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SAMMANFATTNING

I tidigare vetenskapliga studier har man funnit att en stor andel histar som trinas, tdvlas och
anses fullt friska av sina dgare och ryttare vid matning med det objektiva rorelsesystemet
Lameness Locator har rorelsestdrningar av samma storleksgrad som ménga hastar som utreds
pa klinik for lindrig hélta. I vilken utstrackning dessa asymmetrier dr smartutlosta eller ej har
inte studerats. Syftet med denna studie ar att forsoka kartldgga hur svenska ridhéstars
rorelsemonster 1 trav fordndrar sig pé ett mjukt respektive hart underlag, samt hur de
eventuella asymmetrier som hésten uppvisar responderar pa smartlindring med NSAID-
substansen meloxicam. Histar med asymmetrier 6ver Lameness Locators gransvérde pa
mjukt underlag, rakt spar fore behandling med meloxicam inkluderades i studien.
Sammanlagt ingick data fran 30 héstar i studieresultatet. Rorelsesymmetrier har maétts pd alla
héstarna fore och efter fyra dagars behandling med meloxicam respektive placebo vid tva
olika tillféllen. Histarna har darfor fungerat som sina egna kontroller i en cross over-studie.
Resultaten visar att hidstarna efter meloxicam-behandling fick signifikant minskade
asymmetrier for bakbensasymmetrier men inte for frambensasymmetrier. Detta skulle kunna
indikera att bakbensasymmetrierna, till en hogre grad édn frambenens asymmetrier, ar
inflammatoriskt orsakade. Jimforelse mellan mjukt och hart underlag fran histarnas forsta
matning visade pa en okad grad av asymmetri pd mjukt underlag, ndgot som bor tolkas med
forsiktighet avseende hur histarna valdes ut.

SUMMARY

Previous work on the subject has shown that many horses in full work, judged by owners and
riders as completely sound, have movement asymmetries above the threshold for lameness
according to the objective motion analysis system Lameness Locator®. In many cases, these
asymmetries were of the same degree as asymmetries of horses examined for clinical
lameness. To what extent these asymmetries are due to pain has not previously been
investigated. The purpose of this study was to investigate changes in the symmetry of the gait
of Swedish riding horses when trotted on soft and hard surfaces respectively, and to determine
if asymmetry is affected by systemic treatment with the analgesic and antiinflammatory drug
meloxicam. Horses trotting on a soft surface with gait asymmetries above the Lameness
Locator-threshold for lameness were included in the study. All horses were measured with the
Lameness Locator before and after a four day per oral treatment with meloxicam (0.6 mg/kg,
q 24) and per oral placebo (sugarwater, q 24) respectively, with 14 days wash out period. All
of the included horses thereby acted as their own controls. Results from 30 horses are
presented here. The results showed an increased symmetry after treatment with meloxicam in
horses with hindlimb asymmetries but not in horses with forelimb asymmetries. This could
indicate that hindlimb asymmetries in this study- to a higher extent- were due to inflammatory
pain compared to forelimb asymmetries. The movement of horses were also more asymmetric
on soft surfaces than on hard surfaces. These results should however be interpreted cautiously
because no diagnosis of lameness were obtained and because the horses were selected for the
study according to the degree of movementasymmetrie on soft surfaces.
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INLEDNING

Hasten domesticerades for ca 5000 ar sedan och fungerade initialt framfor allt som fardmedel,
men dven som ett hjidlpmedel for effektivare jordbruk. Med tiden har héstens
anvindningsomrade fordndrats avsevért och idag fungerar hésten till stor del som sporthést
inom framst galopp, trav, hoppning, dressyr och filttdvlan vilket har lett till 6kade krav pa
hésten for den typen av prestation (Hartley Edwards, 2009).

I Sverige finns idag ungefar 360 000 hastar (HastSverige) och hédstndringen 1 landet omsitter
direkt och indirekt ca 46 miljarder kronor (LRF konsult 2008). En stor del av dessa pengar
laggs péd veterindra kostnader (McKinsey & Company 2012) och man har sett att ortopediska
problem dr den mest frekvent forekommande hilsoproblematiken hos héastar (Penell et al.,
2005).

Intresset for hdsten som atlet samt den féorekommande skadeproblematiken har genererat en
okad mingd forskning kring hdstens biomekanik for att ytterligare oka fOrstaelsen for
ortopediska skador och hur dessa ska forebyggas (Barrey, 1999). Hur en hist normalt ror sig
paverkas av en méngd faktorer som t.ex. underlag (Chateau et al., 2013), tempo samt om den
gar pa rakt spar eller volt (Starke er al, 2013). Smirta kan ocksa ge ett fordndrat
rorelsemonster (Buchner et al., 1996a, b; Kramer et al, 2004; McCracken et al, 2012;
Rhodin et al., 2013). En stor andel hdstar som anses friska uppvisar rérelseasymmetrier av
samma storleksordning som manga histar som utreds pé klinik for en hélta (Haffling, 2012). I
vilken utstrackning dessa "friska" hastar lider av en smértproblematik dr idag oként.

En stor del av veterindrmedicinen handlar om smartbedomning hos djur. Det dr vért ansvar
som veterindrer att ge djuren adekvat smirtlindring ndr behov av detta finns, samtidigt som
behandling nér det ej behdvs utsdtter djuren for onddiga biverkningsrisker och kostar stora
summor pengar (Valverde & Gunkel, 2005; Keegan et al., 2008; Noble et al., 2012). Att
bedoma smirta hos djur dr otroligt svart och faller tillbaka pa djurartens normala beteenden,
dér avvikelser fran vad som anses normalt kan tolkas som tecken pa smérta (Sjaastad et al.,
2003; Love, 2009). For att diagnostisera en rorelseasymmetri som smaértutlost bor
rorelsestorningen 1 idealfallet forsvinna eller atminstone minska vid lokalbedévning av en
specifik struktur, och efter att bedovningens effekt slappt aterkomma pa likartat vis som
tidigare. Optimalt kan sedan denna smairtorsak behandlas och hidstens nedsatta vilmaende,
sankta prestation och rorelsestdrning atgardas (Ross & Dyson, 2011).

Detta examensarbete dr en del av ett storre forskningsprojekt dir hédstar som anses friska av
sina dgare/ryttare undersoks med ett objektivt métsystem, Lameness Locator, for att se
huruvida de har rorelseasymmetrier over ett visst grinsviarde samt om dessa asymmetrier
fordndrar sig efter behandling med den smértlindrande och antiinflammatoriska NSAID-
substansen meloxicam for att vidare utreda histars normala rérelsemonster och hur det
paverkas av smarta.



SYFTE

Syftet var att studera hur symmetrin i ridhdstars rorelsemonster fordndrar sig med hart
respektive mjukt underlag samt hur eventuella asymmetrier fordndras nir hasten behandlas
med antiinflammatorisk och smértlindrande medicin.

Hypotesen ar att hdstar med asymmetriskt rorelsemonster kommer att bli mer symmetriska
efter behandlingen. Hért underlag kommer signifikant att 6ka graden av asymmetri, men
individuella variationer kan forekomma dér istdllet ett mjukt underlag kan 6ka graden av
asymmetri.

LITTERATUROVERSIKT
Tavlingshastar

Anda sedan histen domesticerades har den troligtvis dven anvints for tivling. Manga av
dagens moderna tivlingsgrenar har sitt ursprung i militdra tdvlingsformer sedan borjan av
1900-talet, men sedan dess har histsporten utvecklats mycket (Hartley Edwards, 2009). Stora
krav stdlls pad dagens sporthéstar att prestera pa tdvlingsbanorna men skador som paverkar
detta negativt dr vanligt forekommande (Barrey, 1999). Ur smitt- och djurskyddssynpunkt dr
det viktigt att hastar som &r sjuka eller har ont inte far tévla, vilket vid tdvlingar frén 1,20 m
vid hésthoppning eller svéar klass dressyr kontrolleras av en tdvlingsveterindr (SJVFS
2010:45). 1 klasser ldagre dn sa faller det saledes framfor allt pd ryttarens, trdnarens och
arrangorernas lott att kontrollera histens hélsostatus. Sékerheten med vilken icke utbildade
personer kan bedoma detta har ifragasatts (Anette Graf, veterindrkongressen 2013), kanske
med ritta, dd man bland annat sett att manga héstar som anses ohalta av sina dgare och ryttare
ror sig asymmetriskt (Haffling, 2012; Lundgren, 2014; Pfau et al., 2014). Lindriga héltor kan
dessutom vara svara att detektera dven fOr erfarna veterindrer (Keegan et al., 2010;
McCracken et al., 2012) vilket sannolikt gor att bedomningen av héstens ortopediska status
kan anses dn mer problematisk for en lekman.

Halta

Halta = ett kliniskt symptom pa smirta eller en mekanisk defekt som ger ett abnormalt
rorelsemonster (Ross & Dyson, 2011). Keegan (2007) beskriver att hilta manifesteras av en
Okad asymmetri vid rorelse av kropp och extremiteter, asymmetri i amplitud mellan héger och
vanster kroppsida eller asymmetri i amplitud mellan samma fas 1 hdger och vénster sidas
stegcykel.

En stegcykel definieras som en komplett cykel av de fyra benens rorelser. Stegcykeln for
varje ben delas upp i faser, belastningsfasen nir hoven vidrér marken, franskjutet innan benet
ska till att lyftas och pendlingsfasen nir benet r i luften (Barrey, 1999). Mitt under
belastningsfasen for ett ben kommer huvudet och biackenet att ha sin ldgsta punkt pa den
sidan, medan hogsta punkten fas precis efter franskjut, under pendlingsfasen. Symmetriska



histar kommer att placera huvud och bicken lika lagt, respektive hogt, vid belastning och
franskjut for varje ben (Buchner ef al,. 1996b; Kramer et al., 2004; Church et al., 2009).

Asymmetrier kan ses genom att hdsten dndrar sitt rorelsemonster under belastningsfasen
(belastningshilta), framforingsfasen (framforingshélta) eller som en kombination av dessa
rorelsefordndringar (blandad hélta) (Ross & Dyson, 2011). Detta ses bl.a. genom att héstar pa
det halta benet kan sjunka ned mindre, ha ett sdmre franskjut (May & Wyn-Jones, 1987;
Buchner ef al., 1996b; Kramer et al., 2004; Church et al., 2009; Rhodin et al., 2013), far en
forkortad understodsfas (Clayton, 1987), alternativt en forlingd understdodsfas och/eller en
forkortad steglingd med en oOkad stegfrekvens som foljd (Clayton, 1986; Buchner et al.,
1995).

Fram- eller bakbenshdlta

Frambenshéltor &r generellt sett enklare att visuellt konfirmera dn bakbenshéltor (May &
Wyn-Jones, 1987; Ross & Dyson, 2011). Detta pa grund av att huvudet och nacken dr mycket
mobila vilket gor att skillnader i rérelse av huvudet vid isdttning av hdger och vinster ben blir
relativt enkla att uppfatta jamfort med skillnader i biackenets rorelser (Buchner ef al., 1996 b).

Frambenshéltor detekteras framst genom att kroppens och i forlangningen nackens och
huvudets rorelser minskar i vertikalplan nér det halta benet dr i belastningsfas. Det innebér att
hésten vid iséttning av det halta benet kommer att sinka huvudet mindre under belastning,
samt hoja det mindre vid franskjut jamfort med det friska benet och diarmed ge det
karaktéristiska huvudnickandet da rorelsen av nacken vid iséttning och franskjut av det friska
benet dkar (Clayton, 1986; Buchner et al, 1996 b; Ross & Dyson, 2011).

Vid en bakbenshélta kommer backenets rorelse att dndra sig och bli mer asymmetriskt vid
isdttning av de olika sidornas ben. Ross & Dyson (2011) beskriver denna asymmetri som en
"pelvic hike", dér hela biackenet upplevs rora sig uppat pa det halta benets sida, nér det halta
benet sitts 1 marken, liksom hela backenet kommer upplevas rora sig nedat nédr det friska
benet sétts 1 marken. Forutom observation av biackenet som helhet, anvinds ofta tuber coxae
och tuber sacrale som referenspunkter for skillnader i biackenets rorelser vid utvérdering av
bakbenshidlta (May & Wyn-Jones, 1987; Buchner et al., 1996b; Kramer et al., 2004). Vid
observation av tuber sacrale ses att det halta benets sida kommer att fi en mindre
amplitudskillnad avseende tuber sacrales hogsta respektive ldgsta punkt under stegcykeln
jamfort med det friska benet. Detta beror pa att tuber sacrale inte kommer att sjunka ned lika
mycket vid isdttning samt ej hojas lika mycket vid franskjut av det halta benet 1 jaimforelse
med det friska benet (Buchner et al.,, 1996b; Kramer et al., 2004). Tuber coxaes rorelser okar
istéllet i amplitud pa det halta benets sida. Detta upplevs ménga génger enklare att observera,
dven for oerfarna, och har av denna anledning rekommenderats av vissa forfattare (May &
Wyn-Jones, 1987; Church et al, 2009). Tuber sacrales rorelser kan dock ocksa
rekommenderas som observationspunkt da de dels befinner sig i medianplan vilket underlattar
jamforelse mellan hoger och vénster sida, samt dr mindre variabla 1 sina rorelser hos ohalta
hdstar jamfort med tuber coxae (Buchner ef al., 1996b).



Figur 1. Schematisk sinuskurva for ett friskt- respektive halt ben hos hdst.

't Friskt ben Haltben

I figur 1 ses hur en fram- eller bakbenshélta kan visas genom en sinuskurva. Pa y-axeln ses
hojdskillnaderna vid belastningsfasen och efter franskjutet pé ett friskt respektive halt ben, pa
x-axeln ses tidsaspekten. De forsta tva kurvorna (markerat med gront streck) visar det friska
benet med ett maximum- och minimumvérde stérre och ldgre dn vad det halta benet uppnér
(kurva 3 och 4, markerat med rott streck).

Aven extremiteternas rorelser forandras vid smérta, dock dr dessa skillnader mindre sensitiva
for upptickt av hélta @n vad backenets och huvudets rorelser dr (Peloso ef al., 1993; Buchner
et al., 1995; Buchner et al., 1996a). Det har i olika studier pavisats minskat genomtramp
(d.v.s. minskad extension) i det halta benets kotled med ett motsvarande 6kat genomtramp i
det bilaterala benet (Clayton, 1986; Clayton, 1987; Buchner et al., 1996a), minskad retraktion
av det halta frambenet, minskad protraktion av det halta bakbenet, minskad maximal ho;jd
Oover marken av det halta benets hov vid bakbenshélta (Buchner et al, 1996a) samt en
forkortad stegldngd och forlangd understddsfas vid frambenshélta (Clayton, 1986; Buchner et
al., 1995).

Hiiltor pa flera ben

Hiéltor pa flera ben samtidigt ar relativt vanligt forekommande, dven om asymmetrin pa ett
utav benen ofta ses tydligast. Héltorna pa de olika benen kan uppsta till foljd av helt olika
lidanden, alternativt bero pd en kompensatorisk hélta. Kompensatoriska héltor ses till f6ljd av
att Ovriga ben Overbelastas pad grund av avlastning frén det initialt smértande benet. De
kompensatoriska héltorna &r icke smértsamma och endast orsakade av ett annorlunda
rorelsemonster, men kan ocksd efterhand bli smértsamma (sekundir hélta) till f6ljd av
Overbelastning pa de 6vriga benen under lang tid (Keegan, 2007; Ross & Dyson, 2011).
Keegan (2007) beskriver ”law of sides” for kompensatoriska héltor. Han menar att vid en
primidr bakbenshélta i trav ses ofta en ipsilateral (samsidig) frambenshélta nidr man tittar pa
huvudrorelsen. Detta pa grund av att nédr histen vill avlasta det smirtsamma bakbenet sa
sjunker de samtidigt ner mer pa det kontralaterala frambenet vilket ger en huvudnickning och
utseende av en ipsilateral frambenshdlta. Vid en primdr frambenshilta kan dock bade en
kontra- och en ipsilateral bakbenshélta ses. Detta dd det kontralaterala bakbenet sjunker ned
mer vid belastning vilket ger utseendet av en ipsilateral hilta, samtidigt som det ipsilaterala
benet har kraftigare paskjut med forhdjd tuber sacrale vilket ger utseendet av en kontralateral
hilta. Aven andra forfattare har noterat att en ipsilateral frambenshilta &r mycket vanligt vid

bakbenshiltor, varfor veterindren forst bor undersdka det halta bakbenet extra noga vid
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samsidiga haltor (Clayton, 1987; May & Wyn-Jones, 1987; Buchner et al., 1996b; Rhodin et
al., 2013).

Smartutlost eller ej?

Ledinflammationer beskrivs ofta som den vanligaste orsaken till hélta hos héstar. Penell et al.
(2005) noterade 1 sin studie av svenska hastar forsdkrade 1 Agria att just ledinflammationer av
olika slag var den vanligaste orsaken till ersdttning for veterindrvard, liksom att Egenvall et
al. (2005) sag att artrit var den vanligaste orsaken till avlivning. Inflammatorisk smérta kan 1
vissa fall ocksa bli kronisk. Nar smértimpulser forekommit under lang tid kan detta fordndra
nervbanorna, kallad perifer och central sensitisering (wind up). I dessa fall bidrar den
neurogena smartimpulsen till ett kroniskt smaérttillstdnd kallad for neuropatisk smirta (Love,
2009) som forefaller vara icke responsiv pa de vanligaste typerna av smartlindring (Love,
2009; Reed et al., 2010; Rang et al., 2012).

Det finns ocksd neuromuskuldra problem, som till exempel tuppspatt, shivering,
patellaupphakning och fibrotisk myopati, dér hédsten kan ha ett for tillstdndet typiskt
rorelsemonster och smérta inte behdver vara en bidragande faktor till rorelseasymmetrin
(Ross & Dyson, 2011).

Lateralitet eller oliksidighet &r ocksd nagot som forefaller forekomma hos héstar (Murphy et
al., 2005) och kan bidra till rérelseasymmetrier som inte tros vara smértutldsta (Drevemo et
al., 1987).

Haltutredning

Tillvdgagangssittet for att undersdka och utreda hiltar hos héstar &r i grunden forhallandevis
oforandrat sett ur ett historiskt perspektiv, d&ven om framfor allt bilddiagnostisk utvirdering
och behandlingsalternativ for ménga tillstand har forfinats med aren.

I en komplett héltutredning bor anamnes, observation av histens konformation, palpation,
observation av hésten i rorelse (pa rakt spdr, vid longering samt ibland under ryttare eller
framfor kusk), manipulation (bdjprov, manipulation av hoven), diagnostiska analgesier samt
eventuellt neurologisk utredning ingd. Bilddiagnostik av olika slag kan vara ett komplement
for att diagnostisera hiltans ursprung och dess allvarlighetsgrad. Det allra viktigaste &r att
utvirdera grundhiltan/hiltorna, fore manipulationer utfors.

Héstarna bor optimalt sett undersdkas i bade skritt och trav. Trav anses dock vara bist for
utredning av asymmetrier da det dr en symmetrisk gangart vilket ger mgjlighet att jamfora
skillnader mellan héstens olika benpar (Weishaupt et al., 2004; Ross & Dyson, 2011). Detta
kan vara en fordel speciellt med tanke pa den stora normalvariation i rorelse mellan olika
héstar som dven friska individer uppvisar (Weishaupt et al., 2004; Thomsen et al., 2010).

Att gora rorelseundersokning pé olika typer av underlag kan vara att foredra, dd det mjuka
respektive harda underlaget har foreslagits forstdrka hiltor komna av olika ursprung i
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rorelseapparaten. Ett hdrt underlag, t.ex. betong eller asfalt, anses minga génger vara bra da
det dessutom forstiarker milda hiltor. Forsiktighet bor dock iakttagas sa att inte lindriga
asymmetrier pa det harda underlaget 6vertolkas dd detta &r ett underlag som fé héstar normalt
sett tranas pd (Ross & Dyson, 2011). Fa studier dr gjorda dér skillnader 1 héstens rorelser pa
ett hart respektive mjukt underlag undersoks. Chateau et al. (2013) visade att histarna pa ett
fibersands-underlag pa volt 6kade tempot och ddrmed fick en férkortad understédsfas med en
hogre peakbelastning, samt att hastarna fick ett simre franskjut jamfort med pa asfalt. Pfau et
al. (2014) har ocksa tittat pa hur héstar ror sig pa olika typer av underlag vid longering och de
kom fram till att en hogre belastning pad extremiteterna fas pa det hdrda underlaget vilket kan
forklara varfor lindriga héltor forstarktes mer av detta ytskikt. De sdg ocksa att hdstar som var
ohalta inte paverkades signifikant av att rora sig pa hért eller mjukt underlag, men att det
fanns en stor variation mellan hur olika héstar rorde sig generellt vilket tyder pa en individuell
skillnad 1 formédgan att anpassa sina rorelser efter olika material. Barrey et al. (1991)
undersokte sju hdstars hovinteraktion med flera olika underlag och sdg att pa asfalt hade
hdstarna den kortaste understodsfasen med hogsta peakbelastning som f6ljd jamfort med olika
typer av mjuka underlag. Dessa mjukare alternativ av underlag gav dessutom ett mycket
varierande resultat avseende hovens interaktion mot marken vilket indikerar att underlaget till
stor del kan péverka histens biomekanik. Aven Weishaupt et al. (2004) sig att hiistarna tog
kortare steg pa asfalt jamfort med pa ett gummiunderlag. Dessa skillnader i steglangd och
hastigheter &r viktiga att ta med i beddmningen da bl.a. Starke ef al. (2013) sett att en hogre
hastighet ger storre svarigheter att bedoma lindriga héltor.

Visuell bedémning

Det vanligaste i1 klinisk verksamhet &r att histen under en héltutredning eller annan
beddémning kontrolleras visuellt och att en eventuell hélta sedan graderas enligt en viss skala.
Att gradera héltan ar viktigt for att kunna gora korrekt bedomning av eventuella férdndringar 1
héstens tillstdnd. Ett vanligt hédltgraderingssystem att anvinda &r det som American
Association of Equine Practitioners (AAEP) tagit fram dir histen bedoms fran hiltgrad 0
(frisk) till 5 (icke viktbdrande), men det finns ocksad system med 10 graderingssteg (Ross &
Dyson, 2011).

Objektiva métsystem

Objektiva matsystem har tagits fram som ett hjdlpmedel for att i forskningssyfte ldra sig mer
om héstars biomekanik vilket pa sa vis ger béttre forstaelse och hjilp 1 forebyggande av
problem med héstens rorelseapparat (Barrey, 1999). Det finns dven ett intresse av att 1 klinisk
verksamhet kunna beddoma héstars rorelser utan det inslag av tyckande som dr svért att
komma ifrdn vid ortopediska utredningar av hdstar, bdde vid initial beddomning och vid
uppfoljning, for att se om forbéttring faktiskt foreligger (Keegan, 2007; Back et al., 2009;
Halling Thomsen et al., 2010) samt for att enklare upptécka laggradiga hiltor (Keegan et al.,
2010, McCracken et al., 2012).



Hur man objektivt miter hdstar biomekaniskt kan delas in i kinetiska och kinematiska
mitmetoder. Kinetiken miter och beskriver de krafter som péverkar hésten medan
kinematiken mer &r deskriptiv for sjdlva rorelsen som hdsten utfér. Den kinetiska métmetod
som idag anvénds allra mest &r en stationir kraftplatta dar hilta pa ett ben ses som en minskad
kraft mot plattan vid islag (Barrey, 1999; Keegan, 2007). Denna metod har beskrivits som
gold standard for upptickt och utvérdering av allvarlighetsgrad vid hélta hos héstar da den har
hog sensitivitet och specificitet for detta (Keegan et al., 2011), trots dess nackdelar med
tidskravande datainsamling, kénslighet for vridmomentets krafter under steget och det faktum
att det troligtvis finns hélttillstdind dédr smértan varierar i allvarlighetsgrad mellan olika steg
(Keegan, 2007). Det finns idag dven mdjlighet att gora kraftmétning pd rullband i Ziirich,
vilket blir mer tidseffektivt och forenklar datainsamlingen, men anvéndandet blir fortfarande
begrinsat till forskning (Weishaupt et al., 2004). Avseende kinematiken sa finns det otaliga
parametrar att undersoka for detektion av asymmetrier och hidlta hos histar. De vanligaste
idag dr dock fordndring 1 vertikal amplitud hos huvud och bédcken samt fordndringar i
steglingd och extremiteternas rorelsemonster. Detta undersdks vanligen med hjdlp av
kamerainspelning av histar 1 rorelse med markeringar pa utvalda stéllen pa kroppen, eller med
hjilp av sensorer som kénner av hojdskillnader pd héstens kropp vid iséttning av hoger
respektive vénster ben (Drevemo et al., 1993; Buchner et al., 1996b; Barrey, 1999; Keegan et
al., 2004; Keegan, 2007; Halling Thomsen et al., 2010; McCracken et al., 2012).

Fo6r- och nackdelar med visuell bedémning och objektiva métsystem

Att subjektivt bedoma héstars rorelse och graden av asymmetri eller hélta dr svart och en god
bedomning krdver erfarenhet (Arkell et al., 2006). Oavsett veterindrens erfarenhet &r
beddmningen av haltgrad, och till och med vilket ben som hésten &r halt eller mest halt pa,
vildigt varierande beroende pd vem det dr som bedomer hdsten (Hewetson et al., 2006;
Keegan et al, 2010; Keegan et al, 2013) dven om en kraftig hdlta ger en hdgre
samstdmmighet veterindrer emellan (Keegan et al., 2010). Den beddmning som gors paverkas
ofta av bias sdsom vid vetskap om, eller en tro pa, att beddvning/-ar har lagts eller att
smértlindring har givits (Arkell et al., 2006; Back et al., 2009). Dessutom kan ménniskans
Oga endast registrera visuell information 1 en frekvens av ca 60 Hz vilket dr betydligt ligre
jamfort med manga av dagens objektiva métmetoder som samlar in data i en frekvens av 200-
300 Hz (Buchner et al, 1996 a, b; Halling Thomsen et al, 2010; Keegan et al., 2010;
McCracken et al., 2012; Olsen et al, 2013; Wolfcrow). Det skulle kunna forklara varfor
veterindrer vid en visuell bedomning uppticker hiltor forst ndr de nétt en hogre
allvarlighetsgrad @n vad ett objektivt sensorsystem kan gora (McCracken et al., 2012).
Sammantaget ger detta anledningar till att anvdnda objektiva métmetoder for att fa
reproducerbara forskningsresultat, samt som en hjdlp for att gora korrekta kliniska
bedomningar (Drevemo et al., 1993; Barrey, 1999; Kramer et al., 2004; Hewetson et al,
2006; Keegan et al., 2010; McCracken et al., 2012; Keegan et al., 2013).

Att anvdnda objektiva matsystem kan dock manga génger vara tidskrdvande och dyrt. De dr
dessutom oftast endast utprovade och validerade for rakt spér, svérigheten att beddma en
bilateral hilta pa ett tillfredsstillande sédtt med dessa metoder har diskuterats samt att de inte
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ger ndgon forklaring till rorelsestorningens orsak, och de bor dérfor ses som ett komplement
till snarare @n en ersittning for god klinisk undersdkning (Drevemo ef al., 1993; Buchner et
al., 1996a, b; Barrey, 1999; Kramer et al, 2004; Keegan, 2007; Keegan et al,2011;
McCracken et al., 2012). Mycket arbete har lagts ned for att f& fram mer lattillgdngliga
metoder som dven enkelt kan anvéndas utanfor haltlaboratorier och ddrmed 1 det kliniska
arbetet (Keegan et al., 2004; Kramer et al., 2004; Halling Thomsen et al., 2010; Keegan et
al.,2011; McCracken et al., 2012; Olsen et al., 2013). Internationellt sett anvinds objektiva
mitmetoder allt mer i klinisk verksamhet, men majoriteten av héltbeddmningarna gors
fortfarande visuellt (Marie Rhodin, personlig kontakt 2014-12-08).

NSAIDs roll vid smarta och inflammation

Non steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) dr en av de vanligaste ldkemedelsgrupperna
att anvianda mot inflammation och inflammatoriskt orsakad smarta hos héstar, likvdl som hos
andra djurslag (Warner & Mitchell, 2004; Foreman et al., 2008; Back et al., 2009; Love,
2009; de Grauw et al., 2009b; Likemedelsverket 2010; Rang et al., 2012).

Inflammation skapas och vidmakthalls till stor del av prostaglandiner (PG) som bildas fran
arakidonsyra vid aktivering av COX-enzymer. PG bidrar till inflammation och smirta genom
att fungera som vasodilatorer med ett 6kat blodfldde till den skadade vdvnaden samt genom
att sensitisera smdrtreceptorer (nociceptorer) for smairtframkallande mediatorer som
bradykinin och substans P. PG har alltsd ingen egen smértframkallande effekt (Rang et al.,
2012) men bidrar till ovanstaende fenomen 1 inflammerad vdvnad, vilket kallas hyperalgesi
(Svensson & Yaksh, 2002).

De tva isoformerna av COX som vanligtvis beskrivs &r COX-1 och COX-2. COX-1 finns i
riklig mingd 1 kroppens vdvnader medan COX-2 till storsta delen induceras av
inflammatoriska stimuli eller di celler skadas. Detta gor att man slutit sig till att COX-1 ar
viktig for kroppens homesostas och att de flesta biverkningar (oftast gastrointestinala eller
njurrelaterade) beror pa himning av detta enzym, medan COX-2 till storsta delen bidrar till
inflammation och smérta (Svensson & Yaksh, 2002; Warner & Mitchell, 2004; Rang et al.,
2012). I en studie av Chen et al. (2008) sag man dock att moss som saknar COX-1 ej kunde
utveckla inflammatorisk sjukdom till skillnad frdn mdss som saknade COX-2, vilket tyder pa
att de olika enzymernas roll for inflammation dr mycket komplex.

Vanligtvis himmas bdde COX-1 och COX-2 av NSAIDs men i varierande utstrickning. For
att minska forekomsten av biverkningar har det tagits fram NSAIDs med hog selektivitet for
COX-2 (Warner & Mitchell, 2004; Rang et al., 2012), dir frigan om dessa selektiva NSAIDs
har en lidgre antiinflammatorisk effekt istéllet kommer pd tal (Warner & Mitchell, 2004).
Khan et al. (2002) visade 1 en human studie att den selektiva COX-2 himmaren celecoxib var
nagot mindre potent dn en oselektiv NSAID, men ansag att den minskade biverkningsrisken
kan uppviga for den nackdelen. Beretta et al. (2005) visade dock i en in vitro studie med
héstblod att méngden prostaglandiner och tromboxaner minskade i samma utstrickning dven
for mer COX-2 selektiva substanser.



Central smartlindring

NSAIDs fungerar till storsta delen genom att hamma COX-enzymerna lokalt, men de har
ocksa en central, mindre vél beskriven smartlindrande effekt (Malmberg &Yaksh, 1992). Som
tidigare ndmnts utvecklas hyperalgesi vid inflammation, detta sker inte bara lokalt/perifert
utan dven centralt och &tminstone en del av denna effekt kan tillskrivas ©kad
prostaglandinproduktion i centrala nervsystemet (CNS) (Svensson & Yaksh, 2002). I CNS
finns bade COX-1 och COX-2 konstitutivt uttryckta i dorsala spinalganglion samt i dorsala
hornet 1 ryggmirgen dir afferenta signaler fran vdvnader inkommer (Samad et al., 2001;
Svensson & Yaksh, 2002) och det har ocksa visats att framforallt COX-2 kan uppregleras i
hela CNS till f6ljd av perifer inflammation (Beiche et al., 1998; Samad et al., 2001; Ibuki et
al., 2002). Uppregleringen av transkriptionen av COX-2 i CNS till foljd av perifer
inflammation har tvd beskrivna orsaker: 1) aktivering av sensoriska neuron ger en
aktivitetsberoende transkriptionsokning, eller 2) 6kning av humorala faktorer, d.v.s. okad
méngd cirkulerande leukocyter i blodomloppet med produktion och frisdttning av pro-
inflammatoriska mediatorer (Samad et al., 2001; Ibuki et al., 2003).

Den 6kade mingden COX-enzymer resulterar i en 6kad méingd prostaglandiner vilka &dven
centralt underléttar frisdttningen av smirtmediatorer (Southall et al.,, 1998; Muth-Selbach et
al., 1999). Dessa paverkar i sin tur smértreceptorer for vidare perception av smértan i hjdrnan.
Det ér framfor allt COX-2 produkter som bidrar till den centrala hyperalgesin varfér COX-2
specifika NSAIDs ger mest analgesi pa central niva (Smith ez al., 1998; Southall ef al., 1998;
Muth-Selbach et al., 1999; Samad et al., 2001; Ibuki et al., 2002).

Meloxicam som behandling av smértutlésta asymmetrier

Det finns idag ett 50-tal olika substanser inom huvudgruppen NSAIDs (Rang et al., 2012),
varav flunixin meglumine, fenylbutazon, ketoprofen och meloxicam &r de mest frekvent
forekommande inom hastmedicinen (Valverde & Gunkel, 2005).

Att meloxicam har blivit s& pass populédrt beror bland annat pa dess effektivitet mot smérta
och inflammation, samt dess relativt breda sédkerhetsmarginal (Toutain & Cester, 2004; de
Grauw et al., 2009b; Noble et al. 2012). Det ar en relativt COX-2 specifik substans (Beretta et
al., 2005) med lagre forekomst av biverkningar jaimfort med t.ex. fenylbutazon (Noble et al.,
2012). Det dr ocksd enkelt for djurdgaren att anvinda meloxicam sjidlv dd den per orala
beredningsformer har en ndra nog total biotillgédnglighet. Samma dosering (0,6 mg/kg) och
doseringsintervall (q24) som vid intravends administrering kan ddrmed anvéndas och ger en
jamn och séker medicinering av hésten (Toutain & Cester, 2004).

MATERIAL OCH METODER

En experimentell placebokontrollerad och blindad cross over-studie 6ver NSAIDs effekt pa
privatidgda, friska histar.



Utforande
Kontakt med stall

Totalt 11 stall kontaktades runt omkring Uppsala under vdren 2013 och hdsten 2014. Stallen
som kontaktades var relativt stora (>10 héstar) samt hade ett hrt och ett mjukt underlag pa
anldggningen av god kvalitet. Information om studien delgavs alla héstéigarna i stallen bade
muntligt och skriftligt och férmedlades via personliga kontakter. Fyra av dessa stall
inkluderades da héstdgarna i dess stall i majoritet var intresserade av att delta 1 studien, samt
hade hdstar som var asymmetriska vid inklusionsmétningen pa rakt spér.

Forutom dessa stall kontaktades dven riksanldggningen Stromsholm, dér flertalet av de
ridskolehéstar som anvénds 1 utbildningen av hippologstudenter kunde inkluderas i studien.

Inklusionsmétningen

For att fa inklusionsmétas skulle histarna vara fullt igdng 1 trdning och for tdvling inom
dressyr, hoppning eller falttdvlan samt upplevas ohalta och vil fungerande i ridning av
héstdgaren/ryttaren. Endast ridhdstar av halvblods- eller fullblodsras inkluderades for att
undvika olika typer av rasbundna rorelseasymmetrier som kan ses hos t.ex. islandshdstar och
travare, samt for att underlétta jamforandet av data mellan héstarna. Histarna fick inte ha varit
behandlade med antiinflammatoriska ldkemedel inom 6 ménader fore studien. I samband med
inklusionsmétningen blev djurdgaren informerad skriftligen om att de nir som helst kunde
avbryta sin hésts deltagande 1 forsoktet samt om karenstider for och biverkningsrisker med
meloxicam. De fick fylla i ett djurdgarmedgivande och ett anamnesblad med fragor om
utfodring, inhysning, héstens tidigare skador och skadefoérebyggande atgérder, trdnings- och
tavlingshistorik samt utrustning.

Héstarna mattes 1 trav forst pa mjukt (ridhus/ridbana) och sedan pa hért underlag
(grusplan/grusvig). De fick for varje underlag trava pa rakt spar samt pa 10-metersvolt 1 bada
varven. Voltstorleken uppmaéttes med hjdlp av en markering pa longerlinan. Métningarna pa
rakt spar skedde péd en stricka dver 30-40 meter dér de fick trava fram och tillbaka, vilket
innebar att cirka 30 steg kunde analyseras. Voltmétningarna pégick i 30-40 sek, vilket gav
ungefdr 40 steg att bedoma. Dessa matningar analyserades och hidstens grad av asymmetri
over gransviardet, 6 mm for framben, och/eller 6ver 3 mm for bakben, faststilldes. Om
asymmetri Over nagot gransvirde foreldg, och histen enligt subjektiv bedomning ej ansigs
vara Over 1 grad halt (skala 0-5) sd erbjods djurdgaren att lata sin hdst vara med i
behandlingsstudien. Den subjektiva beddmningen utférdes av veterindrstudenter, vid
osdkerhet konsulterades handledare for arbetet.

Behandlingsstudien

De hédstar som ingick i behandlingsstudien genomgick tvd midtomgéngar dir héstarna
behandlades med antingen meloxicam (Inflacam, Virbac) eller placebo vid respektive
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mitomgang och histarna blev ddrmed sin egen kontroll i en cross over-studie. Detta innebar
for varje hdst matningar vid ytterligare fyra tillfillen (fére samt efter fyra dagars behandling
med respektive preparat). Behandlingsmétningarna utférdes pa ett likartat vis som vid
inklusionsmétningen, men med tilldgg av 15-metersvolt pa mjukt underlag samt att alla
matningar gjordes i tva olika tempon. Strdvan var att géra varje mitning en gang langsamt
och en ging snabbt, detta utifrdn visarens subjektiva bedomning och varje hists
forutséttningar. Vilken ordning alla maétningar skulle utforas (hart/mjukt, volt/rakt,
hoger/vinster) samt vilken behandling som gavs vid respektive métomgang randomiserades
for varje hést.

Behandling gavs per oralt en gang/dag i1 fyra dagar, med ett doseringsintervall pd ca 24 h. Det
var blindat for djurdgare/ryttare vilken behandling hésten fick vid respektive métomgang och
darfor gavs behandling av veterindrstudenter eller kontaktperson i stallet. Som placebo-
preparat anvédndes sirapsvatten. Meloxicam (Inflacam, Virbac) gavs i dosen 0,6 mg/kg
kroppsvikt. I vissa fall var histens vikt kind, i annat fall bedomde veterindrstudenter vikten
subjektivt. Fore maétningen efter behandling (dag fyra) fick héstarna sin behandling 1-3
timmar fore rérelsmétning och 2-4 timmar fore blodprovstagning.

Blodprov togs i samband med rdrelsemidtningarna pad alla histar fore och efter varje
behandlingsomgang (pa dag 0 och dag fyra). Detta gjordes for att kontrollera sé att ingen hést
hade métbara koncentrationer av antiinflammatoriska lakemedel i blodet vid méitningen innan
behandling med meloxicam (Inflacam, Virbac) eller efter placebobehandling, samt att histar
behandlade @ med meloxicam (Inflacam, Virbac) hade uppnatt terapeutiska
plasmakoncentrationer. Blodproverna togs med vacutainer och blodprovsréren forvarades
kylda tills de centrifugerades och den separerade plasman frystes in i -80° C. Analyser av
dessa blodprover har dnnu ej utforts vid detta arbetes publicering.

Forsta mitningen efter inklusionsmétningen betecknades som 0-métning, dérefter mattes
héstarna dterigen pé dag fyra. Fore mdtomgéng tva fick héstarna en wash out-period pé minst
14 dagar, innan den nya behandlingsomgangen inleddes med maétningar pa dag 0 och dag
fyra. Tiden mellan mdtomgéngarna bestdmdes utifrdn ridsportsforbundets karenstider for
meloxicam. I vissa fall tdvlade hédstarna och den andra behandlingsomgangen senarelades
darfor 1-14 dgr, sé att métning 0 omgang tva skedde efter 15-18 dagar (24 dagar respektive 28
dagar for tva héstar).

Under hela studieperioden ombads djurdgare/ryttare att rida som vanligt. Under de tva
behandlingsperioderna fordes en enkel traningsdagbok, dar ryttarna skrev hur histens tranats
samt hur den kédndes att rida. Vissa ryttare har endast gett ett muntligt omdome angéende
ridkénslan, ryttaren har da blivit ombedd att berdtta om huruvida nidgon skillnad hos histen
kunnat kinnas under respektive behandlingsperiod.

Hastar

Inklusionsmitningar genomfordes pa sammanlagt 58 histar diar 36 héstar sedan kom att ingd i
behandlingsstudien. Data fran 25 av dessa anvinds 1 detta arbete.
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Aven fem histar som miitts vid ett tidigare examensarbete (Lundgren, 2014) inkluderades i
dataanalyserna. Tabell 1 visar ras, disciplin, nivd och alder for de 30 histar vilka inkluderats i
detta arbete.

Tabell 1.Alder, ras, disciplin (hoppning, dressyr eller allround) och tivlings/triningsnivd pd de hdistar
som var asymmetriska och inkluderades i studien

Hist  Ar Ras Disciplin ~ Tavlings/ Asymmetri
nr Tréningsniva
1 10 Dansk import  Dressyr Svar HB
2 7 SVB Hopp Latt HF
3 6 SVB Dressyr Latt HB
4 13 SVB Hoppning  Medelsvar HB
5 11 SVB Allround  Latt HF, VB
6 6 Tyskt Dressyr Latt VB
halvblod
7 7 SVB Hoppning  Litt HF
8 5 SVB Hoppning  Liétt HF, HB
9 13 SVB Dressyr Latt VF, HB
10 16 Holléndsk Dressyr Latt VF, VB
import
11 3 SVB Allround  Unghést HF
12 15 SVB Dressyr Medelsvér VF, HB
13 12 Hannoveraner Filttivlan Medelsvar VF
14 21 SVB Hoppning Medelsvar VF, VB
15 11 SVB Dressyr Medelsvér HF
16 13 Hannoveraner Hopp Medelsvér HF, VB
17 11 SVB Dressyr Latt HF, HB
18 11 SVB Dressyr Medelsvar VF
19 5 KWPN Hoppning  Litt HF, VB
20 10 SVB Hoppning Medelsvar VB
21 8 SVB Hoppning/ Latt HB
dressyr
22 9 SVB Hoppning Medelsvar HB
23 10 SVB Dressyr Svar HF, VB
24 15 SVB Dressyr Medelsvar VF, HB
25 11 SVB Dressyr Medelsvér HF, HB
26 9 SVB Dressyr Medelsvar VF, VB
27 11 SVB Hoppning  Liétt VF, VB
28 8 SVB Hoppning  Litt VB
29 11 SVB Hoppning  Litt HF, VB
30 12 SVB Hoppning Medelsvar VF, VB
Utrustning

Det objektiva rorelseanalyssystemet Lameness Locator anvindes for att bedoma héstarnas
rorelser och grad av eventuell asymmetri i trav. Lameness Locator bestar av tre sensorer och
en dator med ett mjukvaruprogram for analysering av insamlad rorelsedata. Signaler fran
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sensorerna tas emot av datorn via en bluetooth-USB adapter med >100 meters rackvidd.
Sensorena placeras pa huvudet, korset och dorsalt pa hoger kotben. Huvud- och
bickensensorn sitts bada i hdstens medianplan. Huvudsensorn fists i trénset med hjilp av en
huvudhitta, kardborre och tejp, pa korset fasts sensorn med hjdlp av tejp mitt mellan hoger
och vénster sidas tuber sacrale. Frambenssensorn placeras pa hoger kotben genom att laggas i
en neoprenhallare som fasts runt benet med kardborre (Equinosis).

Sensorerna dr véger ca 30 gram/styck och ér ca 2,5 x 3,5 x 4 cm stora. Sensorerna pa huvudet
och korset dr en-axlade accelerometrar vilka maéter vertikal acceleration vid rdrelse av dessa
kroppsdelar, data samlas in med en frekvens pa 200 Hz. Accelerationen integreras tva ganger
for att fa fram positionsdata, vilket gor att huvudets och korsets ldgsta samt hogsta punkt
under en stegcykel kan bestimmas (Keegan et al., 2011). Sensorn pd hoger framben &r en
gyrometer, vilken kdnner av ndr hoger framben &r under belastning respektive framforing.
Eftersom trav dr en symmetrisk, tvataktig gdngart kan positionen péd dvriga ben utifran detta
riknas ut (Keegan et al., 2011).

Varje mitning filmades med videokamera (Canon FS100) for att i efterhand ha mgjlighet att
se hdstens rorelser och korrelera héstens uppforande till métresultatet.

Dataanalys

Lameness Locators mjukvaruprogram riknar for varje métning ut huvudets och korsets 14gsta
respektive hogsta punkt under varje stegcykel, samt jamfor skillnaden for dessa vérden vid
isdttning av varje ben. Den ldgsta punkten star for minvérdet vilket representerar belastningen
och den hogsta punkten representerar maxvérdet vilket &r ett matt pd franskjutet. Medelvérde
och standardavvikelse p4 max- och minvirden riknas sedan ut for varje méatning for bade
fram- och bakben. Skillnaden i minimih6jd for huvudet (HDmin) och backenet (PDmin) samt
skillnaden i maxhdjd av huvud (HDmax) och bicken (PDmax) fas pa sa vis fram och
beskriver om asymmetri i vertikal position av huvud och bécken vid isdttning av respektive
ben finns, vilket gor att belastnings- och franskjutsasymmetri pd de olika benen kan
askadliggoras. Pé rakt spar rdknas ett HDmax eller HDmin-vérde pd >6 mm som asymmetri
for frambenen och ett PDmax eller PDmin-virde pd >3 mm rdknas som asymmetri for
bakbenen. Ar minvirdet negativt innebér det en vinstersidig asymmetri, positiva minvirden
tviartom. Negativa maxvdrden dr alltid synonymt med en vinstersidig asymmetri f{or
bakbenen, men kan for framben dven innebdra en hogersidig paskjutshélta. For att de max-
och minvirden som registrerats och rdknats ut for en méitning av en halt hist ska anses
palitliga ska standardavvikelsens vérde vara ldgre 4n det uppmétta vérdet. Hog
standardavvikelse fas exempelvis om hdsten kastar med huvudet eller hoppar till, vilket ger
"steg" som alltsd inte dr representativa for histens asymmetri. Standardavvikelsen kan i viss
man minskas, framfor allt genom att avldgsna icke representativa steg for frambenen
(Equinosis).
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Figur 2.

I figur 2 visas ett digram frdn en hést med en vénstersidig frambensasymmetri mitt med
Lameness Locator. I den vénstra rutan ses frambenssteg och dess matviarden, dar Minvardet ar
det som Overstiger Lameness Locators gransvirde for asymmetri. Varje blitt streck motsvarar
asymmetrin for ett frambenssteg och det rdda strecket dr en vektor som anger medelvirdet for
riktning och ldngd for ovriga steg. I den hogra rutan ses motsvarande graf for bakbenen, har
visas grona streck som asymmetrin vid belastning och de réda strecken som asymmetrin vid
franskjutet. Streckens ldngd &r proportionella mot graden av asymmetri mellan hoger och
vanster sida for den stegcykeln. Streckens riktning anger vilket ben som uppvisar en
asymmetri och under vilken del 1 stegcykeln (belastning eller franskjut).

Alla histars data har analyserats och antalet steg, max- och minviarden samt dessa vérdens
standardavvikelse har forts in 1 Excelark for varje métning. Jamforelser har gjorts for huruvida
det foreligger en skillnad 1 hdstarnas asymmetrier i trav fore och efter behandling med NSAID
eller placebo pé rakt spar, mjukt underlag, samt hur hdstarnas asymmetrier fordndrades vid
trav pa hart underlag jamfort med mjukt underlag pa nollmitningen. For varje hést har det
min- eller maxvérde (Hdmin eller Hdmax, Pdmin eller Pdmax) for fram- och/eller bakben
som varit hogst 6ver gransvirdet for asymmetri vid nollmétningen anvénts genomgéende for
jamforelse mellan alla métomgéangar. Har hasten haft bdde en fram- och en bakbensasymmetri
har hésten riknats in i analyserna for bdda dessa parametrar. 30 héstar har ddrmed resulterat i
24 stycken bakbensasymmetriska och 22 stycken frambensasymmetriska virden som kunnat
anvédndas 1 analyserna. Om hédstens asymmetri bytt ben nagon omgang av méitningarna efter
nollmitningen har den nya sidans ben fatt vdrdet noll i analyserna. Data fran méatningarna i
langsamt tempo har i storsta mojliga man anvénts till statistiken, men har métningen 1 snabbt
tempo varit jdmnare eller haft en ligre standardavvikelse har dessa anvénts.

Som jidmforande parameter har alla hdstars medelvédrde fore och efter respektive behandling
raknats ut, och den statistiska signifikansen for skillnaden har kontrollerats med ett parat
T-test. For varje métning har absolutvirdet anvédnts och darmed har ingen hinsyn tagits till
vilken sidas ben som varit asymmetriskt. Median, standardavvikelse samt hogsta respektive
lagsta vérdet fore och efter behandlingarna har ocksé berdknats.



For att ett parat T-test ska kunna anvindas ska data vara normalfordelad vilket kan antas da
forsokspopulationen &r n=30. I dessa data har normalfordelningen endast beddmts genom att
jamfora medelvirde och median vilket avspeglar datas skevhet.

Alla berdkningar har gjorts i Microsoft Excel 2007.

RESULTAT

Av de totalt 58 histar som mattes i stallen omkring Uppsala och pé Stromsholm har 33 histar
exkluderats; 25 var symmetriska enligt matsystemets gransvarden, tre uppvisade for grava
asymmetrier, tre hdstar hade tivlingsscheman som ej gick att kombinera med karenstiderna
och p.g.a. tekniska problem kunde data frdn tvé héstar ej anvindas. Tillsammans med data
frdn de fem héstar som insamlades forra hosten av Lundgren (2014) sa har ddrmed totalt 30
hdstars rakt spar-métningar anvints. Fordelningen pa fram-, bak respektive fram- och
bakbenshiltor hos dessa 30 héstar framgar av tabell 2.

Tabell 2. Fordelningen av asymmetrierna i forsokspopulationen. n=30

Typ av asymmetri Antal  Andel
%
Frambensasymmetri 6 20
Bakbensasymmetri 8 27
Bak- +frambensasymmetri 16 53

Fordelningen av ipsi- och kontralateral asymmetri hos de 16 héstarna med bade fram-och
bakbensasymmetrier ses i tabell 3.

Tabell 3.Fordelningen av ipsilaterala och kontralaterala hdltor hos de fram- och bakbenshalta
hdstarna, n=16

Typ av kombinerad asymmetri Antal  Andel

%
Ipsilateral asymmetri 9 56,2
Kontralateral asymmetri 7 43,8

Jamforelse fore och efter behandling

De ipsi- och kontralateralt asymmetriska hédstarnas forbéttring ses i tabell 4 och 5. Andelen ér
utrdknad fran den totala andelen av fram- och bakbenshalta hastar (n=16).



Tabell 4. Forbdttring efter behandling hos de ipsilateralt halta héistarna, n=9. Andel forbdttrade
hdstar inom respektive grupp anges i %

Minskning av asymmetri, Antal  Andel
ipsilateralt %
Fram 0 0

Bak 4 25
Fram och bak 5 31,25
Ingen forbéttring 0 0

Tabell 5. Forbdttring efter behandling hos de kontralateralt halta héstarna, n=7. Andel forbdttrade
hdstar inom respektive grupp anges i %

Minskning av asymmetri, Antal  Andel
kontralateralt %
Fram 1 6,25
Bak 1 6,25
Fram och bak 3 18,75
Ingen forbéttring 2 12,5



Alla hastar uppvisade relativt varierande grad av asymmetrier vid de olika mittillféllena.
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I figur 2 och 3 ses hur histarnas virden fordndrade sig 6ver tid for fram- respektive bakben.
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Frambensasymmetrierna uppvisar ett hogre medelvérde for skillnad mellan de olika sidornas
ben dn vad bakbenen uppvisar, frambenen dr didrmed i genomsnitt mer hdggradigt
asymmetriska. Bakbenens lidgsta medelvirde for asymmetri ses efter behandling med
meloxicam, medan frambenen istéllet uppvisar det hogsta medelvirdet vid denna
behandlingsomgang. Behandlingsresultatet med en minskning av asymmetri for bakbenen
efter behandling &r signifikant med ett P-virde pa 0,003. Statistiken for fram- respektive
bakbensasymmetrierna ses i tabell 6.

Tabell 6. Medelvirde, median, standardavvikelse, hogsta respektive ldgsta viirdet samt P-virdet for

hdstarnas fram- respektiven bakbensasymmetrier

Frambensasymmetrier
(n=22)
Pre behandling Post behandling Pre placebo Post placebo
Medelvirde 10,1 11,3 11,2 9,6
Median 8,5 10,7 10,8 8,7
SD 3,7 7,34 59 6,14
Maxvirde (mm) 19,4 30,8 26,8 24.4
Minvérde (mm) 6,1 1,6 3,1 1,5
P-véarde 0,29 0,17
Bakbensasymmetrier
(n=24)
Pre behandling Post behandling Pre placebo Post placebo
Medelvirde 6,1 43 4.8 4,7
Median 5,6 4 4,7 4.2
SD 2,45 2,38 2,65 3,75
Maxvirde (mm) 11,5 9,4 9,7 15,4
Minvérde (mm) 3,3 0 0 0
P-virde 0,003 0,88

Skillnad mellan mjukt och hart underlag

Béde fram- och bakbensasymmetrier fick ett hogre medelviarde pad mjukt dn pa hért underlag
nédr alla héstarna inkluderades, dven om det fanns individer med ett hogre véirde pa hart
underlag. Skillnaden mellan underlagen var inte statistiskt signifikant.



Tabell 7. Medelvdrde, median, standardavvikelse, hogsta respektive ldgsta virdet samt P-vdirdet vid

0-mdtningen pd mjukt respektive hdrt underlag for frambens- och bakbensasymmetrierna

Frambensasymmetriska (n=22)

Mjukt underlag Hart underlag
Medelvirde 10,8 8,3
Median 10,8 8,5
SD 3,05 6,21
Maxvérde (mm) 15,9 28,6
Minvirde (mm) 0 0
P-virde 0,09
Bakbensasymmetriska (n=24)
Mjukt underlag Hart underlag
Medelvirde 6,3 5,6
Median 6,6 5,5
SD 1,89 2,12
Maxvérde (mm) 11,5 9,1
Minvérde (mm) 2,2 0,2
P-virde 0,17
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Haéstarnas varden fran forsta maéttillfallet pa hart respektive mjukt underlag kan ses 1 figur 4
och 5.

DISKUSSION
Asymmetriforekomst inom normalpopulationen

Enligt var studie uppvisar 72,4% av de héstar som undersokts, och som av sina dgare anses
fullt fungerande inom tréning och tavling, asymmetrier 6ver gransvérdet enligt det objektiva
matsystemet Lameness Locator. Detta dr en stor majoritet av normalhdstpopulationen och
stimmer Gverens med resultatet fran flertalet tidigare studier (Haffling, 2012; Lundgren,
2014; Pfau et al., 2014). En viss selektionsbias kan tdnkas forekomma da alla histédgare frén
vissa stall inte var intresserade av att delta i studien trots att deras hist varit en lamplig
kandidat. Risken finns ddrmed att vissa héstigare deltagit just pa grund av att de missténker
att deras hist dr asymmetrisk vilket kan ha gett ett falskt hogt resultat. For att forsoka undvika
detta var tanken att samtliga hastar som uppfyllde inklusionskritererna i alla stall skulle métas,
men da djurdgaren méste vilja att g med i studien blev detta tyvirr inte praktiskt mojligt

Dessa asymmetrier dr av samma storleksordning som m