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SAMMANFATTNING

Hilta hos héstar ar ett vanligt forekommande problem. Halta orsakas vanligtvis av inflammatoriska,
smartutlosande tillstand i rorelseapparaten men kan éven ha andra orsaker sdsom mekaniska hinder.
Rorelseasymmetrier i trav pa rakt spar har pavisats hos histar som av sina dgare uppfattas som friska
och fullt fungerande i trdning och tdvling. Dessutom forekommer systematiska rorelseasymmetrier pa
volt, och manga héltor forstirks pa volt. Huruvida rorelseasymmetrierna hos av djurdgarna formodat
ohalta hastar beror pa smarta och inflammation eller dr en biologisk normalvariation &r dnnu inte ként.
Denna studie syftar till att ytterligare kartligga rorelsemdnstret pa rakt spar och volt hos svenska
ridhéstar, samt studera om eventuella rorelseasymmetrier paverkas av behandling med NSAID-
substansen meloxicam.

Det objektiva rorelseanalyssystemet Lameness Locator anvéndes for att studera héstars rérelsemonster
i trav. Laggradigt asymmetriska héstar fick behandling med meloxicam och placebo i en cross over-
studie. Femton héstar ingick i de statistiska analyserna for rakt spér och voltméatningar.

Asymmetrin pé rakt spar korrelerade vl med summan av asymmetrierna pa volt. Det var vanligast att
héstarna var asymmetriska pé innerbenet p& volt. Frambensasymmetrierna pa volt blev signifikant
storre vid behandling med meloxicam, ett ovéntat resultat. Ingen statistiskt signifikant skillnad efter
behandling ségs for bakbenen. Det studerade materialet &r litet och slutsatser bor dras med
forsiktighet. Det tycks som att rorelseasymmetrier dr vanligt forekommande hos svenska ridhéstar och
att de &r variabla, bade inom populationen och dver tid hos den enskilda hésten. Laggradiga
asymmetrier tycks kunna forekomma hos héstar som tévlas och trénas, bade med och utan
inflammatorisk smérta involverad. I de fall dir asymmetrin inte minskar med NSAID-behandling kan
rorelseasymmetrin antingen ha biomekaniska orsaker och vara orelaterad till smérta, men det finns
sannolikt ocksa ytterligare sméartmekanismer forutom inflammatoriska vilka kan bidra till ett forandrat
rorelsemonster vid patologiska tillstdnd i rorelseapparaten.



SUMMARY

Lameness is a common problem in horses. It is often caused by inflammatory and pain-related
orthopedic conditions, but other causes of lameness also exist as for example mechanical deficits.
Movement asymmetries in trot on a straight line have been noticed in horses that are considered sound
by their owners. Systematic changes in movement pattern has also been shown during lungeing. It is
not known whether movement asymmetries in horses considered sound by their owners are related to
inflammation and pain, or are a normal variation. The aim of this study was to investigate the motion
patterns of hypothetically sound horses in a straight line and during lunging, and also to see if any
detected movement asymmetries changed in response to treatment with the NSAID meloxicam.

The objective motion analysis system Lameness Locator was used to evaluate horses movements in
trot. Horses with low grade movement asymmetries received treatment with meloxicam and placebo in
a cross over study. Fifteen horses were included in the statistical analysis.

The asymmetry seen on a straight line was well correlated with the sum of the asymmetries during
lungeing on both reins. Horses most frequently became asymmetric on the inner limb during lungeing.
The forelimb-asymmetries became significantly greater after treatment with meloxicam, which was an
unexpected result. No significant changes after meloxicam-treatment were detected for the hind limb-
asymmetrical horses. The study is small and conclusions should be made with caution. It seems that
movement asymmetries are common among Swedish riding horses and that movement asymmetries
vary greatly, both among horses and over time. Small asymmetries both with and without a component
of inflammatory pain seem to exist among riding horses. Potential explanations for the lack of
improvement after treatment with meloxicam are that the movement asymmetries might have been
unrelated to pain, or that other causes of pain existed (neuropathic pain) as has been shown for some
pathologies in the locomotor apparatus.
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INLEDNING

Det finns ett flertal studier som visar pé att hilta hos histar dr en av de vanligaste orsakerna
till veterindrbesok (Kaneene et al., 1997; Penell et al., 2005). Penell et al. (2005) rapporterade
att det mest frekvent sjukdomsdrabbade organsystemet hos svenska fullférsédkrade histar var
lederna, och den vanligaste diagnosen var kotledsinflammation. Hos samma grupp héstar var
ledproblem dven den vanligaste orsaken till avlivning (Egenvall et al., 2006). Problem med
rorelseapparaten foranleder ocksa den storsta andelen forskrivningar av 1dkemedel till djur 1
Sverige (Likemedelsverket, 2013).

Hilta

Haélta innebér en avvikelse fran det normala rérelsemdnstret (Weishaupt, 2008). Hasten
fordndrar sitt rorelsemonster pa grund av smaérta orsakad av bland annat inflammation ,
mekaniska hinder (Ross, 2011a) eller oliksidighet (Drevemo et al., 1987). Férandringarna kan
innefatta avvikelser i extremiteternas rorelse, stegcykelns monster eller huvudets och balens
position (Buchner et al., 1996a). Hésten kan bland annat 6ka stegfrekvensen (Kramer et al.,
2004), korta stegldngden, fordndra extremiteternas rorelser exempelvis genom att minska
kotledens extension (Buchner et al., 1996b; Kramer et al., 2004), samt fordndra den vertikala
rorelsen och accelerationen for huvudet och balen. De parametrar som ofta framhévs vara
mest sensitiva och minst variabla for att detektera hélta dr huvudets och bélens rorelser
(Keegan, 2007). Dessa fordndras pa liknande sitt oavsett orsak till hédltan.

Frambenshélta och hur frambenens rorelser paverkar huvudet kan beskrivas som foljer. Under
en stegcykel kommer hésten att sdnka huvudet maximalt vid tva tillfallen, under hoger och
vanster frambens belastningsfas. Hiasten kommer dven att hgja huvudet maximalt vid tva
tillfallen, precis 1 slutet av eller strax efter belastningsfasen for hoger respektive vénster
framben (Buchner et al., 1996a). En ohalt hist ror huvudet 1 vertikal riktning i ungefar
samma utstrickning for hoger och vinster sida, vilket gor att huvudets rorelser kan
sammanfattas i en uniform, bifasisk sinusrorelse (Peloso et al., 1993). En frambenshalt hist
kommer diremot att minska den vertikala accelerationen pa det halta benet (Buchner et al.,
19964a), det vill siga hdsten kommer vara mer ovillig att landa péa samt skjuta ifran med sitt
halta ben. Detta medfor att huvudet ror sig mindre i vertikal riktning under det halta benets
belastningsfas (Peloso et al., 1993) och huvudets ladgsta position dr déarfor signifikant hdgre pa
det halta benet jamfort med det ohalta benet (Keegan et al., 2000). Detta resulterar i den
karakteristiska huvudnickningen som ses hos en frambenshalt hést, det vill sdga att hdsten
nickar ned pa det ohalta frambenet (Ross, 2011b).

Bakbenens och béackenets rorelsemonster foljer ocksa ett uniformt, bifasiskt sinusmonster hos
en ohalt hist. Bickenets minimumposition uppnas i mitten av belastningsfasen och dess
maximala position uppnas strax efter belastningsfasen, for hdger respektive vinster bakben
(Kramer et al., 2004). Ohalta histar har ett symmetriskt rorelsemonster med avseende pé
tubera sacrale. Hos en halt hist 6kar asymmetrin i tubera sacrales rorelser, den minimala
positionen blir hogre och den maximala positionen blir ldgre for det halta benet jamfort med
det ohalta benet (Kramer ef al., 2004; Church ef al., 2009). Att maxvirdet minskar kan bero



pa det som Buchner et al. (1996a) beskrev, att en bakbenshalt hist kommer att ha ett sdimre
paskjut med det halta bakbenet och da minska den uppatgaende accelerationen for tubera
sacrale. Det 6kade minimumvirdet forklaras av att histen blir ovillig att ta belastning pé det
halta benet, och kan refereras till som "pelvic hike" (Ross, 2011b). Tubera coxae har visats ha
ett liknande rorelseomfang pa hoger och vénster sida hos en ohalt hést, medan
rorelseomfanget hos en halt hést 6kar i vertikal riktning for den halta sidans tuber coxae (May
& Wyn-Jones, 1987; Pfau et al., 2007; Church et al., 2009) vilket leder till en 6kad asymmetri
mellan tubera coxaes rorelser pa hoger respektive vénster sida (Buchner ef al., 1996a; Kramer
et al., 2000).

En viktig aspekt att ha 1 atanke vid bedomning av hiltor &r sa kallade kompensatoriska hiltor.
Sekunddra héltor kan fis pa grund av dverbelastning till f6ljd av den priméra héltan,
alternativt sd kan kompensatoriska héltor erhallas p& grund av en sekundir fordndring i
rorelsemonstret som ett forsok att avlasta det primért drabbade benet. I det senare fallet dr den
kompensatoriska héltan i sig alltsd inte orsakad av smirta (Keegan, 2007). Den tydligaste och
mest konsekventa forandringen dr att vid en bakbenshélta fis ofta en kompensatorisk
ipsilateral frambenshélta (May & Wyn-Jones, 1987; Rhodin ef al., 2013), vilken kan vara i
ndstan samma storleksordning som den priméra bakbenshiltan (Rhodin et al., 2013). Hésten
kommer att sjunka ner mer pa det kontralaterala frambenet for att fordela vikten framét da
frambenet tar belastning samtidigt som det halta bakbenet, vilket uppfattas som en
huvudnickning (Ross, 2011b). Detta fenomen forsvarar héltutredningen da en frambenshilta
generellt dr lattare att se &n en bakbenshilta (May & Wyn-Jones 1987; Hammarberg et al.,
2014). Frambenshiltor kan ocksa orsaka kompensatoriska fordndringar i bakbenens
rorelsemonster bade pé det ipsilaterala och kontralaterala bakbenet (Keegan, 2007; Rhodin et
al.,2013), men dessa ir i regel av ldgre amplitud (Rhodin et al., 2013). Vid fall av
ipsilaterala héltor déar frambenshiltan och bakbenshiltan &r av samma amplitud och inga
kliniska fynd pavisas som talar for en frambensproblematik, bor hiltutredningen séledes
inriktas pé det halta bakbenet (Keegan, 2007) eftersom en kompensatorisk frambenshilta
forsvinner ifall orsaken till bakbenshéltan elimineras.

Rorelsebedomning

Vid ett veterindrbesok bedoms hélta i regel visuellt med rorelsekontroll pé rakt spar och pa
volt (vanligtvis genom att hésten longeras) samt ibland med hjdlp av provokationstester saisom
arbetsprov eller bojprov (Keegan et al., 2010; Ross, 2011a). Denna typ av rorelsekontroll sker
dven vid veterindrbesiktning exempelvis infor forsédljning.

Longering

Longering anses generellt 6ka graden av unilateral hélta och underlétta detektion av
laggradiga rorelseasymmetrier. Longering anvénds dven for att fortydliga bilaterala problem,
som kan vara svéra att se pa rakt spar (Ross, 2011b). Longering orsakar dock systematiska
fordndringar 1 héstens rorelsemonster och paverkar graden av symmetri dven hos histar som
ar ohalta pa rakt spar. I studier har framforallt en avlastning av inner framben och bakben



visats - hésten sjunker ned mer vid belastning av det yttre benparet (Starke et al., 2012;
Robartes et al., 2013), har en 6kad "hip hike" pa inner bakben (Starke et al., 2012; Pfau et al.,
2014) samt har en lagre peak-belastning pa inner framben (Chateau et al., 2013). Dessa
forandringar skulle kunna tolkas som en innerbenshélta, ifall bedomaren ej 4r medveten om
denna voltinducerade bias. Andra forandringar som induceras med voltspar dr att hdsten far
okad steglangd pa ytterbenet jimfort med innerbenet (vilket sannolikt &r nodviandigt, 1 och
med att ytterbenet far ldngre vig att gé), hogre andel belastningstid av den totala stegtiden pa
innerbenet jaimfort med ytterbenet, och adducerar innerbenet mer én ytterbenet (Hobbs et al.,
2011). Hasten kommer dven att luta indt vid longering, mer lutning &r associerat med en hogre
grad av asymmetri. Mer lutning fas vid hogre hastigheter och mindre voltstorlek, varfor dessa
faktorer 6kar graden av asymmetri pa volt (Pfau et al., 2012).

Det finns ett flertal teorier till varfor friska hastar ror sig asymmetriskt pa volt. Dels att det
kan vara nddvindigt att avlasta innerbenen for att mdjliggora framforandet av dessa pa bojt
spér, och dels kanske hésten forsoker kompensera for att utjimna de ojdmna
belastningsforhallanden som induceras av det bojda spéret (Starke ez al., 2012). Symmetrimétt
kan skilja sig at mellan hoger och vinster varv, bade systematiskt (Robartes et al., 2013) men
kanske framforallt for enstaka histar (Starke et al., 2012). Detta kan bero pa laggradig hilta,
oliksidighet eller olika forhdllanden vid longering &t hoger respektive vinster sasom olika
hastighet eller voltstorlek (Starke et al., 2012). En studie av Pfau et al. (2014) visade att hos
héstar som pé rakt spar klassades som symmetriska var skillnaderna i symmetrivirden for de
olika varven pa volt generellt sett smé, 4ven om individuella variationer kunde ses. For histar
som objektivt sett ansdgs asymmetriska pé rakt spér skiljde sig symmetrivirdena at betydligt
mer mellan de olika varven pa volt.

Effekten av inducerad hélta pé rorelsemonstret pa volt har undersokts av Rhodin ef al. (2013).
De fann att frambenshéltor blev tydligast nédr hdsten hade det halta frambenet som ytterben pé
volt, medan bakbenshéltor blev tydligast nér hdsten hade det halta bakbenet som innerben pa
volt. Hiltorna 1 detta forsok inducerades med hjélp av tryck pé sulan. Kliniskt finns en
uppfattning om att héltans lokalisation spelar stor roll for rorelsemonstret pd volt, och om
hiltan blir tydligast som innerben eller ytterben (Ross, 2011b). Det ar darfor inte sikert att
resultaten fran Rhodin et al. (2013) géller for alla typer av hiltor, en uppfattning vilken
forstirks av resultaten fran Pfau er al. (2014) dér naturligt forekommande
frambensasymmetrier forstarktes mest med det halta benet som innerben.

Subjektiv och objektiv rorelsekontroll

Visuell rorelsebedémning har visats ha vissa svagheter. Overensstimmelsen mellan olika
veterindrer varierar, och kan vara lag framforallt nir det giller laggradiga hiltor (Arkell et al.,
2006; Fuller et al., 2006; Hewetson et al., 2006; Keegan et al., 2010; 2013; Hammarberg et
al., 2014). Keegan et al. (2010) rapporterade att vid hiltor mindre &n 1,5/5 grader (enligt den
amerikanska AAEP-skalan), sd var erfarna kliniker 6verens om huruvida histen var halt pé ett
ben eller ¢j i endast 61,9% av fallen. I en studie av Hammarberg et al. (2014) dir bland annat
korrektheten 1 veterindrers bedomning av inducerade hiltor studerades, var sensitiviteten
relativt hog for inducerade frambenshéltor men ldgre for inducerade bakbenshiltor.



Veterindrerna klassade i manga fall den kompensatoriska frambenshéltan som storre vid fall
av bakbenshalta, vilket bidrog till den 14ga sensitiviteten for detektion av bakbenshéltor.
Dessutom paverkades veterindrers beddmning av hiltor efter bedovning av bias, i en studie av
Arkell et al.( 2000).

Dessa resultat indikerar att visuell rorelsebedomning ej &r ett helt tillforlitligt system for att
bedoma hilta, vilket kan pdverka hiltdiagnostiken och ddrmed @ven behandlingsresultaten
negativt. Objektiva mitmetoder for rorelseanalys kan dérfor vara till hjilp for att komplettera
hiltdiagnostiken, inte minst d& de kan vara mer sensitiva for att upptidcka sma asymmetrier
(McCracken et al., 2012).

Det finns tva principiellt olika sétt att objektivt analysera rorelser - kinetiska och kinematiska
studier. Kinetiska analyser utgér fran de krafter som orsakar rorelse. Ett exempel pa detta ér
kraftmétningsplattor vilka miter Ground Reaction Force, GRF (Barrey, 1999). GRF anses av
vissa vara gold standard for hiltdiagnostik under experimentella forhallanden (Keegan et al.,
2011), men det &r en dyr och tidskrdvande metod som dérfor ar svar att tillimpa kliniskt
(Keegan, 2007). Kinematiska analyser anvénds for att studera positionen hos olika
kroppssegment och den faktiska rorelsen. Detta sker exempelvis genom anvéndning av
hudmarkérer vid hoghastighetsfilmning (Barrey, 1999) eller vid anvindning av
accelerometrar (Keegan, 2007). Hoghastighetsfilmning med hudmarkorer har varit
komplicerat och dirfor enbart anvénts inom forskning, men mer ldttanvanda system &r under
utveckling (Marie Rhodin, personlig kommunikation). Accelerometrar dr relativt billiga och
enkla att anvinda, vilket kan gora det mojligt att anvénda dessa dven 1 kliniska situationer och
ej enbart experimentellt (Keegan, 2007). Accelerometer-baserade system har visats ha hog
sensitivitet och repeterbarhet (Pfau et al., 2007; Keegan et al., 2004; 2011; 2012), och &r
jamforbara med bade videobaserade system och GRF. Accelerometerbaserade system kan
vara mer tillforlitliga for att beddma hélta korrekt samt mer sensitiva for sma fordndringar i
héltgrad, én visuell bedomning av laggradiga hédltor (Halling Thomsen ef al., 2010). Ett
accelerometerbaserat rorelseanalyssystem som finns tillgdngligt for kommersiellt bruk och &r
anpassat for kliniska miljoer &r Lameness Locator (Equinosis), som har hog tillforlitlighet
aven 1 situationer utan standardiserat underlag eller hastighet (Keegan et al., 2011).
Accelerometerbaserade miatmetoder har dock ocksa sina brister, sisom att bilaterala héltor av
samma storleksordning pd bdda benen kan vara svara att detektera (Keegan et al., 2012) och
att systemen dnnu ej dr validerade for bojda spar (Pfau et al., 2014).

Orsaker till rorelseasymmetrier

Tidigare studier har med hjélp av bade subjektiva och objektiva matmetoder pavisat att
rorelseasymmetrier finns i hog utstrickning dven hos rid- och tévlingshéstar vilka av
djurdgaren upplevs som friska och fullt fungerande (Egenvall ef al., 2010; Haffling, 2012;
Lundgren, 2013). Dessa asymmetrier dr ofta av samma storleksordning som héltor vilka
utreds pa klinik vid exempelvis nedsatt prestation (Haffling, 2012). I vilken utstrdckning
rorelseasymmetrierna dr smértutlosta hos de av djurdgaren formodat ohalta héstarna, dr oként.
Det har tidigare foreslagits att rorelseasymmetrier och sidoskillnader hos histar kan vara
medfodda, samt paverkas av traning (Drevemo et al., 1987). Motorisk oliksidighet har



pavisats hos icke hanterade unghistar - dels pé individuell niva men dven med vissa
systematiska monster - och har dirmed foreslagits forekomma naturligt i hastpopulationen
(Murphy et al., 2005). Den vanligaste anledningen till hélta anses dock vara inflammation
(Penell et al., 2005). Vid inflammation 6kar prostaglandinproduktionen, vilket leder till en
smartupplevelse fran det inflammerade omradet eftersom prostaglandiner sensitiserar
nociceptorer (Rang et al., 2012).

NSAID minskar produktionen av prostaglandiner och dirmed inflammation och smérta (Rang
et al., 2012). NSAID ingér ofta i behandlingsprotokollet vid behandling av osteoartrit, och
meloxicam &r en av de substanser som vanligen anvénds (Lakemedelsverket, 2010).
Inflammatoriska ortopediska tillstdnd har visats respondera vil pd behandling med
meloxicam, med minskad grad av hilta och inflammation jdmfort med placebo (Toutain &
Cester, 2004; de Grauw 2009).

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersdka symmetrin i vdlfungerande ridhastars
rorelsemonster pa rakt spar samt pa volt. Dessutom var syftet att undersoka huruvida
eventuella rorelseasymmetrier responderar pa behandling med NSAID och dédrmed kan antas
ha en inflammatorisk och smértsam bakgrund, eller om icke-smaértutlosta rorelseasymmetrier
forekommer i1 den svenska ridhdstpopulationen. Hypotesen ér att det forekommer att ridhéstar
som upplevs ohalta och vilfungerande av djurdgaren har laggradiga rorelseasymmetrier bade
pa rakt och bojt spar, samt att dessa asymmetrier 1 viss man minskar vid behandling med
NSAID.

MATERIAL OCH METODER

Urval

Stall kontaktades runtomkring Uppsala under varen 2013 och hosten 2014. Totalt elva stall
kontaktades, varav fyra stall sedermera hade deltagare i studien. Information om studien
formedlades till alla hastidgare 1 alla stall muntligt och skriftligt, via personliga kontakter.
Utdver ovan ndmnda stall kontaktades dven riksanldggningen Stromsholm, dér héstar som
anvéndes for hippologundervisningen valdes ut av ansvariga ridlarare och stallchefer.

Om héstdgaren var intresserad och hdsten var en lamplig kandidat for projektet, blev
histidgaren erbjuden en rorelseanalys av sin hést. Hasten skulle i sa fall vara av halvblods-
eller fullblodstyp, trdnas aktivt inom hoppning, dressyr eller félttdvlan, anses ohalt och vl
fungerande i ridning samt ej ha varit behandlad med antiinflammatoriska preparat de senaste
sex manaderna.

Inklusionsmitningar genomfordes pa totalt 58 héstar. Av dessa blev 36 héstar inkluderade att
ingd 1 behandlingsstudien, d& de uppvisade rorelseasymmetrier pé rakt spar dver de
gransvarden som faststillts for Lameness Locator. Av de héstar som exkluderades var 16



héstar symmetriska pa rakt spar, tre héstar ansdgs vara for halta for att delta i studien (mer &n
1 grad halt pd en skala 1-5, pa rakt spar enligt visuell beddmning), en hist hade ett for studien
oldmpligt temperament och tva hdstar exkluderades pé grund av att det blev praktiskt svart att
anpassa behandlingsstudien efter deras tdvlingssdsong.

Aven data frin fem hiistar som ingtt i ett tidigare examensarbete (Lundgren, 2013) har
anvints 1 analyserna.

Utforande

Forst utfordes en inklusionmitning och dérefter en behandlingsstudie med fyra métningar.

Haéstarnas rorelsemonster analyserades pa badde mjukt och hart underlag pa rakt spar samt pa
volt, med hjilp av Lameness Locator. Det mjuka underlaget innebar i de flesta fall ridhus men
1 vissa fall ridbana utomhus, och det harda underlaget bestod av grusplan utomhus. Héstarna
visades i trav pa rakt spar, de fick trava ca 60 meter vilket gav ungefér 30 stegcykler att
analysera. Longering skedde for inklusionsmétningarna pa 10-metersvolt pa mjukt och hart
underlag, under behandlingsstudien longerades histarna dessutom pa 15-metersvolt pa mjukt
underlag. Tva héstar longerades dock endast pa 10-metersvolt pa grund av temperament som
gjorde det svart att longera pa storre volt. Voltstorleken uppmaéttes med hjélp av en markering
pa longerlinan. Voltmétningarna pagick under 30-40 sekunder, vilket resulterade 1 ungefar 40-
50 stegcykler att analysera. Vid métningarna under behandlingsstudien var ordningen
avseende underlag och typ av rorelse (rakt spar/volt, hoger/vénster) randomiserad for varje
hést, som sedan behdll samma ordning genom hela studien. Under behandlingsstudien
genomfordes alla métningar i tva olika hastigheter, 1angsam trav och snabbare trav.
Hastigheten reglerades av visaren och bedomdes subjektivt. Om négot avvikande intréffade
under métningarna, sdsom att hdsten snubblade eller skyggade, gjordes métningen om 1 de fall
avvikelsen bedémdes kunna paverka analysresultatet.

Vid inklusionsmétningarna fick djurdgarna fylla i ett djurdgarmedgivande, samt informerades
om studiedesign liksom om karenstider och biverkningsrisker med meloxicam-behandling.
Djurdgarna fick dessutom fylla i ett anamnesblad med fragor om inhysning och skotsel,
skadehistorik, veterindrvard, eventuella skadeforebyggande atgirder, traningsupplédgg,
tdvlingshistorik samt utrustning.

De 36 histar som ingick 1 behandlingsstudien rorelsekontrollerades pa dag 0 och 4 i tva
omgangar, med minst 14 dagar emellan. Under respektive behandlingsomgéng (0-4 dagar
omgang 1 och 2) behandlades hédstarna med antingen placebo (sirapsvatten) eller meloxicam
(Inflacam®, Virbac). Héstarna var alltsa sin egen kontroll i en cross-over studie. Vilken
behandling varje hist borjade med var randomiserat och behandlingen var blindad for
djurdgaren. Behandling gavs peroralt 1 gang dagligen i 4 dagar, med ett doseringsintervall pa
ca 24 timmar. Dag 4 fick héstarna behandling 1-3 timmar fore rorelsemdtningen och dérmed
2-4 timmar fore blodprovstagning. Steady state och en smartlindrande behandlingseffekt
uppnas redan efter forsta givan av meloxicam (Toutain et. al., 2004), dock tar det minst 1 h
efter peroral giva innan maximal plasmakoncentration uppnas (Toutain et al., 2004;Toutain &



Cester, 2004) varfor detta tidsintervall valdes. Behandling gavs av veterindrstudenterna i
projektet eller av en oberoende kontaktperson i stallet. Meloxicam (Inflacam®, Virbac)
doserades enligt 0,6 mg/kg kroppsvikt. I vissa fall var hdstens kroppsvikt kdnd, 1 Gvriga fall
gjordes en subjektiv uppskattning av kroppsvikt av veterindrstudenterna i projektet.

Wash out-perioden pé minst 14 dagar bestimdes utifran ridsportsforbundets karenstider for
meloxicam (Svenska Ridsportforbundet). For enstaka héstar forlangdes wash out-perioden for
att mojliggora tavlingsstart emellan behandlingsomgéngarna, 0-méatningen for omgang tva
skedde 14-15 (for en hést 28) dagar efter att behandlingsomgang ett avslutats.

Fore och efter vardera behandlingsomgéng (dag 0 och dag 4) togs blodprov pa histarna i
direkt anslutning till rérelsemétningarna. Blodproverna togs med hjilp av vacutainer i litium-
heparinror vilka forvarades kylda, innan de centrifugerades. Plasman pipetterades sedan av
och sparades 1 frys (-80 ° C). Syftet var att kontrollera att ingen hast hade detekterbara
plasmakoncentrationer av antiinflammatoriska likemedel vid 0-métningarna eller efter
placebo, samt att alla behandlade histar hade terapeutiska plasmakoncentrationer av
meloxicam efter genomford behandling. Blodproverna har vid detta arbetes publicering &nnu
ej analyserats.

Djurédgarna blev ombedda att rida som vanligt under hela studieperioden, samt att skriva
traningsdagbok under vardera behandlingsomgéng for att beskiva vilken typ av arbete hésten
utforde och hur den kindes att rida. Av vissa djurdgare har endast muntligt omdome erhallits,
de har da blivit ombedda att berdtta om de ként nagon skillnad vid ridning av hésten mellan
behandlingsomgang 1 och 2.

Utrustning

Rorelseanalyssystemet Lameness Locator anvindes for att objektivt bedoma héstarnas
rorelser och graden av asymmetri i trav. Lameness Locator bestar av tre stycken tradlosa
sensorer samt en dator med ett mjukvaruprogram for analysering av insamlad rorelsedata.
Sensorerna samlar in data med en frekvens pd 200 Hz, datorn tar kontinuerligt emot signaler
fran sensorerna. Overforingen av data frin sensorerna till datorn sker trad1dst med hjilp av
bluetooth-mottagare.

Sensorerna ar ca 2,5 x 3,5 x 4 cm stora och viger ca 30 gram vardera. De placeras pa huvudet,
korset och dorsalt pa kotbenet pa hoger framben. Huvudsensorn fésts pa en hitta som placeras
Over oronen och under transet, sensorn placeras 1 medianplan. Pa korset fasts sensorn
mittemellan hoger och vénster sidas tuber sacrale med hjélp av tejp. Sensorn pa hoger
framben sétts 1 en neoprenhéllare som placeras runt kotbenet och fésts med kardborre.
Sensorerna pa huvudet och korset dr accelerometrar, vilka miter huvudets och korsets
vertikala acceleration. Sensorn pd frambenet dr en gyrometer som maéter nir hoger framben &r
1 belastningsfas respektive framforingsfas (Equinosis). Utifran detta kan positionen pa dvriga
ben riknas ut nar hésten ror sig i trav (Keegan et al., 2011).

Ytterligare ett rorelseanalyssystem anvédndes under de métningar som ingick 1
behandlingsstudien (alltsa ej under inklusionsmitningarna). Systemet heter Xsens (Xsens) och



bestar av atta sensorer som samlar in rorelsedata, samt en dator med antenn for att ta emot
information frin sensorerna. Sensorerna fasts pa hastens huvud, manke, rygg, ldnd, sacrum,
svansrot samt hoger och vénster sidas tuber coxae med hjilp av tejp. Data fran Xsens har ¢j
anvants 1 detta examensarbete.

Varje métning filmades med videokamera (Canon FS100), for att kunna observera histarnas
rorelser 1 efterhand. En GPS fistes i1 en tomkorningsgjord pa histen for att registrera position
och hastighet for varje métning, data frdn GPS:en har dock ej analyserats for detta arbete.

Dataanalys

Lameness Locators mjukvaruprogram analyserar huvudets och béackenets rorelse under alla de
stegcykler som &r representativa for trav under en méitning. Utifrdn accelerationsdata riknas
positionsdata fram, for att visa huvudets och korsets ldgsta samt hogsta punkt under en
stegcykel och hur mycket sidoskillnad det finns avseende dessa viarden. Maxvérdet
representerar den hogsta punkten och ar ett matt pa paskjutet, medan minvardet star for den
lagsta punkten vilket representerar belastningen. Differensen pa maxvirde och minvérde for
hoger och vénster sida ridknas ut for varje stegcykel, medelvirdet for dessa anges. Darmed
erhélls ett virde pa HDmin (differensen for huvudets minimala position), HDmax (differensen
for huvudets maximala position), PDmin (differensen for backenets mininimala position) och
PDmax (differensen for backenets maximala position). HDmin representerar alltsé skillnaden
1 huvudets ldgsta position mellan hdger och vénster frambens belastningsfas, och sa vidare
(Keegan et al., 2011).

Grénsvérden for asymmetri har faststéllts for Lameness Locator pa rakt spar, d4 den perfekt
symmetriska hésten inte forvintas finnas. Ett medelvirde som visar en skillnad pa mer &n 6
mm for framben eller 3 mm for bakben klassas som ett asymmetriskt rorelsemonster (Keegan
et al.,2011). Samma grinsvérden giller for bdde minvérden och maxvarden. Vilken sida som
orsakar denna asymmetri visas med hjélp av ett positivt eller negativt tecken. Negativa
minvarden innebér alltid en vénstersidig asymmetri och positiva minvédrden en hogersidig
asymmetri. Detsamma géller for bakbenens maxvarden. For framben kan dock negativa
maxvérden dessutom innebéra att det forekommer en hogersidig paskjutshélta, och positiva
maxvérden kan innebidra en vénstersidig paskjutshilta (Equinosis). Teorin bakom detta ar
dock dnnu ej helt klarlagd eller bevisad (Marie Rhodin, personlig kommunikation).

Aven standardavvikelsen anges for varje mitning. En hog standardavvikelse kan bland annat
bero pd att maxvérdet eller minvérdet for enstaka steg avviker stort fran dvriga steg, vilket
exempelvis kan ses om hédsten snubblar eller slinger med huvudet. Eftersom dessa rorelser
inte ar representativa for hdstens egentliga asymmetri bor standardavvikelsen i regel vara
lagre &n medelvérdet for att dessa matningar ska anses tillforlitliga, for asymmetriska héstar.
Vid for hog standardavvikelse pa grund av stora variationer i enstaka steg kan
standardavvikelsen i1 viss man justeras genom att avldgsna outliers (icke representativa steg) 1
analysen, detta kan enbart goras for frambenen. Aven selektionen av steg kan 4ndras s att
farre steg inkluderas 1 analysen (Equinosis). I denna studie har enstaka viarden uppvisat en hog
standardavvikelse som inte har gétt att korrigera, dessa hdstar har dd plockats bort ur



resultaten. En standardavvikelse mindre 4n 0,5 enheter hdgre an medelvirdet har tolererats.
En hog standardavvikelse kan ocksa tala for att histen dr symmetrisk, da 1dggradiga
asymmetrier i olika riktning i diagrammet ger en hdg standardavvikelse. I de fall dir laga
medelvirden (under gransvdardena) har erhéllits och inga outliers har pavisats vid ytterligare
kontroll av diagrammet har dessa viarden behallits i1 de statistiska analyserna, da det dr hogst
relevant att kdnna till om en hést blir symmetrisk under studiens géng.
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Fig. 1 visar ett diagram frdn Lameness Locator, for en symmetrisk hist. Diagrammet pé
vénster sida visar frambenens rorelser, diagrammet pa hoger sida visar bakbenens rorelser.
Varje streck motsvarar en stegcykel, dér streckens ldngd &r proportionella mot differensen
mellan héger och vénster sida for den stegcykeln. Streckens riktning anger vilket ben som
uppvisar asymmetrin. Bla streck visar alltsd frambenens asymmetri och riktning, grona streck
visar differensen for bakbenens minvérden och rdda streck visar differensen for bakbenens
maxvérden. For frambenen visas dven en vektor (rétt streck) som anger medelvardet for
riktning och lingd pé de blé strecken (Equinosis).

Statistiska analyser

Antalet steg, maxvirdet, minvéirdet samt standardavvikelsen for bdde framben och bakben
fordes in 1 ett Excel-ark, for varje midtomgang och hést. 17 héstar som uppvisade en
asymmetri pa rakt spar pa mjukt underlag vid sin forsta 0-métning valdes ut for vidare
undersokning av voltasymmetrier (héstarna frdn Stromsholm exkluderades fran vidare
analyser pa grund av tidsbrist). Hos tva hastar visade sig dock standardavvikelsen vara hog pa
volt varfor dessa hdstar exkluderades, totalt anvdndes darfor varden fran 15 hdstar pa volt. Om
histarna uppvisade en asymmetri 6ver gransvirdet for bade maxvérdet och minvérdet, valdes
den parameter som var hogst dver gransvirdet for vidare studier. En hastighet
(IAngsam/snabb) valdes for varje hést, beroende pé vilken hastighet som resulterade i jdmnast
métningar for den hésten.



Dataanalysen var ej blindad, samma personer som utférde behandlingarna var dven delaktiga i
dataanalysen d& denna i stort var automatisk. I de fall &ndringar behdvde goras i radata
exempelvis genom att avlidgsna outliers, sattes en gréns vid 10% av stegcyklerna under en
mitning. [fall mer &n 10% av stegcyklerna under en métning paverkades av korrigeringen
gjordes istillet en bedomning av detta av en blindad person, da dessa storre dndringar ansags
kunna riskera att paverka resultatet genom att paverka graden av asymmetri vid den
matningen.

Virdena for métningarna pa rakt spar, volt 10 m at hoger samt volt 10 m at vénster fordes in i
grafer. Asymmetrierna vid 0-métningen pa rakt spar samt i hoger och vénster varv jimfordes
med varandra for att studera innerbens- och ytterbensasymmetrier. Métvarden fran volterna
jamfordes fore och efter placebo samt meloxicam-behandling for varje hést, med hjdlp av ett
parat t-test. Ifall ndgon hidst bytte asymmetriskt ben mellan dag 0 och dag 4 sattes virdet dag 4
till 0 i t-testen, eftersom den initiala asymmetrin dd hade forsvunnit. Det parade t-testet valdes
for jamforande analyser dé data i stort var normalfordelat, samt att t-test har hog sékerhet
aven 1 de fall dér data ej ar helt och hallet normalfordelad. Medelvérde, median,
standardavvikelse, samt det hogsta och ldgsta viardet for varje miatomgang raknades ocksa ut.
For t-testen anvidndes dels absolutvérden, det vill sdga vardena korrigerades sa att alla histar
erholl positiva viarden 1 bada varv. Dessutom jaimfordes absolutvdrdet for summan av
asymmetrierna pa volt fore och efter placebo samt meloxicam-behandling. Summan av
voltasymmetrierna samt absolutvirdena pé volt korrelerades dven med asymmetrin pé rakt
spér vid 0-mitningen, med hjdlp av Pearsons korrelationstest. Ett positivt virde pd summan
innebdr att hésten pa volt totalt sett &r mer asymmetriskt pd hoger ben 4n pé vénster ben, ett
negativt virde innebadr istillet att hdsten &r mer asymmetrisk pd vénster ben édn pa hoger ben.
Alla berdkningar har utforts i Microsoft Excel 2007.

RESULTAT

Asymmetrier pa rakt spar

Alder, disciplin och niva for de femton hiistarna som ingar i analyserna ses i tabell 1.
Fordelningen av frambensasymmetrier samt bakbensasymmetrier pé rakt spar framgar av
tabell 2, 1 tabell 3 ses fordelningen av vinstersidiga respektive hogersidiga asymmetrier samt
av asymmetrier for maxvirden respektive minvirden. Totalt studerades elva héstar med
frambensasymmetrier och tio hdstar med bakbensasymmetrier.

Tabell 1. Alder, disciplin och nivd hos de 15 héstarna i studien

Alder Disciplin Niva
3-6 ar: 2 (13,3%) Dressyr: 8 (53,3%) Latt: 6 (40%)
6-9 ar: 2 (13,3%) Hoppning: 2 (13,3%)
9-12 ar: 4 (26,7%) Dressyr+hoppning: 4 (26,7%) Medelsvar: 8 (53,3%)
12-15 ar: 4 (26,7%) Falttavlan: 1 (6,7%)

>15 ar: 3 (20%) Svér: 1 (6,7%)
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Tabell 2. Fordelningen av frambens/bakbensasymmetrier pd rakt spar hos de 15 héstarna i studien

Typ av asymmetri Antal
Frambensasymmetri 5(33,3%)
Bakbensasymmetri 4 (26,7 %)
Fram+bakbensasymmetri 6 (40%)

Tabell 3. Asymmetrier pad rakt spdr, fordelningen av hogersidiga/vinstersidiga asymmetrier samt av
asymmetriska maxvirden/minvdrden hos de 15 hdstarna i studien

Typ av asymmetri Hogersidiga Vinstersidiga ~ Maxvirde Minvérde
Frambensasymmetri 6 (54,6%) 5 (45,5%) 5 (45,5%) 6(54,6%)
Bakbensasymmetri 5 (50%) 5(50%) 3(30%) 7(70%)

Av fig. 2 och 3 framgér att det asymmetriska benet pa rakt spir var detsamma genom hela
studien for alla histar, bade frambensasymmetriska (fig. 2) och bakbensasymmetriska (fig. 3).
Asymmetrierna varierade dock i grad under studiens géng och vissa héstar var stundtals under
gransvdardena for asymmetri pa rakt spar enligt Lameness Locator.
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Figur 2. Fordndringar i grad av asymmetri fore och efter placebo samt behandling, for
frambensasymmetrier pd rakt spdr hos de 11 frambensasymmetriska hdstarna
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Figur 3. Fordndringar i grad av asymmetri fore och efter placebo samt behandling, for
bakbensasymmetrier pad rakt spdr hos de 10 bakbensasymmetriska héstarna

Asymmetrier pa volt i hoger och vinster varv

I figurerna 4-7 visas alla héstars asymmetrier pa volt i hdger och vénster varv. Graden av
asymmetri varierade mellan mitningarna, enstaka héstar bytte &ven asymmetriskt ben.

Frambensasymmetrier

Fig. 4 och 5 visar hur asymmetrierna fordndrades fore och efter placebo samt behandling med
meloxicam, for de héstar vilka pa rakt spar uppvisade en frambensasymmetri.
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Figur 4. Fordndringar i grad av asymmetri fore och efter placebo samt behandling, for
frambensasymmetrier i vinster och héger varv hos de 5 héstar vilka pd rakt spar uppvisade en asymmetri
pd vinster framben
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Bakbensasymmetrier

Fig. 6 och 7 visar data for de héstar som uppvisade bakbensasymmetrier pa rakt spar.
Asymmetrierna fore och efter placebo samt behandling med meloxicam kan utldsas ur
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Figur 6. Fordndringar i grad av asymmetri fore och efter placebo samt behandling, for
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Figur 7. Fordndringar i grad av asymmetri fore och efter placebo samt behandling, for
bakbensasymmetrier i vinster och hoger varv hos de 5 hdstar vilka pd rakt spar uppvisade en
asymmetri pd hoger bakben

Innerbens- och ytterbensasymmetrier

For 0-métningen jimfordes det ben som uppvisade en asymmetri pa rakt spar pa mjukt
underlag (betecknas som "asymmetriskt ben" 1 tabell 4) med vilket ben som blev
asymmetriskt i vardera varv pa volt, se tabell 4. Om man kombinerar bade fram- och
bakbensasymmetriska histar med det asymmetriska benet som innerben, blev totalt 17/21
(81,0%) hastar asymmetriska pa sitt innerben. Tre hastar (14,3%) visade istéllet en asymmetri
pa ytterbenet (det symmetriska benet pa rakt spar) och en hést (4,8%) var helt symmetrisk pa
volt. Med det asymmetriska benet som ytterben blev totalt 13/21 (61,9%) héstar
ytterbensasymmetriska. 8 (38,1%) histar blev alltsd asymmetriska pa det inre benet, det
symmetriska benet pa rakt spar.

Av de 11 frambensasymmetrierna, beholl fem stycken samma riktning (positiv eller negativ)
oavsett varv pa volten. Av de 10 bakbensasymmetrierna beholl fyra samma riktning oavsett
varv pa volten. I dessa fall var alltsa asymmetrin antingen vénstersidig eller hogersidig genom
alla matningar, pé rakt spar och i1 bada varven pa volt. Denna grupp héstar hade inte heller
nagon signifikant skillnad 1 grad av asymmetri efter behandling med meloxicam, nér de
analyserades separat (p = 0,13 for framben, p = 0,47 {or bakben).

Tabell 4. Fordelningen av innerbens/ytterbensasymmetrier pd volt vid 0-mdtningen, i forhdllande till
asymmetrin pd rakt spar (Ngampen=11, Npakben=10)

Asymmetriskt ben (rakt spér) innerst Asymmetriskt ben (rakt spér) ytterst
Innerben Ytterben = Symmetrisk Innerben Ytterben Symmetrisk
Framben 8 (72,7%) 2 (18,2%) 1 (9,1%) 3(27,3%) 8 (72,7%) - (0%)

Bakben 9 (90%) 1 (10%) - (0%) 5 (50%) 5 (50%) - (0%)
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Asymmetrier pa rakt spar jamfort med asymmetrier pa volt

Korrelationen mellan asymmetrin pé rakt spir och summan av asymmetrierna pa volt vid
forsta O-mitningen ses 1 figur 8. Hos alla héstar 6verensstdmde riktningen pa asymmetrin pa
rakt spar (hoger/vanster) med riktningen pa summan och dessa virden korrelerade vil. Alla
hdstar som var asymmetriska pd vanster ben rakt fram hade alltsa en negativ summa, och vice
versa. Korrelationen mellan asymmetrin pa rakt spar och asymmetrin pé volt i védnster varv
(fig. 9) samt hoger varv (fig. 10) visas ocksa nedan.

y, asymmetri y=0,6272x - 0,4295
5(5) : rakt spar
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Figur 8. Asymmetrier pd rakt spdr (v-axeln) jimfort med summan av asymmetrierna pd volt (x-axeln)
vid 0-mdtningen, for de 15 hdstarna i studien. r=0,866, p<0,01
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Figur 9. Asymmetrier pd rakt spdr (yv-axeln) jamfort med asymmetrier pd volt i vinster varv (x-axeln)
vid 0-mdtningen, for de 15 héstarna i studien. r =0,741, p<0,01
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Figur 10. Asymmetrier pd rakt spar (y-axeln) jamfort med asymmetrier pd volt i hoger varv (x-axeln)
vid O-mdtningen, for de 15 héstarna i studien. r =0,478, p=0,029
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Skillnad fore och efter placebo och meloxicam

Statistik for absolutvérden pa volt for de frambensasymmetriska héstarna presenteras i tabell 5
och for de bakbensasymmetriska héstarna i tabell 6. Frambensasymmetrierna hade ett
signifikant hogre medelvirde efter meloxicam-behandling, jamfort med innan. I Gvrigt
pavisades inga signifikanta skillnader. Responsen pa meloxicam-behandling varierade dock
mellan olika hastar och deras olika asymmetrer, se figur 4-7. Enskilda héstar kunde fa en
mindre, storre eller ofordndrad grad av asymmetri efter bade placebo och meloxicam.

Tabell 6. Statistik for absolutvdrdet for frambensasymmetrier pd volt, alla frambensasymmetriska
hdstar i bade hoger och vinster varv. Medelvirde, median, standardavvikelse (SD), minvdrde,
maxvdrde samt P-virde anges i tabellen.

Frambensasymmetrier (n=11)

Pre placebo  Post placebo Pre behandling  Post behandling

Medelvirde 8,1 7,6 7,9 9,7
Median 6,8 6,4 6,6 7,5
SD 5,1 6,7 5,1 7,2
Minvarde 0,1 0 0,6 0
Maxvirde 21 25,7 20,5 27,2
P-vérde 0,62 0,043

Tabell 7. Statistik for absolutvdrdet for bakbensasymmetrier pd volt, alla bakbensasymmetriska
hdstar i bade hoger och vinster varv. Medelvirde, median, standardavvikelse (SD), minvdrde,
maxvdrde samt P-vdrde anges i tabellen.

Bakbensasymmetrier (n=10)

Pre placebo  Post placebo Pre behandling  Post behandling

Medelvirde 7,3 6,1 6,6 7,5
Median 7,7 53 5,9 6,4
SD 4,4 4,5 5,0 4,7
Minvarde 1,9 0 0,6 0
Maxvirde 18,1 14,7 18,7 15,2
P-vérde 0,36 0,32

Vid jamforelse av summan av asymmetrierna pa volt fore och efter placebo och meloxicam-
behandling, ségs att frambensasymmetrierna hade en signifikant stérre summa efter
behandling med meloxicam jamfort med fore. Bakbenen hade ett ligre medelvérde avseende
summan efter behandling jamfort med fore behandling, men detta var ej statistiskt signifikant.
Se tabell 8 for frambensasymmetrier och tabell 9 for bakbensasymmetrier.
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Tabell 8. Medelvirde, median, standardavvikelse (SD), minvdirde, maxvdirde samt P-vdrdet for
summan av frambensasymmetrier pd volt, for alla frambensasymmetriska hdstar.

Frambensasymmetrier (n=11)

Pre placebo  Post placebo Pre behandling  Post behandling

Medelvirde 10,3 10,3 12,1 17,2
Median 8,1 3,1 9,4 14,2
SD 10,2 12,1 10,0 14,2
Minvirde 0,6 0,7 1,4 2,6
Maxvirde 31,8 35 31,1 50,8
P-virde 0,97 0,039

Tabell 9. Medelvirde, median, standardavvikelse (SD), minvdirde, maxvdirde samt P-vdrdet for
summan av bakbensasymmetrier pd volt, for alla bakbensasymmetriska hdstar.

Bakbensasymmetrier (n=10)

Pre Post placebo Pre behandling  Post behandling
placebo

Medelvirde 7,9 8,4 7,5 5,6
Median 7,4 54 6,9 4,6
SD 4.4 6,5 3,8 4,3
Minvérde 1,6 2,4 2,8 2,5
Maxvirde 13,2 23,8 14,9 16,8
P-véirde 0,79 0,34

Djuragarens uppfattning

Kommentarer fran djurdgaren angéende ridkdnlsan under respektive behandlingsomgéng
erholls for 13 av de 15 héstarna. Tolv djurdgare upplevde ingen skillnad vid ridning under
ndgon av behandlingsomgéingarna. En djurdgare upplevde eventuellt en béttre ridkénsla under
behandlingsomgéng tva, vilket for den hésten var placebo-omgéngen.

DISKUSSION

Objektiva mitmetoder

I studien anvéndes det objektiva, accelerometerbaserade rorelseanalyssystemet Lameness
Locator for att detektera asymmetrier. Objektiva matmetoder kan som ndmnts i inledningen
vara ett komplement till veterindrens visuella bedomning, for att 6ka precisionen i
héltdiagnostiken. Med tanke p&d metodens hoga sensitivet och repeterbarhet (Pfau et al., 2007,
Keegan et al., 2004; 2011; 2012) skulle det sannolikt vara fordelaktigt om den fick storre
spridning i den kliniska verksamheten. Det dr dock viktigt att metoden ej anvénds for att
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ersétta veterindrens subjektiva beddmning, utan som ett komplement. Visserligen dr huvudets
och balens vertikala rorelse de mest sensitiva och tillforlitliga parametrarna for att detektera
hilta (Peloso et al., 1993; Keegan et al., 1998; Keegan, 2007), men den visuella
rorelsekontrollen kan dven detektera andra forédndringar i hdstens rorelsemonster sdsom ett
kort steg, dalig framatbjudning eller fordndringar i extremiteternas rorelse. Dessutom ar
rorelsebedomningen endast en del av den kompletta hiltutredningen, vilken dven bestér av
anamnes, inspektion, palpation, lokalanestestier och bilddiagnostik (Ross, 2011a) och som ger
en helhetsbild avseende skadans art och betydelse. Just rorelseasymmetriernas kliniska
signifikans dr viktig att bedoma. Eftersom sensitiviteten hos objektiva rorelseanalyssystem ar
hog (Halling Thomsen et al., 2010; McCracken et al., 2012) finns annars risk att subkliniska
asymmetrier som ej paverkar héstens vilbefinnande eller prestation tillskrivs alltfor stor
betydelse.

Rorelseasymmetrier

Det har @ven tidigare visats att rorelseasymmetrier dr vanliga hos ridhéstar som presterar vl
och upplevs ohalta av sina djurdgare (Egenvall ef al., 2010; Haffling, 2012; Lundgren, 2013).
I detta examensarbete var 72,4% av de 58 héstar vilka genomgick en inklusionsmétning
asymmetriska enligt Lameness Locators gransvarden. Detta dr en mycket stor andel av
populationen, storre dn vad som beskrivits 1 tidigare studier. Resultatet kan till viss del bero
pa studiedesignen, och bias 1 urvalet vilket baserades pa djurdgarens onskemal att delta 1
studien. Djurdgare med en misstanke om problem relaterade till rorelseapparaten kan antas ha
storre motivation att delta i studien 4n djurdgare som &r forvissade om att hdsten ér ohalt.
Forsok att undvika denna selektionsbias gjordes dels genom att kontakta alla histdgare i alla
stall, samt genom att ha som inklusionskriterie att histarna skulle upplevas ohalta. I praktiken
var dock inte alla histdgare intresserade av att delta i studien, samt att inklusionskriterierna
var beroende av den enskilde djurdgarens uppfattning av hélta. Resultaten ar darfor sannolikt
ej helt representativa for hela histpopulationen 1 Sverige, men tyder dnda pa att det finns
manga histar som tridnas och tdvlas med for ryttaren icke observerade rorelseasymmetrier.

Tre hdstar uppvisade rorelseasymmetrier vilka subjektivt bedomdes som mer @n 1 grads hélta
pa rakt spér, vilket indikerar att det dr viktigt med en 6kad kunskap hos djurdgare kring hiltor
och hur dessa detekteras. Djurdgarna till dessa tre hastar rekommenderades att uppsoka
veterindr for att utreda rorelseasymmetrin.

Fordelningen mellan frambens- och bakbensasymmetrier var jimn 1 studiepopulationen,
liksom férdelningen mellan vinstersidiga och hdgersidiga asymmetrier. Aven fordelningen
asymmetrier for maxvardet respektive minvardet var jimn for frambenen, medan det for
bakbenen var vanligare med asymmetrier avseende minvérdet. Sex av 15 héstar hade
asymmetrier pa bade framben och bakben. Vissa av dessa asymmetrier kan ha varit
kompensatoriska mekanismer, eller sa kan flera priméra orsaker till asymmetri ha forelegat.
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Grad av asymmetri

I studien forekom det stora variationer i grad av asymmetri, bade péd individniva och inom
studiepopulationen. Asymmetrierna varierade i1 grad pé rakt spar, samt i bade grad och
riktning pa volt. Pa endast fyra dagar forekom det dels att héstar fick en tydlig minskning av
asymmetrin och pa dag 4 klassades som symmetriska enligt Lameness Locators gransvérden,
att hdstar fick en pataglig 6kning av asymmetrin, samt att hdstar bytte asymmetriskt ben pa
volt.

Det finns ménga potentiella orsaker till denna stora variation. Dels finns orsaker hos hésten,
sasom tid 1 skoningsintervallet, hur den har trdnats den senaste tiden (vilket kan bidra till
traningsvirk och stelhet eller & andra sidan bittre rorlighet), hur uppvérmd hésten har varit
fore rorelsemétningarna, och typ av eventuell skada som orsak till rorelseasymmetrin. I ett par
fall kan det spekuleras i huruvida héstarna kan ha forvérrat en redan befintlig skada alternativt
asambkat sig en ny skada under perioden mellan tvd métningar, dd asymmetrierna bade
objektivt och subjektivt sett 6kade patagligt. Ingen av djurdgarna péatalade nagra misstankar
om detta, dock forekommer det forstas att hastar skadar sig utan att djurdgaren marker det.
Dessutom kan ldggradiga asymmetrier minska mellan tvd matomgéngar da mindre skador kan
ldka ut enbart med tid, utan ndgon annan intervention. Det finns dven orsaker i omgivningen
som exempelvis underlag, vilket kan paverka graden av asymmetri (Chateau et al., 2013; Pfau
et al.,2014). I detta examensarbete analyserades endast data frdn mjukt underlag vilket i stort
har varit vl kontrollerat dd dessa méatningar framst har skett i ridhus. Dock kan &ven
ridhusunderlag variera beroende pd underhéll, samt att vissa métningar har skett pa ridbana
dér underlaget dr mer vidderberoende. Slutligen finns &ven orsaker hos djurdgaren vilka kan
misstdnkas paverka graden av asymmetri, till exempel om djurdgaren har haft ett annorlunda
traningsuppligg vid olika tidpunkter 1 studien.

Sammantaget visar den stora variationen mellan mdtomgéngarna pa att asymmetrier paverkas
av manga olika faktorer, och att héstars rorelsemonster kan variera fran dag till dag. Det kan
tas 1 beaktande hur mycket asymmetrier potentiellt kan variera, om man lagger till faktorer
sasom ett annorlunda underlag pa klinik jamfort med pa hemmaplan, samt eventuella
skillnader 1 hur hdsten ror sig under ryttare jamfort med vid visning for hand eller longering
(Robartes et al., 2013). Detta &r en viktig aspekt att tinka pa i kliniska situationer, framforallt
vad géller utredning av lindriga hiltor.

Rorelsemonster pa volt

En viktig faktor i studien var att ingen av de deltagande histarna bytte asymmetriskt ben pa
rakt spdr under studiens géng, vilket far anses vara en forutsittning for att kunna tolka
asymmetrierna pé volt. I detta examensarbete har endast de parametrar som uppvisade
asymmetrier Over Lameness Locators griansvérde pa rakt spdr anvénts i voltanalyserna. Det dr
inte sékert att asymmetrin pa rakt spar alltid motsvaras av en liknande asymmetri pa volt
(Ross, 2011b). Till exempel kan en hist med bilateral hilta upplevas symmetrisk pa rakt spar
men halt pa volt, liksom en ldggradigt asymmetrisk hést kan bli mer tydligt asymmetrisk pa
volt, kanske till och med pa ett annat ben. For att detektera dessa eventualiteter kan det vara
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nddviandigt att anvinda en annan metod for att analysera resultaten, exempelvis kan alla
parametrar (HDmin, HDmax, PDmin och PDmax) analyseras pa volt. I den hér studien sags
dock att asymmetrierna pé rakt spar korrelerade mycket vil med summan av asymmetrierna i
bada varven pa volt vid forsta nollmétningen, dd summan hade samma tecken som
asymmetrin pa rakt spar. Det vill sdga om histen till exempel uppvisade en asymmetri hoger
fram pa rakt spar, var den ocksa pé volt mer asymmetrisk pa sitt hogra framben an pa sitt
vanstra och vice versa. Virdena pa volt i hoger respektive vinster varv korrelerade sémre med
asymmetrin pd rakt spdr. Att anvinda summan av asymmetrierna pa volt som jamforande
parameter till exempel fore och efter behandling kan darfor vara av virde i forskningssyfte,
tack vare denna goda korrelation och enkelheten i analysen.

Alla héstar uppvisade dtminstone vid 0-métningen asymmetrier 6ver Lameness Locators
gransvarden pé rakt spér. Griansvirden for vad som bor klassas som en asymmetri pa volt
finns &nnu inte. Asymmetrierna pa volt i detta examensarbete varierade frén allt mellan nira
noll till uppemot 30 mm differens. Flertalet studier har visat pa systematiska
rorelseasymmetrier pa volt hos hédstar som formodats vara ohalta och som dessutom é&r
symmetriska vid objektiv rorelsebedomning pa rakt spér. Det tycks alltsda som att en viss grad
av asymmetri dr normalt pd volt. Fragan uppstér da om det finns ndgon grians nédr denna
voltinducerade asymmetri overgar till en asymmetri som indikerar forekomst av patologi.
Ytterligare en fragestéllning géller uppfattningen i litteraturen att de voltinducerade
asymmetrierna frimst forekommer pa det inre benparet (Starke et al., 2012; Robartes ef al.,
2013; Chateau et al., 2013; Pfau et al., 2014), bor en asymmetri pa ytterbenet da missténkas
vara patologisk? En &nnu ej publicerad studie av Rhodin ef al., indikerar att detta kan bero pa
vilken parameter som avses. Hos 94 histar vilka pé rakt spar var symmetriska, var det
vanligast med voltinducerade asymmetrier pd innerbenet for HDmax men ytterbenet for
HDmin, och tvirtom for bakben dar PDmin-vérdet oftast uppvisade en asymmetri pa inner
bakben medan PDmax-vérdet oftare uppvisade en asymmetri pd ytter bakben.
Frambensparametrarna var mer variabla &n bakbensparametrarna, och den mest frekvent
forekommande asymmetrin var for PDmin-véardet pa inner bakben.

I detta examensarbete uppvisade en hogre andel héstar asymmetrier pa innerbenet jamfort
med ytterbenet pa volt. Allra vanligast var det att hdstarna uppvisade en asymmetri pa
innerbenet, nir det ben vilket var asymmetriskt pa rakt spar befann sig innerst pa volten. En
relativt stor andel héstar (8/21) blev dock asymmetriska pé innerbenet d4ven nér det ben som
var asymmetriskt pa rakt spar befann sig ytterst pa volten. Detta kan stddja uppfattningen att
det finns en naturligt forekommande volteffekt pd innerbenet, da en sadan effekt kan maskera
en lindrig asymmetri pa ytterbenet likvél som den kan forstdrka en redan forekommande
asymmetri pa innerbenet. Ett mindre antal hastar (4/21) blev dock inte asymmetriska pa
innerbenet pa volt, trots att det ben som var asymmetriskt pa rakt spar befann sig innerst pa
volten. Denna avvikelse kan i teorin bero pa flera saker, till exempel vilken parameter som
studerades. Alla dessa fyra histar hade asymmetriska maxvéarden, en hast var
bakbensasymmetrisk (PDmax) vilket stimmer 6verens med resultaten frdn Rhodin et al. (icke
publicerad data) och tre av héstarna var frambensasymmetriska (HDmax) vilket d& gér emot
resultaten i den studien ddr HDmax-asymmetrierna framst sags pa innerbenen. En annan
mojlig forklaring dr den eventuella forekomsten av bilaterala asymmetrier. Potentiellt skulle
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dessa histar kunna lida av bilaterala asymmetrier med en orsak till rorelseasymmetri vilken
provoceras mer pa ytterbenet. Mgjligen kan bakbensparametrarna vara mer tillforlitliga
avseende voltasymmetrier, vilket skulle gora det enklare att sirskilja en voltinducerad
asymmetri fran en patologisk for bakbenen jamfort med frambenen.

5/11 frambensasymmetrier beholl sin riktning oavsett varv pd volten, liksom 4/10
bakbensasymmetrier. I en klinisk situation skulle detta sannolikt forstirka uppfattningen av ett
onormalt rérelsemonster och stirka misstanken om smartrelaterade problem. Utifran
resultaten 1 denna studie finns dock inga beldgg for att de skulle ha en hégre sannolikhet att
lida av smaértrelaterade rorelseasymmetrier an 6vriga hastar, da ingendera av grupperna fick
en signifikant forbattring efter behandling med meloxicam.

Behandlingseffekt

Ingen signifikant effekt sdgs av placebo-behandling vare sig for framben eller bakben, vilket
forstas var vintat. Vad som var mer ovéntat, var att frambensasymmetrierna blev signifikant
storre efter behandling med meloxicam. Detta sdgs bade nér analyserna utfordes pa
totalvdrdet, samt pa summan av asymmetrierna pd volt. Ingen signifikant skillnad sags
avseende behandling med meloxicam for bakbensasymmetrier, &ven om summan av
bakbensasymmetrierna pa volt tenderade att minska efter behandling. Pa individniva var
resultaten efter behandling med meloxicam varierande och enskilda hastar blev béttre, sdémre
eller oférandrade avseende graden av asymmetri. Ingen av djurdgarna upplevde nagon
forbattrad ridkdnsla under behandling med meloxicam.

T-testen utfordes bade pa absolutviardet samt pa summan av asymmetrierna pa volt, det finns
for- och nackdelar med bada metoderna. Absolutvérdet tar ingen hdnsyn till vilket ben som é&r
asymmetriskt eller en eventuell volteffekt. Detta kan ge felaktiga resultat, till exempel 1
foljande fall. Ponera att en hést fore behandling har en 14ggradig innerbensasymmetri pa volt i
ena varvet, trots att den pé rakt spar har en asymmetri péd det andra benet som i detta varv ir
ytterben. Det kan da diskuteras ifall en eventuell volteffekt pa innerbenet maskerar en
ytterbensasymmetri. Om héstens innerbensasymmetri efter behandling har 6kat i storlek, kan
detta kanske vara en effekt av att ytterbensasymmetrin har minskat med smaértlindring och att
histen darfor kan visa en mer naturlig volteffekt. I t-testen for absolutvérdet tolkas det dock
bara som en 6kning av graden av asymmetri, det vill sdga en forsdmring. I detta fall kan
darfor t-testen for summan av asymmetrierna pa volt vara fordelaktiga. Ifall det finns en
naturlig volteffekt kan en symmetrisk hést forvéntas ha en summa pa 0, da den blir lika
asymmetrisk pa vardera ben i varje varv. En asymmetrisk hést far ddremot en summa som
avviker frdn 0, ju mer asymmetrierna skiljer sig 4t mellan de olika varven pa volt desto storre
blir summan. En stor summa kan ses om hésten dr asymmetrisk pd samma ben i bdda varven,
eller om hédsten har en stor asymmetri pé det ena benet i ena varvet och en liten asymmetri pa
det andra benet 1 andra varvet. Att anvinda summan forenklar tolkningen, da en voltinducerad
asymmetri korrigeras bort (forutsatt att denna ar lika stor i bdda varv) och resultaten ¢j
paverkas av om hidsten blir innerbens- eller ytterbensasymmetrisk. Nackdelen med att
anvinda summan fOr statistiska analyser dr att om hésten har en bilateral hélta av samma
storleksordning pa badda benen, kommer summan dven da att vara néra noll. Hér kan istéllet
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ett hogt absolutvirde pétala att rorelseasymmetrier dndé foreligger. Genom att kombinera
bida dessa metoder bor alltsa de flesta sanna forbéttringar och forsdmringar kunna pévisas.

Antalet héstar i studien &r ett problem nér resultaten ska tolkas. Att enstaka hidstar fick en
forsdmring av sin asymmetri efter meloxicam-behandling ger ett stort utslag pé resultatet i en
studie med fa héstar, vilket kan leda till felaktiga slutsatser. Forsdmringen kan dock bero pa
en rad slumpvisa faktorer vilka har diskuterats ovan. Det finns forstds dven icke slumpvisa
orsaker till en utebliven forbattring efter meloxicam-behandling. Antingen kan héstarna ha
asymmetrier som ¢j dr orsakade av smaérta eller av inflammatoriska tillstand, eller s& har
NSAID av nagon anledning ej haft effekt pa det smértsamma tillstdndet.

Asymmetrier orelaterade till inflammatorisk smaérta

Dessa asymmetrier kan delas upp ytterligare - i icke smértutldsta rorelseasymmetrier samt i
rorelseasymmetrier orsakade av annan typ av smirta dn inflammatorisk. Inflammatorisk
smérta anses visserligen vara den vanligaste orsaken till rorelseasymmetrier (Penell ef al.,
2005), men andra orsaker diskuteras ofta. Vad giller icke smértutldsta rorelseasymmetrier sa
finns det indikationer pé att motorisk oliksidighet forekommer hos histar (Drevemo et al.,
1987; Murphy et al., 2005), men det dr okant 1 vilken utstrackning och i sa fall pa vilket sétt
detta paverkar histens rorelsemonster. Ett flertal humanstudier finns inom omradet men d&nnu
har ingen konsensus uppnatts (Sadeghi et al., 2000). Rorelseasymmetrier dr vanligt
forekommande hos friska ménniskor och det tycks som att benen kan ha olika funktion vid
ging, dar ett ben kan vara mer stabiliserande och ett ben har mer betydelse for propulsion och
rorelse. Det rdder dock delade uppfattningar om huruvida detta dr korrelerat till lateralitet.

En betydande andel (40%) av histarna i studien hade asymmetrier pa bade framben och
bakben, vilket kan ha varit orsakat av kompensatoriska mekanismer eller helt skilda
asymmetrier. Eventuella kompensatoriska mekanismer kan ha varit orelaterade till smérta och
istéllet ha mekanisk bakgrund da hésten forsoker avlasta det initialt drabbade benet (Keegan,
2007; Rhodin ef al., 2013). Den kompensatoriska asymmetrin kommer 1 sddant fall inte att
svara pa behandling, ifall inte den priméra asymmetrin minskar. Detta kan potentiellt leda till
falska resultat hos dessa héstar.

Vad giller smartmekanismer dr detta ett relativt outforskat omrade generellt, kunskap saknas
angédende olika typer av smirta hos hist samt hur dessa bor behandlas (Muir, 2010; Sanchez
& Robertson, 2014). Smaérta kan klassificeras pa olika sétt, det finns bland annat nociceptiv,
inflammatorisk och neuropatisk smaérta (Costigan et al., 2009). Nociceptiv smirta dr en
skyddande respons till ett akut, nociceptivt stimuli och har ddrmed liksom inflammatorisk
smérta en fysiologisk funktion. Neuropatisk smérta har inget pavisat andamal. Neuropatisk
smirta involverar skador pa neuron (Costigan et al., 2009) och kan uppsta till f6ljd av all sorts
nociception, da denna i forlingningen kan leda till modellering av nervsystemet och
maladaptiv, kronisk smaérta (Love 2009; Muir, 2010).

Det finns ett antal ortopediska tillstdnd dir neuropatisk smérta har foreslagits std for en
betydande del av smértupplevelsen, och patologiska fordndringar i neuron ses. Exempel pa
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detta dr fAng (Jones et al., 2007) och desmit i proximala gaffelbandet (T6th et al., 2008).
Forédndringar 1 djupa bojsenans distala del har visats vara degenerativa snarare &n
inflammatoriska (Blunden et al., 2009). Nervernas morfologi undersoktes inte i denna studie,
men héstarna var halta frin detta omrade och smaértan torde inte vara inflammatorisk utan av
nagon annan art varav neuropatisk smaérta kan anses mest trolig. Det forefaller sannolikt att
neuropatisk smérta kan forekomma dven vid andra tillstand sdsom exempelvis osteoartrit,
enligt ovan resonemang dar all typ av ldngvarig nociception kan leda till modellering av
smirtvagar och kronisk smérta.

Om héstarna 1 detta examensarbete hade en komponent av neuropatisk smaérta kan det vara en
anledning till utebliven forbattring av meloxicam-behandling, d& kronisk, neuropatisk smérta i
regel ar refraktir till behandling av NSAID (Love, 2009). Det finns visserligen indikationer
pa att NSAID har en smértlindrande effekt dven pa central niva, men detta tillskrivs ocksd
framst den minskade prostaglandinproduktionen (Malmberg & Yaksh, 1992; Ibuki et al.,
2003) det vill sidga de anti-inflammatoriska mekanismerna. Andra potentiella smértlindrande
substanser for behandling av kronisk och/eller neurogen smirta ar under evaluering. Exempel
pa detta dr gabapentin som anvidnds bade humant (Love, 2009) och hos hist (Muir, 2010;
Sanchez & Robertson, 2014). En annan substans som har visst beldgg for en neuropatisk
smartlindrande effekt dr capsaicin, &ven om denna initialt orsakar hyperalgesi (Seino et al.,
2003). Smaértbehandling bor viljas utifran den smirtorsakande mekanismen (Costigan, 2009;
Muir, 2010), denna kan dock vara svar att faststélla. Gold standard for smértlindring ar darfor
svért att uppna, vilket komplicerar studiedesignen for denna typ av studie.

Inflammatorisk smarta trots utebliven behandlingseffekt av NSAID

En annan mojlig forklaring till utebliven forbattring efter meloxicam-behandling, dr utebliven
behandlingseffekt av NSAID trots att ett inflammatoriskt tillstind foreligger.

En potentiell felkélla vid tolkningen av behandlingresultaten dr forstas felaktigheter i
administration, vilket kan ha gjort att terapeutiska nivaer ej har uppnétts. Blodprov for att
kontrollera detta har tagits men &dnnu ej analyserats. Dock tycks meloxicam vara en enkel
substans att administrera och risken for feltolkningar relaterade till administration bedoms
som liten. Den rekommenderade dosen meloxicam dr 0,6 mg/kg (Toutain & Cester, 2004),
vilket ger en maximal plasmakoncentration (Cmax) pd 915,1+116,9 ng/ml (Noble ef al.,
2012). Cmax uppnés i medeltal 1,5-2,6 h efter peroral meloxicamgiva (Toutain et al., 2004;
Noble et al., 2012). Tiden till Cmax (Tmax) har legat till grund for néir histarna har
medicinerats i forhdllande till rorelsemétningen. Det &r visat att meloxicam har ldngre
halveringstid 1 inflammatoriskt exsudat dn i plasma, vilket indikerar att effekt utévas i
inflammerad védvnad trots en lag plasmakoncentration (Lees et al., 1991). Detta styrks av
Toutain & Cester (2004) som visade att maximal effekt med avseende pa grad av hilta och
steglangd uppnaddes cirka 7-12 timmar efter enstaka peroral giva av meloxicam, trots att
Tmax var betydligt kortare. Redan efter enstaka per oral giva av meloxicam uppnés dock
steady state och smaértlindring (Toutain ef al., 2004a), och dairmed kan héstarna anses
smértlindrade pa mitdagen tack vare medicinering foregdende dagar. Behandlingstiden pé
fyra dagar kan upplevas kort, dock har inte syftet med studien varit att uppna permanenta
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behandlingsresultat utan att smértlindra histarna och for denna effekt racker det enligt ovan
med enstaka givor.

Effekten av NSAID vid ortopediska sjukdomar tycks kunna variera for akuta eller kroniska
besvdr. Som ndmnts i inledningen minskar meloxicam graden av hélta, smérta och
inflammation i drabbad led samt ger en 6kad stegldngd vid behandling av ledinflammationer
(Toutain & Cester, 2004; de Grauw et al., 2009). Dessa studier dr dock experimentella och har
anvént en modell for akut, inducerad inflammation. Keegan et al. (2008) utforde en studie pa
naturligt forekommande héltor av kronisk karaktér, med mer dn fyra ménaders duration. De
frambenshalta héstarna fick ingen signifikant forbattring efter behandling med NSAID
(fenylbutazon och/eller flunixin), 5/23 hidstar blev simre efter behandling. Bakbenshalta
héstar blev dock signifikant forbittrade av NSAID-behandling. Det diskuteras i studien om
diverse patologiska tillstdnd ar olika responsiva pd NSAID-behandling. Smirtlindringen kan
ocksé tankas ha varierande effektivitet for olika NSAID-substanser. En intressant observation
ar att det liksom 1 detta examensarbete ér frimst frambenshéltorna som ej svarar pd NSAID,
och att en andel av dessa histar till och med forsdmras. Kanske dr det vanligare med icke
NSAID-responsiva tillstdnd i frambenen?

Ibland uppkommer diskussion huruvida NSAIDs ej ér tillrdckligt potenta for att ddimpa
inflammation utan att glukokortikoider behdvs, till exempel vid behandling av osteoartrit dar
glukokortikoider dr det vanligaste preparatet for lokalbehandling (Lédkemedelsverket, 2010).
Denna fraga diskuteras dven for vissa andra medicinska tillstdnd. Det rdder exempelvis en
uppfattning om att glukokortikoider kravs for att kontrollera inflammationen vid Recurrent
Airway Obstruction, dd NSAIDs inte upplevs tillrdckligt inflammationsddmpande vid detta
tillstand (Ainsworth & Cheetham, 2010).

Det kan dven spekuleras 1 huruvida histar som under 1dng tid har anpassat sitt rérelsemonster
efter smirta, kan fortsétta uppvisa detta fordndrade rorelsemonster under en period trots att
smirtan har forsvunnit.

KONKLUSION

Rorelseasymmetrier var vanligt pa bade rakt och bdjt spér 1 den undersokta
studiepopulationen, bestaende av svenska ridhédstar som ansigs ohalta och vilfungerande av
djurdgaren. Laggradiga asymmetrier tycks kunna variera stort 6ver tid och de paverkas
troligen av ménga faktorer. Det finns sannolikt naturliga voltasymmetrier vilka kan riskera att
tolkas som en hilta, eller maskera en hélta pa motsatt ben.

Inte alla héstar med rorelseasymmetrier i studien verkade lida av patologiska, inflammatoriska
smértorsakande tillstdnd i rorelseapparaten. En del av héstarna i studien hade dock en
minskad grad av asymmetri efter behandling med meloxicam, vilket indikerar att inte heller
alla histar som tridnas och tévlas &r smértfria. Dock bor tilldggas att en likstor andel histar
aven hade en minskad grad av asymmetri efter placebo och att det inte var ndgon signifikant
skillnad avseende behandlingssvaret mellan grupperna, vilket gor det svart att tillskriva en
eventuell minskning av graden av asymmetri just den antiinflammatoriska och smartlindrande
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effekten. Det &r viktigt ur ett djurvélfardsperspektiv att kunna skilja mellan smirtutlosta och
icke smértutlosta rorelseasymmetrier, hur detta ska goras i praktiken aterstér att ta reda pa.
Det tycks finnas olika smértmekanismer som bidrar till hélta vid patologiska tillstdnd i
rorelseapparaten.

Mer forskning inom omrédet &r essentiellt for att ytterligare utreda ifall hdstar kan ha
rorelseasymmetrier som inte ar relaterade till smérta, och i sa fall hur dessa kan skiljas fran
smartutlosta hiltor. Detta krdver 6kad kunskap om sméartmekanismer hos hést liksom om
héstens biomekanik.
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