoret, 2008).

Vad géller lakningen i skelettvavnad efter en fraktur sa benamner man den ofta som
direkt eller indirekt. Direkt lakning intraffar da benandarna ar absolut fixerade intill
varandra, och processen liknar vanlig remodellering av friskt ben. Indirekt l&kning intraffar
da benandarna inte vidror varandra eller dar ingen immobilisering sker. Den indirekta
lakningen kénnetecknas av bildandet av kallus vid frakturdndarna, vilket senare
benomvandlas. Samma faser ses dock som i 6vrig vavnadslékning, oavsett om lakningen
sker direkt eller indirekt (Markel och Lopez, 2006; Kawcak och Baxter, 2011).



2. Metod

2.1 Litteraturstudie

Sokningar har gjorts i tva vetenskapliga databas-samlingar, Web of Knowledge och
Discovery (soker i 5 respektive 39 databaser, daribland Web of Science, CABI, Science
Direct, Medline och CINAHL Plus), den vetenskapliga databasen Scopus samt den
medicinska databasen PubMed. S6kningar har &ven gjorts i Googles databas for
vetenskapliga artiklar, Google Scholar. Dessutom har kallor i utvald litteratur gatts igenom.

Sokningarna begransades, i de databaser det var mojligt, med hjélp av avgrénsning i
forskningsomrade, dar omradet "veterinary sciences” valdes. Sokningen "massage horse”
genererade 91 unika traffar i de ovanstaende databaserna. Av dessa ansags 30 traffar vara
relevanta, baserat pa titel. Efter att abstract pa dessa 30 traffar lasts sa valdes 13 ut att
studeras. De som valdes bort gjorde sa pa grund av att spraket var annat dn engelska, att
innehallet visat sig vara irrelevant for denna uppsats eller for att fulltext var otillganglig.
Av dessa 13 valdes de ut som avhandlade antingen en studie eller en litteraturgenomgang.
Dessa kriterier motsvarades av fyra respektive fyra artiklar. De resterande fem var att
beteckna som generell information om bland annat massage.

Sokningen pa frasen “rehabilitation exercise horse” respektive “controlled exercise
horse” genererade 213 respektive 52 unika traffar i de ovanstaende databaserna, varav 32
respektive 15 ansags vara relevanta baserat pa titel. Urvalet f6ljde samma procedur som vid
sokningen pa massagerelaterad litteratur och de studier som beddmdes motsvara de
uppstallda kriterierna var tio till antalet, sex studier och fyra litteraturgenomgangar.

Soktermerna som anvandes vid sokningen efter litteratur rérande stretching och passiv
mobilisering var “’stretching horse” och “mobilization horse” och dessa sékningar
genererade 133 respektive 85 unika traffar varav 4 respektive 18 bedémdes relevanta
baserat pa titel. Efter att ha genomgatt samma procedur som tidigare sokningar bedomdes
atta artiklar, varav tva studier och sex litteraturgenomgangar, uppfylla kriterierna.

2.2 Intervjuer

Tva veterinarer fran ett storre hastsjukhus och en veterinar fran en mindre klinik med en
liten stationarvardsavdelning har kontaktats och har via mail eller personlig
kommunikation svarat pa fragor om sin uppfattning om djursjukskotarens roll i
rehabiliteringen av inneliggande patienter med skador i den muskeloskeletala apparaten.



3. Resultat litteraturstudie

3.1 Massage

Hastar i flock lagger ner mycket tid pa att klia och putsa varandra och nar detta sker
omsesidigt sa ar manke och hals kroppsdelar som foredras i allmanhet, och nar man
observerat vilda camarguehastar sa har man sett att ett specifikt stalle pa halsen precis invid
bogbladet verkar foredras i synnerhet (Feh och De Maziéres, 1993). Mansklig berdring runt
dessa omraden har visats ge en minskad hjartfrekvens (Feh och De Maziéres, 1993;
Normando et al., 2003; McBride et al., 2004). | studien av Normando et al. (2003) sa
visade det sig dven att hjartfrekvensen sjonk hos hastar som fick mansklig beréring dven pa
andra kroppsdelar &n de som vanligtvis forekommer nar hastar dgnar sig at dmsesidig
putsning, och dessutom att denna effekt var pataglig aven i en for hasten stressfylld miljo
(Normando et al., 2003).

Massage ar en manuell manipulation av hud och underliggande vavnad med hjalp av
olika grepp och tekniker som tros ha flera gynnsamma effekter, bland annat en 6kning av
blod- och lymfflodet, en avslappnande verkan pa vavnaden, smartlindring samt en okning
av vavnadens elasticitet (Sharkey och Herbots, 2008; Bromily, 2010; Haussler, 2010).
Behandlingsformen har forekommit i ett eller annat utférande i alla kulturer och under
manga tusen ar. Verkningsmekanismerna for massagens eventuella smartlindrande effekt
tros vara att da massagen stimulerar mekanoreceptorer i huden sa frisatts kroppsegna
endorfiner och dessutom tros smértsignaler hAmmas genom portmekanismen. Vidare tros
massage genom berdringen stimulera det parasympatiska nervsystemet att frisatta oxytocin,
vilket sanker stressnivaerna (Wigforss-Percy, 2006). Den eventuella frisattningen av
oxytocin ar dock omdiskuterad, och studier som gjorts pa manniska har inte visat nagra
forandrade vérden av oxytocin i blodet nér jamforda med kontrollgrupper men daremot har
andra faktorer som minskar sympatisk aktivitet och angest visat sig (Henricson, 2008). Att
massage har en bestaende smartlindrande effekt har dock lag klinisk evidens (SBU-rapport,
2006).

Massage kan enligt flera forfattare ha en roll vid rehabilitering av hastar. Vid restriktion
av mjukvavnadens elasticitet eller muskelsmarta harrérande fran muskeloskeletal skada
kan massage vara en fordelaktig metod for att aterupprétta elasticitet och lindra smarta
(Haussler, 2010). Paulekas och Haussler (2009) menar att da massage i form av efflourage
(strykningar) kan ha en positiv effekt pa lymfdranage enligt studier utférda pa manniskor,
sa torde massage vara aktuellt redan i inflammationsfasen av en skada. | reparationsfasen
kan djupvavnadsmassage i skadeomradet vara fordelaktigt, forutsatt att det sker i en
omfattning som vavnaden klarar utan att skadas ytterligare. Aven 6vervakning och
eventuell behandling av triggerpunkter samt sekundar rygg- och nacksmérta kan tillampas i
denna fas (Paulekas och Haussler, 2009).

Det finns en mangd olika massagemetoder med olika tryck, redskap, och inslag av till
exempel dofter eller stenar (Wigforss-Percy, 2006). Massage pa hast sker med samma tryck
som den pa manniska, det vill sdga att hastens storlek ska inte lura utdvaren att ta i mer.
Massagen bor ske i harens riktning, ibland tvars 6ver, men aldrig mot harens riktning.
Vidare bor rorelserna félja musklernas fibrer. Behandlingen kan utféras med handflatan,
med fingertopparna eller med armbagen (Denoix och Pailloux, 2011).



3.1.1 Evidenslage

| en studie fran 2004 utford av Mc Bride et al. ville man se om massage kunde vara en
effektiv metod for att minska stress hos hastar. Man ville ocksa se om massage pa olika
stallen pa hastens kropp hade olika effekt pa stressnivaerna. Detta matte man genom att
studera hastens beteende och hjartfrekvens. 10 kliniskt friska ridskolehdstar av varierande
ras, kon, alder och storlek anvéandes i studien. Hastarna fick 7 dagar innan forsoket vanja
sig vid massagen och pulsmataren. Sex omraden pa hastens kropp valdes ut (manke, hals,
nacke, landrygg, hamstringsomradet och framben med triceps) och varje hast fick massage,
i form av efflourage pa ett av dessa omraden per dag i sex dagar. Hjartfrekvens mattes
under fem minuter innan massagen, under tiden massagen varade vilket ocksa var fem
minuter, samt under fem minuter efter massagen. Samtidigt observerades héstens beteende
under denna tid.

Mc Brides et al. studie visade att massage pa alla omraden utom frambenet gav en
signifikant sankning av hjartfrekvensen under tiden for massagen jamfort med innan, och
aven en kvardrojande effekt i form av nagot lagre hjartfrekvens efter massagen jamfort med
innan. Vad galler férandringar i beteende sags en skillnad mellan de olika omraden pa
héstens kropp som masserades, dar massage av manke, hals och landrygg (omraden i vilka
héstarna ofta kliar varandra) gav en signifikant forandring i beteende at det positiva hallet
under massagen jamfort med innan medan massage av nacke gav en bred individuell
variation mellan positiva och negativa reaktioner. Massage av hamstringsomradet och
framben gav inga signifikanta skillnader i beteende under massagen jamfort med innan.
Sammantaget sa gav massage av manke och hals den storsta forandringen i bade
hjartfrekvens och beteende, med sankt hjartfrekvens och positiva reaktioner i beteendet
(McBride et al., 2004).

| en studie fran 2008 utford av Sullivan et al. ville man titta pa olika behandlingsformers
effekt pa mekaniskt nociceptivt troskelvarde (MNT), eller smarttroskelvarde, hos hastar
utan sjukdomssymtom. 38 vuxna friska ridhastar valdes ut att delta i studien och MNT
mattes med hjélp av en tryckalgometer pa 14 stallen pa hastarnas ryggar, sju pa vardera
sidan. Héstarna delades sedan in i tre grupper, varav en grupp fick en massagebehandling
dag 0, en grupp fick en behandling med kiropraktik dag 0 och en grupp behandlades med
fenylbutazon i dag 0-6. Tva kontrollgrupper fanns, en som fick regelbunden motion och en
som inte fick motion. MNT mattes pa dag 1, dag 3 och dag 7. Resultatet gav att den grupp
som fick massage visade ett okat MNT, och alltsa en forhojd smarttroskel, bade dag 1 med
8 procent, dag 3 med 9 procent, och dag 7 med 12 procent jamfért med innan
massagebehandlingen. Resultatet for gruppen som fick kiropraktik var minskat MNT med
1 procent, 6kat med 11 procent och 6kat med 27 procent respektive, och gruppen som fick
fenylbutazon hade en minskning i MNT med 9 procent, minskning med 6 procent och
okning med 8 procent respektive. Kontrollgrupperna, bade den aktiva och den inaktiva,
hade inga signifikanta forandringar (+/-1 %) i MNT de olika dagarna (Sullivan et al.,
2008).

| en studie fran 2010 utford av Hill och Crook ville man ta reda pA om massage av
héstens bakbensmuskulatur kunde oka passiv och aktiv ledrorlighet, alltsa ROM (Range of
motion, kan dversattas med rorlighet i leden) och steglangd. Man anvénde sig av atta friska
héstar och delade in dem i tva grupper, grupp A och grupp B. ROM méttes innan och efter
forsoken av en person som inte visste vilken hast som fatt vilken behandling. Steglangd
mattes med hjalp av videokamera innan och efter forséken. Vid forsta forsoket fick grupp
A massage i 30 minuter i form av efflourage och petrissage (knadningar) av bakbenets
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kaudala muskler. Grupp B fick en placebobehandling som innebar att hastarna fick sta vid
samma stalle och med samma terapeut hos sig under lika lang tid, men ingen massage
utfordes. Efter en vecka gjordes forsoken om, men denna gang fick grupp B massage och
grupp A fick placebobehandling. Resultatet gav att de hastar som fatt massage signifikant
okade bade ROM och steglangd, medan de som fatt placebo inte 6kade eller 6kade valdigt
lite (Hill och Crook, 2010).

Ytterligare en studie, utférd av Wilson 2002, har gjorts for att undersoka massagens
effekter pa steglangd, men ocksa storlek pa muskelbuk och seninfastning, vilket man
undersokt och méatt genom ultraljud. Fem héstar nara varandra i storlek, alder och steglangd
anvandes i forsoket. Man genomfarde ultraljudsundersékning och ett rorelsetest pa
rullmatta, dar hastens steglangd mattes, hasten fick sedan vila i 75 minuter varpa en 20
minuters massagebehandling innefattande greppen direkt tryck, friktioner och
kompressioner. Efter massagen undersoktes hasten direkt med ultraljud igen och matte
samma strukturer som innan. Darpa gjordes rorelsetestet pa rullmatta om. Resultatet gav att
steglangden okade marginellt medan storleken pa muskelbuk och seninfastning 6kade
signifikant. Forfattarna tolkar detta som att cirkulationen och vatskemangden i musklerna
Okade av massagen och detta bidrog till att 6ka steglangden (Wilson, 2002).

En svensk studie utford av Dahlborn et al. har gjorts pa omradet i vilken man ville
jamféra massagens inverkan med vanlig rykt, och dessutom testa massagens effekter med
avseende pa stresshormoner i saliv, hjartfrekvens, ROM och ridbarhet”. Resultaten fran
denna studie &r dock inte redogjorda for i sin helhet da studien inte publicerats men
sammanfattningsvis kunde det konstateras att varje hast reagerade individuellt pa de olika
behandlingarna och att inga signifikanta skillnader kunde utldsas mellan grupperna.
Sarskilt hjartfrekvens skilde sig at individuellt och aven mellan olika kroppsdelar.
Slutsatsen som forfattarna drar &r att vid anvandning av ett standardiserat rykt- eller
massageprogram sa finns det ingen skillnad i resultat mellan de tva (Dahlborn et al., 2010).

De oversiktsartiklar som finns pa amnet lutar sig till stor del pa forskning fran
humanvarden, men bland referenserna fran forskning pa hast aterfinns ofta nagon av de
ovan beskrivna studierna (Scott och Swensson, 2009; Haussler, 2009) Buchner och
Schildboeck (2006) tar ocksa upp en tysk studie fran ar 2000 dar man visade pa att massage
kunde vara effektivt i behandling vid kronisk lymfangit samt en annan tysk artikel d&r man
forklarade massage som en metod for manuellt lymfdranage. Flera av forfattarna till dessa
artiklar ar dverens om att det behdvs mer forskning pa hast for att kunna utreda massagens
effekter. | ytterligare en dversiktsartikel pa &mnet, denna av Ramey och Tiidus fran 2002,
gas det evidenslage som fanns for massage bade pa hast och pa manniska vid tidpunkten
igenom och forfattarna finner det stort otillrackligt.

3.2 Kontrollerad traning

Med forstaelse for hastens biomekanik, vavnadslakning och vavnadens svar pa
belastning kan individuella tréningsprogram utarbetas som passar i rehabiliteringen av hast
(Goff och Stubbs, 2007). Fysisk traning for en frisk individ ger en mangd olika fordelaktiga
resultat. Det ger en forbattrad syreupptagningsformaga, hojer mjolksyratroskeln, dkar
proprioceptionen samt 6kar styrkan i muskler, ben, brosk, senor och ligament (McGowan
och Hampson, 2007).
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Kontrollerad fysisk traning av en skadad individ syftar till att starka saval den skadade
vavnaden som omkringliggande vavnad samt att 6ka proprioceptionen (Goff och Stubbs,
2007), att aterfa ROM och elasticitet, neurologisk funktion, balans och koordination, allt
for att kunna aterga till ursprunglig atletisk funktion (Paulekas och Haussler, 2009).
Tréningen minskar de negativa effekterna av immobilisering (Paulekas och Haussler, 2009;
Kaneps, 2011) samt har en mangd andra fordelaktiga effekter (Paulekas och Haussler,
2009). Det &r positivt for lakningen av bade skelett och mjukdelar att belastningen gradvis
Okar, detta galler sarskilt for véxande individer (Kaneps, 2011). Det 6nskade resultatet ar i
forsta hand att aterfa styrka i vavnad som ar paverkad av skadan och i andra hand att aterfa
styrka i hela kroppen for att kunna aterga till normal funktion (Bromily, 2010).

Principen for traning som rehabiliteringsform, menar Paulekas och Haussler, bygger pa
att kroppens vavnader mycket latt anpassar sig efter nya forhallanden, och darmed okar sin
styrka vid 6kad och upprepad mekanisk belastning. Vid immobilisering anpassar sig
vavnaden efter en l&gre belastning. Detta sker genom bland annat urkalkning och ett
minskat antal osteoblaster i skelettet, negativ paverkan pa brosk och synovia i leder,
muskelatrofier och minskad muskelmassa, minskad energi- och 6kad kollageninlagring i
ligament samt minskad elasticitet och styrka i den ldkta vavnaden (Paulekas och Haussler,
2009). Detta kan aven bekraftas genom att man sett halta sekundar till immobilisering pa i
ovrigt friska hastar (van Harreveld et al., 2002). Dessa processer kan i manga fall vandas
eller havas vid remobilisering (Paulekas och Haussler, 2009) men det kan ta lang tid och
traningsprogram maste vara anpassade efter skadans art (van Harreveld et al., 2002).
Immobilisering kan trots detta vara nddvandigt for att tillrdcklig mekanisk styrka ska kunna
aterfas vid stora sar, frakturer eller rupturer. Tidig mobilisering kan dock, om det utfors
korrekt, &ven i dessa fall vara gynnsamt och har inte forknippats med en hogre frekvens av
aterinsjuknande enligt forskningen inom humanvarden. Dock maste hansyn tas till att
rehabiliteringsmetoder ofta inte kan direktoversattas fran manniskor till hastar och skador
pa hast kraver naturligtvis ett annat forhallningssatt an de pa manniskor (Schils och Turner,
2010).

Kontrollerad traning kan inga i rehabiliteringen av en rad olika ortopediska och
neurologiska skador (Goff och Stubbs, 2007; Paulekas och Haussler, 2009), och anses vara
en hornsten i rehabiliteringen av till exempel senskador (Dahlgren, 2005). Tréningen kan
beroende pa skadans art variera fran ett enkelt traningsprogram som bérjar med
promenader i skritt vid hand och dar belastning gradvis trappas upp (Gillis, 1997; Eliashar
et al., 2005) till olika 6vningar med eller utan redskap och hjalpmedel (Mansmann och
Long, 2004; Goff och Stubbs, 2007; Paulekas och Haussler, 2009). Vid akuta skador eller
postoperativt bor kontrollerad traning paborjas sa fort som majligt i den omfattning som
skadan tillater, samtidigt som adekvat smartlindring sétts in.

Redan i inflammationsfasen kan sma skrittpromenader vid hand vara lampligt,
naturligtvis beroende pa skadans art. | reparationsfasen kan traningen utokas till att
innefatta enkla balans- och proprioceptionsévningar och, om mdjlighet finns, eventuellt
utevistelse i sjukhage. | remodelleringsfasen sa dkas gradvis traningen bade med avseende
pa belastning och svarighetsgrad, for att sa smaningom aterintroducera grenspecifik traning
(Paulekas och Haussler, 2009). Under remodelleringsfasen av skadad skelettvavnad ar
anpassad belastning av benet en viktig del i lakningen da denna orsakar en "forflyttning” av
ben genom att konkava (indtbuktande) omraden attraherar osteoblaster som bygger upp nytt
ben medan konvexa (utatbuktande) omraden attraherar osteoklaster som bryter ner
”6verblivet” ben. Detta gor benet rakare och starkare (Markel och Lopez, 2006; Kawcak
och Baxter, 2011).
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Terapeutiska rorelsedvningar som foreslagits for hastar i inledningen av
rehabiliteringen, forutom promenader vid hand, ar framst avsedda for att 6ka
proprioception, balans och styrka. Alla évningar ska foregas av noggranna kliniska
utvarderingar och anpassas efter skadans art och lakningens framskridande. Paulekas och
Haussler (2009) foreslar 6vningar som att ga genom en labyrint av bommar eller ga 6ver
bommar pa marken, att ga 6ver upplyfta bommar, ga dver en brygga eller liknande for att
stimulera muskler i rygg och nacke, ga upp och ner for ett trappsteg, ga upp och ner for en
liten backe, ga 6ver omvéxlande underlag sa som djup sand, asfalt, gras etc. Mansmann
och Long (2004) foreslar évningar som att vid hand rygga langsamt rakt bakat, rygga
langsamt i halvcirkel samt att korsa bakben och framben pa olika satt och darigenom fa till
olika viktbelastning fér balans och koordination. | ett lite senare stadie av rehabiliteringen
foreslar Bromily (2010) motion i skrittmaskin, pa treadmill, water-treadmill samt
tdmkdrning och arbete 6ver bommar.

Forslag har framlagts av olika forfattare for att atgarda specifika problem. Goff och
Stubbs (2007) ger forslag pa rérelseévningar som lampar sig for senskador, vilka
involverar att sta eller ga pa olika underlag i ett tidigt stadie samt att promenera, for att i
senare stadier 6verga till hogre belastning och uppsuttna évningar. Brooks (2011) har
utifran klinisk erfarenhet tagit fram ett program anpassat for kna- och
bakbensproblematik/skador i allmanhet och problem med aterkommande
patellaupphakningar i synnerhet, och programmet kan enligt forfattaren &ven anvéndas
postoperativt. Rorelsetrdningen i programmet innefattar i det initiala skedet forutom
stretching (se 3.3 Passiv mobilisering och stretching) viktoverflyttningar mellan bakbenen,
belastnings- och balansévningar genom att lyfta ben, dra i svans etc. Darefter Gvergar
dvningarna till att innefatta promenader vid hand, dérefter ryggningar vid hand, foljt av
backtraning vid hand och till sist arbete p& tom. Okning av belastning och svérighetsgrad
sker succesivt genom okning i tid, hastighet, frekvens, gangart samt variation av underlag
(Brooks, 2011).

3.2.1 Evidenslage

I sokningen efter studier rérande tréaning av hést har en méngd studier gjorda om
traningsfysiologin hos friska héastar med avseende pa syreupptagningsformaga,
muskelaktivitet pa cellniva och traningens effekt pa olika fysiologiska parametrar hittats,
men bland studierna rérande kontrollerad traning som rehabiliteringsmetod ar det glesare.

Kontrollerad traning tas ibland upp som forslag pa metod for rehabilitering efter
exempelvis sen- eller ligamentskada, eller som en del i utprévande av en annan metod
(Eliashar et al., 2005), och det har aven visats att rorelse ar att féredra framfér boxvila vid
lindrig till mattlig DSLD (kronisk gaffelbandsinflammation) (Xie et al., 2011). Studier som
specifikt syftar till att evaluera kontrollerad traning jamfort med andra rehab- eller
behandlingsmetoder &r fa. | denna litteraturgenomgang hittades sex studier som gjorts for
att testa kontrollerad traning och dess effekt antingen pa hastens rorelse eller som
behandlingsform efter skada.

Det har gjorts flera studier av Clayton et al. (2010; 2008; 2011a; 2011b) pa effekten av
och jamforelse mellan vikter och/eller annan taktil stimulans pa benen (se figur 1) och hur
héstens rorelsemonster paverkas av detta. | de olika studierna har olika typer av vikter
och/eller taktil stimulans fasts pa hastarnas ben och reflexmarkorer har fasts pa olika
stallen pa hastarnas kroppar. Darefter har hastarna filmats i framfor allt trav, efter att ha fatt
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vanja sig vid utrustningen, och deras rorelseménster har
jamforts med nar de inte haft vikterna/stimulanterna pa sig. |
samtliga studier kan slutsatserna dras, att vikter och/eller
stimulanter kan vara gynnsamt for att 6ka muskelstyrka och
ROM (vikter) respektive steghdjd, tid i svavningsfas och
darmed ROM (taktil stimulans) (Clayton et al., 2008; 2010;

2011a; 2011b). /

I rehabilitering efter senskador omnamns kontrollerad
traning ofta som en gynnsam metod i kombination med andra
behandlingsmetoder. | en studie av Dyson (2004), som
inkluderade 219 héstar diagnostiserade med tendinit i ytliga
bojsenan pa ett framben, jamfordes olika behandlingsformer, Figur 1. Nagra av de
déribland kontrollerad traning, med varandra. H&starna delades stimulanter som
in i grupper vilka alla utom en grupp genomgick samma anvandes i studierna
rehabiliteringsprogram med avseende pa kontrollerad traning.  av Clayton et al. var
Grupp A hade trdningen som enda behandlingsmetod, grupp utformade sahéar
B-C2 behandlades med olika ldkemedel lokalt eller systemiskt
i kombination med traningsprogrammet och grupp D fick lakemedel samt ett nagot
modifierat traningsprogram. Hastarna undersoktes regelbundet med ultraljud och andra
fysiologiska parametrar. Resultatet gav att man inte kunde se nagon signifikant skillnad
gallande aterinsjuknande hos den berérda senan mellan grupperna A-C2. Daremot hade
grupp D signifikant farre fall av aterinsjuknande &n de 6vriga grupperna (Dyson, 2004).

=

[l

En av slutsatserna som skulle kunna dras av Dysons studie ar att trdningsprogrammet
som grupp A foljde hade samma effekt som de olika lékemedelsbehandlingarna som gavs
grupperna B — C2. Det framgick dock inte hur traningsprogrammen skiljde sig at mellan
grupp A-C2 och grupp D, enligt forfattarens uppfattning skulle detta kunna bero pa att
studien hade som framsta avsikt att utvérdera lakemedelsbehandlingarna.

| en annan studie utford 2001 av Alves et al. inducerade man tendinit hos 16 tvaariga
arabhéastar som i dvrigt var friska. Hastarna delades in i tva grupper med atta individer i
varje grupp, och samtliga histar behandlades med BAPN (B-aminoproprionitrilfumarat)
lokalt. Den ena gruppen stod pa strikt boxvila under behandlingen och den andra gruppen
fick folja ett traningsprogram utarbetat av Gillis (1997). Biopsier av vavnaden togs innan
och under behandlingen och kontrollerades och resultatet gav att de hastar som fatt motion
under behandlingen hade en signifikant battre vavnadslakning an de hastar som stod pa
boxvila (Alves et al., 2001).

I Buchner och Schildboecks (2006) dversiktsartikel konkluderas att kontrollerad traning
som behandlingsform har ett hogt evidensvérde pa humansidan och att traning ingar i all
ortopedisk terapi pa hast, men att det behdvs mer forskning pa hur olika typer av
traningsprogram paverkar olika typer av skador och/eller lakningsforlopp. Vad galler
forskningen om kontrollerad fysisk aktivitet eller tréning som behandlingsmetod mot
langvarig smarta pa humansidan sa ar den relativt omfattande, och evidensen for att en
rehabiliteringsplan som inkluderar fysisk aktivitet &r effektiv i smartlindrande syfte &r stark
(SBU-rapport, 2006).
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3.3 Stretching och passiv mobilisering

Stretching och passiv mobilisering &r en terapiform som innebér att muskler, leder och
andra strukturer stracks och bojs (Goff och Stubbs 2007). I litteraturen om rehabilitering av
hast anvands bendmningarna passiv mobilisering, dynamisk mobilisering, PROM, manuell
terapi, dynamiska évningar, mobiliseringsdvningar eller stretching for denna terapiform.
Termen stretching anvands vanligtvis nar metoden syftar till att stracka ut muskler medan
évriga benamningar anvands pa strackning och bojning av en led. | detta arbete anvands
termen passiv mobilisering nér det priméra syftet ar att strdcka och boja leder, och termen
stretching nér det primara syftet ar att stracka ut muskler, &ven om bada metoderna ofta har
inverkan pa saval leder som muskler, senor, fascia och ligament.

Terapiformen har en viktig roll som férebyggande behandling och som terapeutisk
behandling efter att skada eller problem intraffat (Denoix och Pailloux, 2011). Syftet med
behandlingen &r att 6ka rorlighet, flexibilitet och téjbarhet i muskler och annan
mjukvévnad, samt att 6ka ROM i leder. Mobiliseringen kan utféras antingen dynamiskt (i
rorelse) eller statiskt (utan rorelse). Den dynamiska mobiliseringen gar ut pa att den
aktuella strukturen stracks eller bojs langsamt och upprepat, eventuellt med en 6kning i
hastighet, ledvinkel eller frekvens, och har som syfte att den aktuella strukturen, vanligtvis
en led, ska uppna maximal ROM (Frick, 2010). Detta ska dock alltid ske mjukt och
forsiktigt, och utan hog kraft eller hastighet som i kiropraktik (Goff, 2009). Den statiska
mobiliseringen eller stretchingen gar ut pa att stracka eller tanja vanligtvis en muskel eller
muskelgrupp s mycket som muskeln medger och sen halla fast i en viss tid (Frick, 2010).

Man talar om passiv och aktiv ROM i vilket passiv ROM ar vinkeln pa ledens rorlighet
med assistans antingen fran en medhjélpare eller ett redskap (ibland kallas dven
behandlingen for passive range of motion eller PROM) och aktiv ROM ar vinkeln pa
ledens rorlighet helt utan assistans. Inom ledens aktiva eller passiva ROM kan terapierna
sedan utforas. P& hast anvands ofta passiv mobilisering pa strukturer forknippade med
extremiteterna och aktiv mobilisering anvénds med hjalp av en morot eller annat lockbete
for att mobilisera hals och rygg, da hasten stracker sig efter lockbetet (Haussler, 2010).
Dessutom anvénds reflex-assisterad mobilisering dar terapeuten stimulerar reflexer hos
hésten som far den att béja ryggen (Goff, 2009).

Behandlingarna kan anvandas tidigt i rehabiliteringen och inom humanvarden har man
lange insett vikten av en tidig atergang till rorelse och dess gynnsamma effekter kontra
immobilisering (Schils och Turner, 2010). De strukturer som stretchas eller mobiliseras &r
med fordel uppvarmda. Forebyggande stretching sker saledes efter arbete, men vid
terapeutisk stretching och mobilisering kan uppvarmning ske med hjalp av varma omslag
eller massage (Frick, 2010).

Vid skada kan mobilisering av leder i det aktuella omradet pabdrjas redan i
inflammationsfasen (Kaneps, 2011; Paulekas och Haussler, 2009), eller efter 24 timmar
postoperativt, for att 6ka rorligheten i leden (Kaneps, 2011), for att lindra smarta och for att
6ka genomstromningen av vatska i strukturerna (Paulekas och Haussler, 2009). Detta kan
goras tva till tre ganger dagligen (Kaneps, 2011). I reparationsfasen kan mobiliseringen av
leder 6kas nagot, och latt stretching av berdrda muskler kan, beroende pa skadans
omfattning och lokalisation, paborijas, och bade mobilisering av leder och stretching av
muskler fortsétter i lamplig omfattning in i och under remodelleringsfasen (Paulekas och
Haussler, 2009). Patienter som kan gynnas av passiv mobilisering och/eller stretching ar fol
med senkontraktur, postoperativt for att forebygga muskelkontrakturer och fibros, samt dér
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det ar mojligt vid immobilisering for att 6ka eller uppratthalla cirkulation och ledrorlighet
(Sharkey och Herbots, 2008).

Vid ledsjukdom som osteoartrit rekommenderar Porter (2005) mobilisering av leden
genom att leden passivt bojs till sin maximala ROM for att sedan extenderas, detta
repeteras langsamt 10 ganger. Denna behandling kan dven forebygga kontrakturer och
uppratthalla normal flexibilitet i omkringliggande strukturer (Porter 2005).

| Brooks (2011) program for rehabilitering av kné- och bakbensskador (se 4.2
Kontrollerad traning) ingar stretching och mobilisering av bakbenet genom olika
stretchtekniker vilka innefattar maximal béjning av bakbenets leder genom att terapeuten
lyfter benet rakt upp och maximal strackning av hamstringsomradet, gluteusmuskulaturen
och akillessenan genom att bakbenet fors snett framat-inat (Brooks 2011).

3.3.1 Evidenslage

Stubbs et al. (2011) har utfort en studie som syftar till att testa effekten av stretching pa
ryggrad och ryggmuskulatur pa hast. | en av dessa anvandes atta friska hastar som
genomforde tio olika sorters mobiliserande 6vningar (s.k. carrot stretches), varav tre
syftade till att boja ryggraden, en syftade till att strdcka ryggraden, och de resterande till att
boja ryggraden lateralt, tre at vardera hallet. Ovningarna utfordes i set om fem repetitioner
vardera, fem dagar i veckan under tre manader och under denna tid reds inte hastarna.
Innan, under och i slutet av studien matte man storleken pa m. multifidus langs ryggraden i
brost och landrygg med hjalp av ultraljud. Resultatet gav att storleken pa m. multifidus
okade signifikant samt att musklerna pa hastens hogra respektive vanstra sida blev mer
symmetriska (Stubbs et al., 2011).

Rose et al. (2009) har utfort en studie som matt steglangd och ROM pa hastar i trav efter
att ha utfort ett stretchingprogram. 18 friska ridskolehdstar delades in i tre grupper och
dessa behandlades sedan efter ett sarskilt program i atta veckor, allt medan de fortsatte att
tranas i den dagliga verksamheten. Grupp 1 stretchades sex dagar i veckan, grupp 2
stretchades tre dagar i veckan och grupp 3 var kontrollgrupp. Innan behandlingen inleddes
varmdes héstarna upp i 10 minuter i skritt. Sedan utférdes ett stretchingprogram dar alla
fyra ben stretchades med passiv teknik av en utbildad terapeut. Varje stretch varade i
mellan 10-20 sekunder. Hastarna som ingick i kontrollgruppen blev ryktade under lika lang
tid som stretchingen pa de andra hastarna tog. Métning av ROM och steglangd gjordes med
hjalp av reflexmarkdrer och videokamera och de leder som studerades var bogled,
armbage, karpalled, hoftled, knéled, has samt alla kotleder fram och bak. Steglangd och
ROM mattes innan, under och efter de atta veckorna genom att hastarna filmades nar de
travade vid hand i samma hastighet och med samma ledare. Resultatet gav att héstarna som
stretchades tre ganger per vecka uppvisade en signifikant 6kning av i ROM i bogleden
jamfort med de tva andra grupperna, samt att de hastar som stretchades sex dagar per vecka
uppvisade en signifikant minskning i ROM i kné- och hasled jamfért med de tva andra
grupperna (Rose et al., 2009).
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4. Resultat intervjuer

For att fa en uppfattning om kliniskt verksamma veterinarers syn pa djursjukskétarens
roll i rehabiliteringsprocessen sa intervjuades tre veterinarer vid tva olika kliniker. Tva av
veterindrerna, veterinér 1 och veterinar 2 (hadanefter forkortat till Vetl och Vet2), ar
verksamma som jour- och stationarvardsveterinarer vid ett storre hastsjukhus med manga
inneliggande patienter och en stor grupp djurhélsopersonal. Veterinar 3 (hddanefter
forkortat till Vet3) ar klinikchef for en mindre klinik med begransad stationarvard och en
mindre personalstyrka. P& bada klinikerna finns bade djursjukskatare och veterinarer
representerade bland personalen. Fragorna som stélldes aterfinns i bilaga 1. De
inneliggande patienterna med skador i den muskeloskeletala apparaten benamns hérefter
”de inneliggande patienterna” och rehabiliteringen av denna patientgrupp bendmns
rehabilitering”.

Vid intervjuerna framkom att Vetl och Vet2 mer eller mindre frekvent brukade ordinera
nagon form av sjukgymnastik och/eller fysisk traning till patienterna. Som svar pa vilka
patienter/skador som enligt den intervjuade kunde gynnas av rehabilitering, samt vilka
atgarder som ansags lampade, uppgavs passiv mobilisering till patienter med avlakta
sarskador med nedsatt rorlighet, varierande atgarder postoperativt vid infekterade leder
eller senskidor, samt postoperativ behandling av buképpnade patienter (&ven om inte dessa
hor till kategorin patienter med skador i den muskeloskeletala apparaten) vilka ordineras
skrittmotion.

Vet3 svarade nej pa fragan om hon brukar ordinera sjukgymnastik eller fysisk traning
till de inneliggande patienterna med motiveringen att den kompetensen saknas hos
personalen pa kliniken samt att den aktuella patientgruppen sallan stannar kvar pa kliniken,
men hon uppgav att hon ofta ordinerar liknande behandling i eftervarden av patienterna
sedan de gatt hem, da utford av exempelvis kiropraktor eller sa kallad equiterapeut. Vet3
menar dock att en starkare evidens pa omradet skulle motivera henne att utbilda nagon i sin
egen personal att utfora fysioterapeutiska behandlingar. Aven Vetl &terkommer till evidens
i sitt svar pa frdgan om vilka patienter som kan gynnas av rehabilitering:

”Jag Onskar att vi kunde optimera rehaben mer &n vad vi gor. Just for att skapa
underlag for fler evidensbaserade studier.”

Alla tre intervjuade uppger att de anser att legitimerade djursjukskdotare &r en lamplig
yrkeskategori for att planera, utféra och utvérdera rehabilitering tillsammans med
behandlande veterinar, under forutsattning att personen i fraga har adekvat utbildning och
intresse. Vet3 menar att det skulle vara ytterst Iampligt ur ett kommunikationsperspektiv da
veterinarer och djursjukskaétare redan har ett naturligt samarbete pa klinikerna. Detta skulle
enligt Vet3 fora rehabiliteringen och den kompletterande behandlingen ndrmare den
veterinarmedicinska behandlingen och det behovet finns da brister i kommunikation mellan
terapeut och veterinar fortfarande finns kvar idag dven om det ar béattre nu an férr, menar
Vet3. Vet2 menar att det beror lite pa ifall en specialiserad utbildning i rehabilitering
behovs eller om det racker med den befintliga utbildningen till djursjukskétare:

”Det kénns naturligt att det ar en djursjukskdtare som utfor detta [planering, utférande
och utvardering i samband med beh. veterinar, forf. anm], forutsatt att personen ar
utbildad inom rehabilitering. Att utféra sjalva behandlingarna, om det till exempel ror
sig om mobiliseringsovningar kanske inte kraver nagon sarskild utbildning utéver den
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befintliga, men det &r anda bra om det &r en och samma person [som utfor
behandlingarna].”

Vad géller behandlingsmetoderna valda for detta arbete, det vill séga massage,
kontrollerad tréning och stretching/passiv mobilisering och de intervjuade personernas
egna tankar kring dessa behandlingsmetoder som en del i rehabiliteringen av de
inneliggande patienterna, samt om rehabilitering i stort, framkommer en rad olika
synpunkter. Vet2 menar att det mycket ar en ekonomisk fraga, att hastagarna redan betalar
stora summor for veterinarvarden och om extra behandlingar tillkommer sa maste de ocksa
betalas extra for. Egentligen, menar Vet2, hade nog alla inneliggande patienter matt bra av
till exempel massage, om inte annat for valbefinnandets skull. P& hennes arbetsplats finns
dock ingen tradition att rutinmassigt integrera dessa behandlingar i den dagliga varden,
men pa foljdfragan om hon tror att det hade varit annorlunda om behandlingarna hade stark
klinisk evidens, sa svarar hon att hon tror det.

Vetl upplever sig ha for lite erfarenhet av den aktuella patientgruppen, da hon ofta
endast ser dem i det akuta skedet, for att kunna dra nagra slutsatser om de utvalda
behandlingsmetodernas roll i rehabiliteringen av dessa patienter. Men hon upplever att det
ar ett kansligt tema, da man inte sékert kan séga att behandlingarna har en klinisk effekt pa
hastar. Vet3 uppger att rehabilitering éverlag har en stor betydelse for skadade hastars
aterhamtning och lakning, men att det finns manga oseridsa aktorer pa denna marknad, som
stéller sina egna diagnoser. Skillnaden mellan dessa och de Vet3 kallar seridsa terapeuter
upplever Vet3 ar framfor allt att de seritsa terapeuterna remitterar vidare till veterindr om
de missténker att deras patient har en skada, medan oseridsa aktdrer menar att de kan
atgarda problemen sjalva. Vet3 tycker vidare att,

”Det borde vara tydligare att sjuka eller skadade djur alltid skall undersékas av
veterinar forst och darefter kan behandlingen kompletteras med en korrekt
rehabilitering.”

Nér de intervjuade blir ombedda att sammanfatta sina egna tankar kring
djursjukskotarens roll i rehabiliteringen av de inneliggande patienterna sa ar alla éverens
om att djursjukskaotaren spelar eller kan spela en viktig roll i denna rehabilitering. Vet3 kan
framfor allt se en mening i att ha den kompetensen pa storre kliniker och sjukhus. Dessa
kan sedan vara foregangare for mindre kliniker, men som det ar idag sa behovs hennes
personal framst till den dagliga verksamheten dar dylika terapier alltsa inte &r integrerade.
Vetl framhaller att det ar viktigt att personen som utfor rehabiliteringen gor detta i
samarbete med veterindr samt har en adekvat utbildning, men att det kan diskuteras vad
som ar en adekvat utbildning. Grunden anser Vetl i alla fall vara utbildningen till
djursjukskotare samt goda kunskaper i anatomi och fysiologi.
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5. Diskussion och slutsatser

Syftet med detta arbete har varit att besvara fragan om de tre beskrivna
behandlingsmetoderna, massage, kontrollerad traning och stretching/passiv mobilisering
kan vara lampliga dven som en del i stationarvarden av hastar med muskeloskeletala
skador, samt att utréna vilken roll en legitimerad djursjukskdtare kan ha i rehabiliteringen
av dessa patienter. | denna uppsats konkluderas att alla tre behandlingsmetoder har en plats
i rehabiliteringen av dessa patienter, och att de lampar sig att i samrad med behandlande
veterindr planeras, utféras och utvarderas av en djursjukskotare. Skalen till denna
konklusion anges nedan.

5.1 Djuromvardnadsaspekt

Hastar ar generellt kansliga for beréring och smarta, da huden har rikligt med
nociceptorer (smartsensorer). Som bytesdjur har hasten genom evolutionen utvecklat en
snabb och kraftig beteendeméssig smartrespons som ger sig till kdnna genom flykt, eller
forsok till flykt. Smérta och stress kan utlosa liknande reaktioner och hastar lar snabbt in
vilka stimuli som kan leda till dessa kanslor. Darfor kan ocksa association till smarta vid
till exempel en behandling utl6sa ett beteende som liknar ett sméartbeteende, da radslan for
smarta foreligger (Casey, 2002).

Djursjukskatarens framsta uppgift & omvardnaden av patienterna pa djursjukhuset och
en viktig del i en god djuromvardnad ar att sorja for patienternas valbefinnande. Vistelsen
pa sjukhuset kan vara en smartsam sa vél som stressfylld upplevelse for patienten. Att med
olika medel minska smarta och stress torde vara en av de viktigaste innebdrderna i
djuromvardnaden, ocksa for att hasten ska kunna tillgodogéra sig sin behandling till fullo,
da en stressad hast som uppvisar flyktbeteende ar en svarbehandlad hast. Massage och
mansklig berdring har visat sig sanka hastars stressniva (Feh och De Maziéres, 1993;
Normando et al., 2003; McBride et al., 2004) och lindra smarta (Sullivan et al., 2008). Ur
ett djuromvardnadsperspektiv kan massage och andra berdringsterapier av valda
kroppsdelar alltsa vara en fordelaktig behandlingsmetod i rehabiliteringen av héstar pa
hastsjukhus. Den stressddmpande effekten kan &ven ses som ett starkt incitament for att
massage rutinméssigt bor 6vervagas vid utformandet av en omvardnadsplan for héstar i
stationarvard, oavsett diagnos, naturligtvis med hansyn till kontraindikationer.

5.2 Rehabilitering av inneliggande patienter

Kontrollerad traning borde pa kliniken kunna utféras med hjélp av enkla hjalpmedel
som ramper/trappsteg, olika typer av underlag eller med bommar pa marken, som beskrivs
av Paulekas och Haussler (2009). | akut skede av traumatiska skador, postoperativt eller
vid neurologiska skador eller sjukdomar kan det vara traning nog att langsamt skritta,
vanda eller sta pa olika underlag, beskrivet av Stubbs och Goff (2007). Vid immobilisering
av ett ben vid till exempel fraktur eller senruptur bor kontrollerad aktivitet ske om mojligt.
Att stretcha eller passivt mobilisera hastens rygg och hals samt 6vriga ben vid total
immobilisering borde kunna vara gynnsamt for att undvika nedsatt rorlighet i de 6vriga
benens leder samt att foérebygga eventuella kompensationsreaktioner i rygg och nacke. Om
skadans lokalisation &r sadan att endast ett "lagre” bandage (fran carpus/has och ner)
behovs kan aven forsiktig mobilisering av proximalt lokaliserade leder 6vervégas,
naturligvis beroende pa skadans art. Vid svara frakturer som kraver lang tids
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immobilisering och kanske placering i sa kallad hangmatta stannar patienten ofta kvar en
langre tid pa hastsjukhuset. | slutskedet av sjukhusvistelsen, da remodelleringsfasen
paborjats, borde traning eller mobilisering forsiktigt kunna okas for att underlatta for
ovanstaende lakningsprocesser och for att géra 6vergangen till ett rehabiliteringsprogram
pa hemmaplan jamnare, och dven anpassad belastning av det skadade benet bor kunna
foras in i traningsprogrammet da detta enligt flera forfattare (Kawcak och Baxter, 2011;
Markel och Lopez, 2006) kan vara gynnsamt for frakturldkningen.

Vad géller kontrollerad traning med hjalp av vikter eller taktil stimulans sa konkluderas
det att denna kan vara gynnsam i en rehabiliteringsprocess efter skada, da det i studier av
Clayton et al. (2010, 2008, 2011a, 2011b) har setts att denna traning 6kar proprioception,
ledrorlighet och styrka. Fragan ar dock i vilken utstrackning dessa modaliteter kan
anvandas i rehabiliteringen av patienter pa hastsjukhus, da dessa ofta enbart stannar pa
sjukhuset under det akuta skedet, och under detta sa ar ofta inte traning i den omfattningen
som beskrivs i de utforda studierna (d.v.s. langre skrittpromenader eller tréning i trav)
aktuell. Forfattaren &r dock dvertygad om att dylik traning kan spela en viktig roll i den
fortsatta rehabiliteringen.

5.3 Utbildning

Dagens utbildning till djursjukskoétare vid Sveriges Lantbruksuniversitet & som innan
namnt tre ar lang och ger bland annat grundlaggande kunskaper i djurens anatomi och
fysiologi. I utbildningen ingar en kurs i rehabilitering som ar atta hogskolepoéng, vilken
bland annat innefattar grundlaggande diagnostik och behandlingsprinciper for
rorelseapparatens sjukdomar, olika tekniker for rehabilitering och enklare
mjukdelsmobilisering. Det finns &ven en valbar specialiseringskurs i rehabilitering som
omfattar tio hogskolepoéng. Denna kurs ger forutom en férdjupad kunskap rérande
funktionell anatomi, tréaningsfysiologi, diagnostik, smartfysiologi och vavnadslakning, aven
en praktisk handledning i utférandet av de olika behandlingsteknikerna. Vikten av att
arbeta efter evidens, att kritiskt vardera behandlingstekniker samt att dokumentera och
utvardera sitt arbete ar genomgaende i bada kurserna.

Vad géller utbildningsniva postuleras det darfor att dagens djursjukskotarutbildning,
med specialisering inom rehabilitering, bor vara fullt tillrécklig for att ge kunskaper nog att
i samarbete med behandlande veterinér planera, utféra och utvérdera de tre
behandlingsmetoderna beskrivna ovan. Ett eventuellt undantag kan réra massage dar en
utbildning i grepp och tekniker och eventuell triggerpunktsbehandling kan behévas, i alla
fall om massagen ska ske mer rutinméssigt och som annat an i rent ”vélbefinnandesyfte”.
De i detta arbete intervjuade veterindrerna &r dven de samstdmmiga med slutsatsen om att
legitimerade djursjukskdtare med eller utan vidareutbildning ar en lamplig yrkesgrupp for
denna inriktning, séarskilt som att det naturliga samarbetet djursjukskdtare-veterinér redan
ar etablerat.

5.4 Kan rutinmassig och dokumenterad rehabilitering bli verklighet pa
hastsjukhusen?

En rad andra faktorer tillkommer dock i fragan om ifall rehabilitering som &r mer lik
humansjukvardens, med en tydlig organisation, journalforing och rehabiliteringsplaner, kan
bli rutin pa landets hastsjukhus. Kontrollerad traning har som sadan lange rekommenderats
i hemgangsrad, rérande till exempel skrittmotion, atergang till ridtraning och dylikt, men
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forfattaren anser att det verkar saknas en organisation och en tydlig rutin kring dessa
atgarder rorande planering, dokumentation och uppfoljning/utvardering. |
humansjukvarden ar sjukgymnastik ofta en naturlig del av varden och rehabiliteringen en
sjalvklar del av behandlingen av saval skador som sjukdomar och funktionshinder. Inom
smadjurssjukvarden vaxer sjukgymnastiken sig storre och ar pa manga kliniker och
djursjukhus savél en del av varden av de inneliggande patienterna som i poliklinisk
verksamhet. Pa hastsidan startar fler och fler kliniker samarbete med till exempel
hastmassorer, kiropraktorer eller sjukgymnaster, och en del har dven anstélld personal med
sadan kompetens. Dock finns fortfarande ett tydligt glapp mellan skolmedicin och
rehabilitering, och synen pa sjukgymnastik som en naturlig del av skaderehabiliteringen
verkar enligt forfattarens uppfattning inte vara lika vanligt forekommande i hastsjukvarden.
Det kan finnas flera tankbara skal till att det forhaller sig pa detta satt.

En viktig faktor ar ekonomi. Djursjukvard &ar en konjunkturkanslig bransch och som en
av de intervjuade veterinarerna papekat betalar hastagare redan stora summor for att ha sina
hastar under behandling pé djursjukhus. A andra sidan &r det tankbart att en korrekt
rehabilitering kan minska tiden for lakning och darmed tiden pa hastsjukhuset. Om detta
kan innebéra att hastagarens kostnader gar jamnt ut eller till och med minskar jamfort med
hur det ser ut idag sa kanske ekonomi vore ett viktigt skl till att faktiskt infora de aktuella
behandlingsmetoderna. Dessutom kan det tankas att en klinik som kan erbjuda en storre
bredd av behandlingar har en konkurrensférdel gentemot andra kliniker.

Tva andra viktiga fragor for rehabiliteringens vara eller icke vara i héstsjukvarden ar
evidens och tradition, nagot som ibland kan ga hand i hand. Som det kan konkluderas av de
genomgangna studierna i detta arbete sa ar evidensen for de beskrivna
behandlingsmetoderna langt ifran tillracklig. Men da tradition av rutinméssig anvandning
av dessa metoder har saknats inom hastsjukvarden sa kan det antas att det dven saknats
underlag for att genomfdra evidensbaserade studier. Detta i sin tur leder till att det inte
finns incitament for att infora dessa behandlingsmetoder i den rutinméssiga varden, eller
med andra ord, att andra i traditionen. Ett moment 22 som kanske haller pa att luckras upp
nagot da fler och fler inom djurhalsovarden enligt forfattarens uppfattning upptéacker vikten
av en korrekt planerad, utférd och utvarderad rehabilitering, en uppfattning som dessutom
starkts efter intervjuerna med de tre veterinarerna. Resultaten fran dessa intervjuer ar inte
pa nagot vis representativa for yrkesgruppen veterinarer i sin helhet men ger likval en bild
av vilka uppfattningar som kan finnas hos denna grupp.

Framtidens djuromvardnad kommer krava mer av djurhélsopersonalen &n vad den gor
idag. Med djurdgare som stéller allt hogre krav kommer djursjukhusen vara tvungna att
tillgodose kompetens pa fler omraden. | detta kommer forskningen vara tvungen att “hanga
med”. Studier som innefattar olika terapeutiska behandlingar som en del i
skaderehabiliteringen efterfragas, saval som studier som ror tiden for vistelsen pa
djursjukhuset. Aven studier som ror olika terapiers roll inom djuromvérdnaden, som
exempelvis massage for lindring av stress och dkning av valbefinnande, efterfragas. Kan
det pavisas att rutinmassig sjukgymnastik i rehabilitering eller som omvardnadsatgard
antingen forkortar, forlanger eller inte har nadgon paverkan pa tiden som patienten maste
vara pa sjukhuset respektive tiden for lakningen av skadan sa ar det av stor relevans, bade
for djurégarens ekonomi och for djurets valbefinnande.
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6. Populéarvetenskaplig sammanfattning

Djursjukvarden i Sverige ar en snabbt véxande bransch. Sedan 1:a januari, 2010
omfattas personer som arbetar med djursjukvard av en behérighetslagstiftning som tala om
vilka befattningar inom djursjukvarden som far utféra behandling av olika slag. Fran
samma datum blev yrket djursjukskotare ett legitimationsyrke och en skyddad titel, och
samtidigt introducerades det nya begreppet djurhalsopersonal, vilket omfattar veterindrer,
djursjukskotare samt hovslagare, sjukgymnaster och sjukskéterskor godkénda av
Jordbruksverket. Det stalls alltsa nya krav pa djursjukhus och andra instanser som
behandlar djur, och i kombination med 6kade krav fran djurdgare, gor det att behovet av
valutbildad personal med kompetenser inom olika omraden, daribland rehabilitering, okar.

Djursjukskatarens roll pa ett djursjukhus &r att ge omvardnad till de djur som ar dar for
vard. Aven tekniska arbetsuppgifter, som hanteringen av rontgen eller laboratiorie-
utrustning, skots ofta av djursjukskotaren. Syftet med den hér uppsatsen &r att ta reda pa
om djursjukskotare ar en lamplig yrkeskategori for att planera, utféra och utvardera
rehabilitering av patienter som &r uppstallade pa héstsjukhusens vardavdelningar.
Uppsatsen gar dven igenom tre olika terapiformer som kan vara lampliga att utfora pa
vardavdelningen. Dessa terapiformer ar massage, kontrollerad traning och stretching/
mobilisering och de har valts for att de inte kraver speciella faciliteter eller verktyg, eller
endast enkla sadana.

Rehabilitering betyder ordagrant “aterstallande av forlorad funktion”. Inom
humanvarden ingar sjukgymnastik i en optimal vard och rehabiliteringen efter en skada
eller sjukdom ar lika viktig som behandlingen. Inom djursjukvarden har rehabiliteringen
efter skada/sjukdom inte alls samma roll &ven om den véxer, framforallt inom
smadjurssjukvarden. Rehabiliteringen av hastar med skador i rorelseapparaten kan besta
av allt fran enkel skrittmotion till specialiserade traningsprogram eller olika terapier.

Lakningen av skador ser ungefér likadan ut oavsett vilken vavnad som ar skadad och
foljer tre faser som Gverlappar varandra. Det som skiljer lakningen i olika vavnader at ar
framforallt tiden det tar for vavnaden att ga igenom de olika faserna. En skada i huden kan
vara helt lakt pa 2-3 veckor eller mindre, medan det i senvavnad kan ta upp till ett ar innan
senan &r aterstalld, och da &r det anda inte sékert att den nya vavnaden far samma styrka
som den ursprungliga. Rehabiliteringen kan med fordel paborjas redan i den forsta fasen av
ldkningen, inflammationsfasen, naturligtvis med behandlingsmetoder anpassade for och
noga avvagda med avseende pa skadans karaktar.

I den hér uppsatsen har det gjorts kvalitativa intervjuer med tre veterinarer som &ar
verksamma inom hastsjukvarden och har bred erfarenhet av patienter med skador i
rorelseapparaten. Fragorna som stalldes rorde dessa patienters rehabilitering och om
veterindrerna anser att legitimerade djursjukskotare ar en lamplig yrkeskategori for att
planera, utféra och utvérdera rehabilitering av dessa patienter. Alla tre veterinarerna tyckte
att djursjukskotare ar lampliga for detta arbete, och motiverade det bland annat med att
djursjukskotare och veterinarer pa klinikerna redan har en naturlig kommunikation och
samarbete. Dessutom tyckte alla tre veterindrerna att djursjukskétaren kan spela en viktig
roll i rehabiliteringen av en patient, och att djursjukskotarutbildningen som den ser ut idag,
eventuellt med en specialisering inom rehabilitering, ar en lamplig grund for ett sadant
arbete och dven for att utfora de behandlingsmetoder som beskrivs nedan. Vad géller de
valda behandlingsmetoderna, papekade man att bristen pa forskning ar en nackdel. En
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annan nackdel enligt en av veterindrerna &r att det finns manga oseridsa aktorer som garna
stéller sina egna diagnoser och inte remitterar till veterinar nar det behdvs. Andra forfattare
som behandlat &mnet sjukgymnastik/rehabilitering inom djursjukvarden menar att flera av
de behandlingar som genomfdrs i rehabiliteringssyfte kan genomfaras av saval en veterinar
eller djursjukskétare som en sjukgymnast, samt att djursjukskétaren har en viktig roll i
rehabiliteringen av djuret.

Uppsatsen beskriver ocksa narmare tre olika terapier som forfattaren anser kan vara
lampliga att utfora pa hastsjukhusets vardavdelning da de inte kraver sarskilda verktyg,
lokaler eller andra hjalpmedel. Dessa terapier ar massage, kontrollerad traning och
stretching/passiv mobilisering. Massage som en del i rehabiliteringen av hast framhalls av
flera forfattare som en metod for att lindra smarta, 6ka vélbefinnande och avslappning samt
oka elasticiteten i vavnaden. De studier som gjorts pa massagens effekter pa friska hastar
har visat pa minskad stress, smartlindrande egenskaper samt okning av ledrdrlighet och
steglangd.

Kontrollerad traning ar en ofta anvand rehabiliteringsmetod efter skada pa hast, ofta i
form av skrittmotion vid hand eller uppsuttet dér belastning och intensitet 6kar efter hand.
Pa senare ar har vikten av tidigast méjliga rorelse uppmarksammats och total boxvila bor
darfor undvikas i mesta mojliga man. Studier som testat olika redskap och traningsprogram
utformade specifikt for rehabilitering av hast har visat pa battre vavnadslakning, okad
muskelstyrka och ledrorlighet och mindre risk for aterinsjuknande.

Stretching av ryggen med hjalp av sa kallad carrot stretches har visat sig vara effektivt
for att 6ka storleken pa musklerna som stabiliserar ryggraden. Det kan vara positivt i
rehabiliteringssyfte vid exempelvis boxvila, for att bibehalla rorligheten sa gott det gar.
Man bor dock vara forsiktig med stretching av hastens ben da det visat sig att behandling
som utforts sex ganger/vecka gett en minskad ledrorlighet, tvartemot behandling tre
ganger/vecka dar man sett 6kad ledrorlighet. Flera forfattare menar att sa kallad passiv
mobilisering av leder, det vill séga att leden bdjs med hjalp av assistans, kan vara
fordelaktigt vid boxvila eller ledskada, och dessa antaganden stdds av forskning inom
humanvarden.

Inga studier har gjorts dar nagon av dessa terapier har testats pa skadade hastar i
rehabiliteringssyfte och manga forfattare ar Gverens om att fler studier behovs for att
utvardera behandlingsmetodernas effekter langsiktigt. | den har uppsatsen har forfattaren
kommit fram till att det kan finnas flera fordelar med att infora de beskrivna
behandlingsmetoderna i varden av de inneliggande patienterna pa hastsjukhus, samt att
djursjukskotare ar en lamplig yrkeskategori att planera, utféra och utvardera dessa
behandlingar. Som skal till detta tas bland annat upp att da djursjukskotarens framsta
uppgift ar att ge patienterna en god omvardnad och verka for deras valbefinnande, och
eftersom massage har setts minska smarta och stress hos héastar, sa kan massage och andra
beréringsterapier vara bra for att lindra smarta och stress hos patienterna. Massage kan av
detta skal vara fordelaktigt aven for andra patienter, sa lange som man tar hansyn till
kontraindikationer. Vidare sa foreslas i denna uppsats att stretching, passiv mobilisering
och kontrollerad traning paborjas redan i inflammationsfasen efter en skada eller operation
da detta enligt flera forfattare ar fordelaktigt for lakningen.
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Tack

Tack till de intervjuade veterindrerna Helena Torstensson, Anna Sjoholm och Anette Edling
for er medverkan och for tankvarda synpunkter, till min handledare Barbro Attrell for all hjélp
trots att arbetet drog ut pa tiden, till min opponent Sara Skog och sist men inte minst till er
som korrlast och kommit med synpunkter pa arbetet.
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Bilaga 1: Intervjufragor

1. Brukar du ordinera nagon form av fysioterapi eller fysisk traning i rehabiliteringssyfte
till dina patienter med skador i den muskeloskeletala apparaten, under tiden de &r
inneliggande pa sjukhuset?

2. Om ja pa fraga 1, kan du ge nagra vanliga exempel pa sadana skador och atgarder som
lampar sig for dessa?

3. Om nej pa fraga 1, varfor inte?

4. Om nej pa fraga 1, ar det nagot du skulle kunna téanka dig att gora i framtiden om det till
exempel fanns en starkare evidens pa omradet?

5. Anser du generellt att leg. djursjukskdtare, ev med vidareutbildning inom omradet, ar en
lamplig yrkeskategori for att i samarbete med behandlande veterinar planera, utféra och
utvardera rehabilitering av patienter med skador i den muskeloskeletala apparaten?

6. Vilka ar dina egna tankar kring atgarder som massage, stretching och kontrollerad
traning i rehabiliteringen av patienter med skador i den muskeloskeletala apparaten?

7. Vilka dr dina egna tankar kring djursjukskotarens roll i att planera, utféra och utvérdera
dessa atgarder (massage, stretching, kontrollerad traning)?
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