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SAMMANFATTNING

Thorakolumbalt diskbrack ar en vanlig orsak till neurologiska storningar av varierande grad
hos hund. Syftet med denna kombinerade enkét och litteraturstudie ar att redovisa och jamfora
rekommendationer fran personal pa olika djursjukhus/djurklinikers rehabiliteringsavdelningar
med vetenskaplig litteratur, men &ven undersdka personalens mojlighet att arbeta
evidenshaserat.

Den webbaserade enkéttjdnsten Netigate anvéndes for att skapa och distribuera enkaten
bestdende av sju flervalsfragor till 23 rehabiliteringsavdelningar. Enkaten vande sig till all
personal, som arbetade med smadjur, pa rehabiliteringsavdelningen. Enkaten fullféljdes av 21
respondenter och deras svar finns presenterade i resultatet. Litteratursokningen utférdes genom
databaserna Primo, Web of Sience och PubMed. Totalt anvéndes 59 artiklar och
sammanstéllningen av dessa presenterades i resultatet.

Ett flertal rehabiliteringsmetoder kan anvdndas vid rehabiliteringen av thorakolumbalt
diskbrack hos hund och det &r generellt fa studier gjort pa flertalet av dem. Metoderna syftar
framst till att hjalpa patienten att aterfa sa normal motorisk funktion som majligt, men aven att
forebygga uppkomst av sekundara problem sa som muskelatrofi. Verkningsmekanismerna
bakom metoderna varierar men motorisk aterinlarning, hammad inflammation och 6kad
regenerering av ryggmargen ar frekvent aterkommande bakomliggande mekanismer.
Majoriteten av studierna representerade i arbetet ar utforda pd andra djurslag, en del pa
manniska och ett fatal pa hund vilket paverkar deras trovardighet.

Gatraning var den vanligaste rekommendationen och rekommenderades av 100 % av
respondenterna. Andra metoder som rekommenderades i hog grad var PROM, statraning,
massage och vattentrask. Vissa metoder som till exempel termoterapi, NMES, TENS och
elektroakupunktur rekommenderades i betydligt lagre grad av respondenterna. Enkétresultatet
visade dven att storre majlighet att uppdatera sig inom rehabilitering pa arbetstid nskas av
flertalet, ndgot som enligt egna kommentarer lamnade av respondenterna delvis forhindras av
ett hogt patientryck.

Sammanslagningen av litteraturresultatet och respondenternas svar visade att respondenternas
val av metod inte alltid korrelerade med antalet studier som visade pa positiv effekt
representerade i denna studie. Vad detta berodde pa gar inte att utlasa i denna studie utan fler
studier kréavs for att undersoka vad som motiverar respondenternas val av rehabiliteringsmetod.
Har gar aven att utlasa att ganska fa metoder har studier utférda pa hund representerade i arbetet,
vilket paverkar trovardigheten negativt. Fler kontrollerade studier utforda pa hund behovs for
att pa ett sakert satt kunna bedéma rehabiliteringsmetodernas effekt vid thorakolumbalt
diskbrack hos hund.



SUMMARY

Thoracolumbar disc herniation is common cause for neurological disorders in varying degrees
in dogs. The purpose of this combined survey and literature study is to present and compare
the recommendations of the staff from different animal hospitals/clinics rehabilitation
departments with scientific literature, but also examine the personnel’s possibilities to work
evidence-based. The web-based survey service Netigate was used to create and distribute the
survey consisting of seven multiple answer questions to 23 rehabilitation departments. The
survey targeted all staff, who worked with small animals, working in the rehabilitation
department. The survey was completed by 21 respondents and their answers is presented in the
result. The literature search was conducted through the search engines Primo, Web of Science
and PubMed. A total of 59 articles were used and the compilation of these are presented in the
result.

Multiple methods of rehabilitation can be used in the rehabilitation of thoracolumbar disc
herniation in dogs and there is generally a low amount of studies performed on many of them.
The methods mainly aims to help the patient regain as normal motor function as possible, but
also prevent occurrence of secondary symptoms such as muscle atrophy. The mechanism of
actions behind the effect of the method varies but functional re-education, inhibition of
inflammation and increased regeneration is frequently occurring mechanisms of action. The
majority of studies presented in this study are conducted in other species of animals, some on
humans and a few on dogs which affects their credibility.

Step training was the most common recommendations and was recommended by 100% of the
respondents. Other methods that were highly recommended were passive range of motion, stand
training, massage and under water treadmill. Some methods such as for example thermotherapy,
NMES, TENS and electro acupuncture where considerably less recommended by the
respondents. The result of the survey also showed that the majority of respondents wished for
a greater possibility to be able to update themselves within the subject of rehabilitation during
workhours. According to comments left by some of the respondents this where partly prevented
by the high number of patients.

The compilation of the literature study and the respondent’s answers showed that the
respondent’s choice of methods not always correlated with the amount of studies, which showed
a positive effect of a method, presented in this study. The reason for this cannot be determined
in this study, but more studies are required to examine what motivates the respondent’s choice
of methods. The compilation also shows that quite few methods have studies conducted on dogs
represented in this study which have a negative impact on the credibility. More controlled
studies conducted on dogs is required to be able to evaluate the effect of the methods in the
rehabilitation of thoracolumbar disc herniation in dogs.
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ORDLISTA

Akondroplasi — Dvargvaxt pa grund av arftlig defekt som leder i bristande utmognad av rérben
I benen.

Alternativ behandling - behandlingar av akommor och sjukdomstillstdnd som inte har provats
vetenskapligt enligt de regler som géller behandlingar i den etablerade hélso- och sjukvarden
Ambulatorisk — Att vara ambulatorisk, kan resa sig och ga nagra steg utan stod. Motsatsen ar
ickeambulatorisk.

EAP — Elektroakupunktur

Fibrocyter — Fibroblastens mogna och inaktiva stadie.

Gliaceller — Nervsystemets stodjevavnad

Hyperalgesi — Sjuklig stegring av smartsinnet

Kollagen — Tradiga proteiner som ingar som forstarkning i stodjevavnader. Kollagen typ I finns
framst i ben. Typ Il finns framst i hyalint brosk

Kompression — hoptryckning

Kontusion — skada genom slag eller stot

Neuroner — Nervcell

NMES — Neuromuskulér elektrisk stimulans

Parapares — Partiell dubbelsidig férlamning av bakbenen

Paraplegi — Dubbelsidig total férlamning av vanligtvis bada bakbenen samt nedre delen av
balen

Portteorin — Smartlindring da smartan bli utkonkurrerad andra stimuli da man stimulerar
neuroner som inte transporterar smartstimuli.

Proprioception — formagan att kunna avgora de egna kroppsdelarnas position

Proteoglykaner — Mycket stora molekylara foreningar bestdende av proteiner och
glukosaminoglykan. Mellansubstans i bland annat stddjevavnader

Regenerering — Ny- eller aterbildning av vévnad.

TENS- Transcutan elektrisk nerv stimulans

Thorakolumbal — Brost och 1andrygg

Traditionell behandling — motsatsen till alternativ behandling, vetenskapligt beprévad.



INLEDNING

Detta arbete ar en uppsats som kravs for examen fran djursjukskotarprogrammet vid SLU.
Arbetet ska rikta in sig pa nagot av de specialomraden som djursjukskotare har och i det har
fallet har inriktningen rehabilitering valts. (Sveriges lantbruksuniversitet, 2012)

Bakgrund

Diskbrack &r en av de vanligaste orsakerna till neurologiska storningar pa hund och vissa raser
ar mer benagna att drabbas an andra (Priester, 1976). Det ansags for vanligt foérekommande
dven om det ar svart att sdga exakt hur vanligt det ar i dagslaget (Brown et al., 1977; Horlein,
1953).

Diskbrack hos hund kan delas upp i Hansen typ | och Hansen typ Il (Brisson, 2010).
Thorakolumbalt diskbrack innebar att en eller flera diskar mellan kotorna i omradet ar
paverkade. Diskmaterialet i kotkanalen ger en kompression eller kontusion av ryggmargen
vilket yttrar sig som smarta och neurologiska storningar i varierande svarighetsgrad (Ruddle et
al., 2006; Ingram et al., 2013). Diagnosticering sker genom symtom och bilddiagnostik sa som
MR.

For hundar med neurologisk paverkan till den grad att de inte & ambulatoriska rekommende-
ras kirurgisk atgard i form av avlagsnandet av diskmaterial fran kotkanalen (Ruddle et al.,
2006). Regenerering efter skada pa ryggmaérgen ar dock bristfallig och den laker med arrvavnad
(Velardo et al., 2004), vilket gor att oskadd ryggmargsvavnad istallet far lara in och ta Gver den
skadade vavnadens funktion (Olby et al., 2005).

Rehabilitering i form av 6vningar och behandlingar har i olika studier visat tecken pa att kunna
bidra till aterinlarning av motoriska funktioner efter ryggmargsskada (Cote & Gossard, 2004;
De Leon et al., 1998). Detta tyder pa att rehabiliteringen ar en central bit i pusslet pa végen till
tillfrisknande for hundar med diskbrack och darmed dven ett viktigt fokus for djursjukskotare
som hanterar denna typ av patienter.

Syfte

Syftet med den hé&r kombinerade enkét- och litteraturstudien &r att undersdka vilka
rehabiliteringsmetoder som anvands pa klinik vid rehabiliteringen postoperativt av
thorakolumbalt diskbrack hos hund och jamfora det med den litteratur och evidens som finns
inom omradet. Med enkéten hoppas forfattaren &ven fa en uppfattning om
rehabiliteringsteamets mojlighet att arbeta evidensbaserat.

Fragestallningar

¢ Vilka rehabiliteringsmetoder rekommenderar rehabiliteringsklinikerna vid rehabiliteringen
av thorakolumbalt diskbrack pa hund?

e Vad sdger forskningen om respektive metods anvandningsomrade, verkningsmekanism och
effekt?

e Vad finns det for vetenskapligt beldgg idag for att anvdnda sig av respektive
rehabiliteringsmetod vid rehabiliteringen av diskbrack?
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MATERIAL OCH METOD
Litteraturstudien

| litteraturstudien anvandes i storsta mojliga man primarkallor i form av studier men i de fall
dar de inte fanns att tillga anvandes reviewartiklar och i sista hand kurslitteratur. Artiklar om
diskbrack pa hund anvandes i den utstrackning det var méjligt, sedan anvandes dven de artiklar
som behandlande liknande tillstand pa hund och eller andra djurslag eller manniska. Efter
litteraturs6kningen hittades 59 stycken artiklar som sedan kom att anvandas i arbetet. De som
valdes ut var de som ansags relevanta for arbetet samt var peer-reviewade. Sokorden som bland
annat anvandes for djurslaget var dog, canine och animal. For tillstandet och lokaliseringen av
skadan anvandes sokord sa som thoracolumbal, disc disease och spinalcord injury. De engelska
namnen pa rehabiliteringsmetoderna anvandes som sékord och dven forkortningar pa dessa,
exempelvis passive range of motion och PROM.

De databaser som anvéndes var Primo, Web of Science och PubMed. Terapeutiskt ultraljud
togs bort fran litteraturGversikten pa grund av svarigheter att hitta passande vetenskapligt
material om denna metod samt att ingen av respondenterna rekommenderade metoden.

Enkéaten

En webbaserad enkat skickades ut till 23 klinikers rehabiliteringsavdelningar och riktades till
all anstalld personal pa avdelningen. Tjansten Netigate som ar en plattform dar man skapar och
distribuerar enkéater anvandes for att utforma enkaten som bestod av sju flervalsfragor. Fragorna
handlade om de anstélldas rekommendationer vid thorakolumbalt diskbrack hos hund men dven
deras personliga uppfattning om deras mojligheter att arbeta evidensbaserat. Fragorna
utformades med hjalp av tidigare rehabiliteringskurser, praktik, arbete och sokt litteratur som
grund.

Rehabiliteringsavdelningarna valdes genom Google-sokningar som till exempel ”djursjukhus
Skane lan rehabiliteringsavdelningar”. Djursjukhus med rehabiliteringsavdelningar for smadjur
fran hela landet anvandes i undersokningen. De djursjukhus som inte hade specifika
kontaktuppgifter till rehabiliteringsavdelningen pa hemsidan kontaktades via telefon for att fa
information om korrekt mejladress till rehabiliteringsavdelningen eller till nagon som kunde
vidarebefordra enkaten till rehabiliteringsavdelningen. Enkéten formedlades sedan till
respondenterna som en lank via mejl. 1 mejlet gavs en beskrivning om varfor studien
genomfordes och vad malet med studien var. En vecka efter enkaten formedlats till dem
skickades en paminnelse ut till samtliga respondenter. Ytterligare en paminnelse skickades ut
en vecka efter den forsta paminnelsen och darefter kontaktades respondenterna via telefon for
att kontrollera att mejlet hade natt fram.

Enkaten sammanstélldes i Netigate och jamfordes sedan med de resultat som litteraturstudien
gav. Under sammanstallningen av enkaten togs tva respondenters svar bort da de inte fullfoljt
enkaten. En fraga fran enkaten togs bort fran resultatet da det var tydligt att denna fraga hade
missforstatts vilken ledde till att den var svar att sammanstalla.



RESULTAT
Litteratur bakgrund
Diskens anatomi och funktion

Hundar har vanligtvis 13 brostkotor och 7 landkotor (Griffin et al., 2009). Mellan varje
kotkropp finns en disk som halls pa plats med hjalp av de dorsala och ventrala ligament som
gar langsmed ryggraden (Bray & Burbidge, 1998).

Disken bestar i huvudsak av tre omraden som varierar i sasmmanséattning och darmed aven dess
funktion, dessa ar annulus fibrosus, som utgor de fibrosa broskringarna som omsluter diskens
geleartade karna nucleus pulposus och diskens craniala och caudala broskavgrénsningar (Bray
& Burbidge, 1998).

Annulus fibrosus bestar till storsta del av typ | kollagen men &ven typ Il kollagen finns i liten
mangd i broskringens centrala delar (Bray & Burbidge, 1998). Strukturen byggs upp och
underhalls av fibrocyter. Broskringen bestdr av elastiska fibrer och nervstruktur i form av
nervandar.

Diskens karna (nucleus pulposus) bestar till storsta del av vatten som binds till disken av stora
molekyler (proteoglykaner) som bidrar till diffusion av vétska genom osmos (Bray & Burbidge,
1998). Till skillnad fran den yttre broskringen sa bestar karnan av mindre kollagen och typ Il
kollagen &r vanligast forekommande. Detta antas bidra till karnans formaga att utsa
pafrestningar. De craniala och caudala broskavgransningarna av disken och kotkropparna bestar
av kollagen, vilka ar sammanvéavda med fibrer fran karnan och den yttre broskringen.
Avgransningens centrum &r tunn och genomslépplig for att naring ska kunna passera.

Diskens uppgift ar att mojliggora rorelse i ryggraden samt motsta de krafter som uppstar vid
belastning av ryggraden (Bray & Burbidge, 1998). Detta kraver att disken ar véldigt formbar
och flexibel vilket diskens sammanséttning i normala fall bidrar till.

Ryggmargens anatomi och funktion

Det centrala nervsystemet bestar av hjarnan och ryggmargen (medulla spinalis) (Aspinall,
2003). Ryggmaérgen &r en forlangning av hjarnstammen och bearbetar, modifierar och
formedlar information och nervimpulser mellan hjarnan och kroppen. Ryggmargen &r beldgen
I ryggradens kotkanal.

Ryggmargen delas upp i tre huvudsakliga delar: De perifera delarna bestar av vit substans som
till storsta del innehaller myeliniserade axoner som i sin tur omger ryggmargens gra substans
(Aspinall, 2003). Den gra substansen bestar av neuroncellkroppar, dendriter och omyeliniserade
axoner och i dess mitt finns den empendymala kanalen. L&dngsmed ryggmargen, mellan varje
kotkropp, utgar nervrotter (dorsala och ventrala) som i sin tur bildar de spinala nerver som
sammankopplar CNS (centrala nervsystemet) med PNS (perifera nervsystemet).



Patofysiologi vid thorakolumbalt diskbrack

Majoriteten av alla diskbrack pa hund sker i den thorakolumbala regionen mellan den tolfte
brostkotan och andra landkotan(Bray & Burbidge, 1998). Den vattenbarande formagan
forsamras vid degeneration av disken som paverkar kvantiteten men dven kvaliteten av
proteoglykanerna. | och med att diskens formaga att binda vatten forsamras blir den allt mindre
formbar och tappar sina stétddmpande egenskaper (Bergknut et al., 2013). Diskens forandrade
struktur forsamrar dven naringsinflodet till disken, vilket bidrar till forsamrad funktion och
formaga till reparation av skadat matrix.

Hansen typ | foregas av en degenerativ process i diskarna mellan ryggkotorna som paverkar
diskens vattenbarande och darmed st6tdampande férmaga da den forkalkas (Brisson 2010).
Detta kan i sin tur orsaka att diskens yttre ring rupturerar och att dess karna tranger ut i
kotkanalen (Hansen, 1951). Hundraser med akondroplasi, alltsa raser med ett genetiskt fel pa
broskbildningen, sa som fransk bulldog, pekineser och taxar har pavisats vara predisponerade
for Hansen typ | diskbrack (Hansen, 1951).

Hansen typ Il orsakas av en aldersrelaterad degeneration av ryggkotornas diskar(Hansen, 1951).
Diskens yttre ring forsvagas och det uppstar en utbuktning av disken som stracker sig utdver
diskens normala placering. Hansen typ Il diskbrack ar inte rasspecifik men ar nagot vanligare
hos de raser som inte har kondrodystrofi. Dessa raser ar bland annat schéfer, labrador och
bassethundar (Griffin et al., 2009).

Kompression eller kontusion av ryggmargen leder till ett forlopp som enligt en studie pa moss
paminner mycket om den kutana sarlakningen (Velardo et al. 2004). Traumat orsakar en primar
skada med blédning och celldéd som féljd (Hausmann, 2003). Skadans omfattning fortsatter
sedan oka pa grund av sekundér celldod av neuroner och gliarceller dels som en foljd av den
inflammation som uppstar (Bartholdi & Schwab 1997; Hausmann 2003). Det sags finnas dalig
mojlighet till regenerering av den skadade ryggmaérgen och den laker med arrvévnad vilket gor
att den oskadda vavnaden tvingas lara sig och ta éver den skadade vavnadens funktion (Velardo
et al., 2004; Olby et al., 2005).

Diagnostik och bedomning av neurologisk paverkan

Diagnos kan stallas med hjalp av MR, myelografi eller DT men &ven genom en neurologisk
beddémning (Brisson, 2010). Olika protokoll finns utformade for att underlétta den neurologiska
beddémningen, bland annat Texas spinal cord injury score (TSCIS) (Bilaga 1). | skalan bedéms
och poangsatts varje ben for sig utifran benets rorelse, hur det reagerar pa kroppspositionering
och grad av smartkansel (Levine et al., 2009).

Vissa studier anvander sig av en femgradig skala vid neurologisk beddmning. Skalan gar fran
ett till fem.

1=inga neurologiska stérningar férutom smarta associerad med disksjukdom.

2= medveteten proprioceptorisk storning med ambulatorisk parapares.

3= ickeambulatorisk parapares med djup smartkansel.
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4= ickeambulatorisk paraplegi med djup smartkéansel och med eller utan urinblasfunktion.

5= ickeambulatorisk paraplegi med bortfall av djup smartkansel med eller utan urinblasfuntion.
(Joaquim et al., 2010; Hayashi, Matera & Pinto, 2007)

Neurologiska symtom

Thorakolumbalt diskbrack ger symtom som varierar mellan enbart smarta fran rygg till
neurologisk paverkan (Mckee, 2000). De neurologiska symtomen varierar mellan paverkad
proprioception, paralys av backenlemmarna med eventuellt bortfall av viljestyrd urinering och
ytlig till djup smartkéansel.

Sekundéara problem

Pa grund av eventuellt funktionsbortfall av backenlemmarna finns risk for muskelatrofi i de
affekterade lemmarna, kompensationsspanningar i 6vriga kroppen och minskat rérelseomfang
i lederna som &r paverkade av funktionsbortfallet (Sims et al., 2015).

Kirurgisk behandling vid thorakolumbalt diskbrack

Dekompression av ryggmérgen genom Kirurgi &r ett alternativ istéllet for konservativ
behandling. Operationen syftar till att rensa upp kotkanalen fran diskmaterial och pa sa satt
avlagsna trycket pa ryggméargen (Ruddle et al., 2006).

Litteratur - Rehabiliteringsmetoder
Akupunktur och elektroakupunktur (EAP)

Akupunktur ar en behandlingsmetod dar tunna sterila nalar sticks in i huden pa vissa punkter
pa kroppen for att paverka kroppen och dess funktioner (Fry et al., 2014). Akupunkturpunkter
ar ofta belagna vid blod- och lymfkarl, vid storre nerver och pa omraden som har triggerpunkter.
Akupunktur antas delvis vara indikerat vid smarta och neurologiska storningar som yttrar sig
som bland annat motoriska svarigheter och oférmaga till viljestyrd kontroll av urinblasan
(Joaquim et al., 2010). Akupunktur kan i sin tur delas upp i flera olika underkategorier, sa som
elektroakupunktur som pastas intensifiera och forlanga resultatet av vanlig akupunktur (Fry et
al., 2014).

En skada av ryggmargen ger en inflammation som karaktariseras genom en 6kning av celldod
vilket ytterligare utokar skadans omfattning (Bartholdi & Schwab 1997; Hausmann 2003). | en
studie av Choi et al. (2010) som utférdes pa rattor beddmdes genom ett protokoll som bedomde
funktion att den grupp som behandlades med akupunktur hade en signifikant battre gang &n
kontrollgruppen.  Studien  visade att akupunktur minskade aktiveringen av
inflammationsmediatorer och mikroglia, vilket darmed minskade den sekundéra cellddden.
Detta bidrog, enligt studien, till den lindrigare forlust av axoner och den effektivare funktionella
aterhamtningen som sags hos de som behandlades med akupunktur.

| en studie av Joaquim et al. (2010) undersoktes den funktionella aterhamtningen hos hundar
med thorakolumbalt diskbrack med neurologiska symtom under mer an 48 timmar. Dessa
hundar delades in i olika grupper; en grupp fick elektroakupunktur, en grupp genomgick
operation dar kotkanalen rensades upp och en grupp genomgick en sadan operation och
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behandlades med elektroakupunktur. | gruppen som genomgick bade operation och
elektroakupunktur var det efter forsoket signifikant farre som saknade djup smaértkansel i
jamforelse med de andra grupperna. Resultatet visade &ven att signifikant farre i den grupp som
enbart genomgick operation gick fran grad fyra/fem till ett under sex manader och det var aven
signifikant fler i denna grupp som inte forbattrades alls. Studien visade &ven att enbart
elektroakupunktur var effektivare an enbart kirurgisk behandling da kliniska symtom uppkom
for mer &n 48 timmar sedan. Joaquim et al. (2010) trodde precis som Choi et al. (2010) att den
bakomliggande orsaken till akupunkturens positiva effekter &r dess inflammationsh&mmande
egenskaper. | en studie av Hayashi et al. (2007) jamforde de elektroterapi med traditionell
vasterlandsk behandling pa hundar med thorakolumbalt diskbrack. De sade sig kunna se
tendenser till forbattring av ambulation, proprioception och kontroll av urinblasa hos hundar
som bedémdes tillhéra den allvarligaste graden av neurologisk paverkan som bade fick
vasterlandsk behandling och elektroakupunktur. Dessa skillnader var dock inte tillréckligt stora
for att vara signifikanta.

En del av problematiken kring ryggmargsskador ar den bristande regenerationen av CNS
(Velardo et al. 2004; Olby et al., 2005). | en studie av Yan et al. (2011) kom de fram till att en
kombination av elektroakupunktur och transplantation av mesenkymala stamceller kunde
framja regeneration av skadad ryggmarg och darmed dven aterhdamtningen av paralyserade
bakben hos rattor.

En av indikationerna till akupunktur ar behandling av smarta (Joaquim et al., 2010). Laim et
al. (2009) utfoérde en studie dar de undersdkte graden av smaérta de 72 forsta timmarna efter
kirurgisk atgard av thorakolumbalt diskbrdck. Smartan bedémdes med hjalp av ett
smartprotokoll och fysiologiska parametrar. Graden av smarta jamférdes med hundar som fick
och som inte fick behandling med elektroakupunktur. Resultatet av studien visade att
smartpoéngen for de hundar som behandlades med traditionell smartlindring samt EAP inte
skilde sig signifikant fran de som enbart fick traditionell smartlindring vid nagot annat tillfalle
an 36 timmar postoperativt. De fysiologiska parametrarna som anvéandes for att se tecken pa
smarta (puls, blodtryck, temp) skilde sig inte signifikant mellan grupperna. Alla hundarna fick
borja med ett CRI med fentanyl doserat efter vikt om sedan justerades efter vikt och smartniva.
Ingen ytterligare smartlindring gavs om patienten inte visade tecken pa smarta. Vid tecken pa
mild smérta gavs carprofen och vid mattlig smarta buprenorfin. Vid svar smarta gavs bade
carprofen och buprenofin. Laim et al. (2009) kunde se att fentanyldosen var signifikant lagre
de forsta 12 timmarna postoperativt hos de som fick akupunktur, dock skilde sig inte
medeldosen.

| en metaanalys av Habacher et al. (2006) sammanstallde de resultat fran flera olika studier
angaende effekterna av akupunktur vid olika tillstand drog de slutsatsen att det inte finns
tillrackligt stark evidens for att det skulle rekommenderas som en behandlingsmetod inom
veterindrmedicinen vid tiden av skapandet av rapporten och att flera studier kravs.



Elektroterapi NMES och TENS

NMES (neuromuskular elektrisk stimulans) anvands bland annat for att generera funktionella
rorelser (Ichihara et al., 2009). Detta sker genom applicering av en lag niva elektricitet i olika
frekvenser pa de nerver som kontrollerar de muskler man dnskar paverka.

Vid de tillstdnd da muskler inte anvands normalt borjar de snabbt atrofiera (Shields & Dudley-
Javoroski, 2006). | en studie av Shields & Dudley-Javoroski (2006) dar de undersokte effekten
av MNES pa ryggmargsskadade man kunde de se signifikanta skillnader pa det behandlade
jamfort med det obehandlade benet. Slutsatsen i deras studie var att NMES kunde férhindra
mycket av den nedbrytning som sker i muskulaturen och skelettet efter ryggmargsskada.

For att aterfa sensomotorisk funktion efter ryggmargsskada behover olika funktioner aterinla-
ras genom upprepning av olika rorelser (Ichihara et al., 2009; Fairchild et al., 2009). | en studie
pa rattor med ryggmargsskada i thorakala omradet gjord av Fairchild et al. (2009) anvande de
NMES for att stimulera hoftens flexor och extensor muskler vid specifika tillfallen for att
generera 6nskvarda hoftrorelser. Studien kom fram till att NMES kan vara ett bra verktyg for
att hjalpa en ryggmargsskadad patient att utfora dessa repetitioner av rorelser pa ett korrekt satt
genom att aterkommande ge elektriska impulser for att imitera de muskelkontraktioner som
sker naturligt vid en stegcykel. Liknande resultat fick &ven Ichihara et al. (2009) i deras studie.
Behandling med NMES for att framkalla rorelser har i en studie av Jung et al. (2009) visat
kunna forbattra koordination och kontroll av det behandlade omradet. Stegkoordinationen och
korrekt nedsattande av baktass okade dven det i den grupp av rattor som behandlades med
NMES. Forfattarna till studien drog darefter slutsatsen att NMES kan vara ett effektivt redskap
vid rehabiliteringen av ryggmaérgsskada.

TENS (transcutan elektrisk nervstimulering) innebar en elektrisk stimulering av huden som
framst anvands for dess smartlindrande egenskaper som man tror beror pa portteorin samt
frisattningen av kroppens egna opioider (Sluka & Walsh, 2003).

| en studie av Win Min (2015) undersoktes effekten av rehabilitering tillsammans med TENS
jamfort med effekten av enbart rehabilitering pa muskelspasmer hos manniskor som
uppkommit till foljd av ryggmargsskada. Resultatet visade pa signifikant mindre
muskelspasmer efter behandling med TENS. Muskelspasmer kan leda till smérta och férvérra
funktionen och bor darfor behandlas (Win Min, 2015). Tillstandet uppkommer pa grund av
overdriven retbarhet hos motorneuronen som kan uppsta som foljd av ryggmargsskadan
(Elbasiouny et al., 2010). TENS behandlar muskelspasmer genom frisattning av dynorfin,
vilket ar en kroppsegen opioid (Han et al., 1994). Tva studier utférda pa manniskor har visat en
positiv effekt av TENS pa centrala nervsystemets aterinlarning (Levin & Hui-Chan, 1992; Ng
& Hui-Chan, 2009).

Matsuo et al. (2014) gjorde en studie pa moss med neuropatisk smarta, till fljd av nervskada,
déar de undersokte effekten av tidig behandling (dagen efter operation) med TENS. | studien
undersokte de vilken effekt TENS hade pa hyperalgesi, aktiveringen av gliaceller, neuronernas
smartsentisisering, inflammtionsmediatorer och opiodreceptorer i dorsala hornet. | studien fann
de att tidig behandling med TENS minskade hyperalgesi samt minskade aktiveringen av
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mikroglia. Dock sa hade TENS ingen effekt vid behandling som startade en till tva veckor efter
skadan och bor enligt forfattarna till studien pabdrjas sa snart som mgjligt efter skadan
uppkomst.

Hydroterapi, simning och vattentrask

Vatten har en barande egenskap, vilket man drar nytta av vid traning i vatten da patienten inte
behdver béara upp hela sin vikt sjalv (Wiegle & Millis, 2014). | en studie av Levine et al. (2010)
undersoktes vilken vikt hundar lade pa sina ben pa land jamfort med i vatten. Resultatet visade
att hundarna lade betydligt mindre vikt pa respektive ben i vatten jamfort med pa land och att
hogre vattenniva korrelerade med mindre vikt pa respektive ben.

Hady & Schwarz (2015) utforde en studie som granskade tiden for aterhamtning for hundar
som genomgatt kirurgisk atgard for thorakolumbalt diskbrack och hur den tiden paverkades av
rehabilitering 1 form av vattentrask tillsammans med andra metoder. Resultatet visade att
mojligheten till aterhdamtning kunde sammankopplas med hur mycket rehabilitering hunden
fick och att mer rehabilitering resulterade i battre mojligheter till aterhamtning. Forfattarna till
studien kunde dock inte avgdra om ndgon av de rehabiliteringsmetoder de anvant gav mer eller
mindre effekt &n de andra. Stevens et al. (2015) gjorde en studie pa manniskor med
ryggmargsskador dar de undersokte vilken effekt traning i vattentrask hade pa styrka, balans
och formagan att ga. Under atta veckor fick alla deltagare i studien trana tre ganger i veckan i
vattentrask.Ingen kontrollgrupp anvéndes. Deltagarna forbattrade muskelstyrkan i benen,
balansen och gangens kvalitet. Av detta drog forfattarna till studien slutsatsen att denna typ av
traning gynnar personer med ryggmargsskada. | en studie av Kuerzi et al. (2009) fick
ryggmargsskadade rattor ga i grunt vatten for att undersoka vilken effekt det hade pa deras
rérelseformaga pa land. Traningen medforde signifikant forbattring av rattornas rorelseformaga
i vatten men gav ingen signifikant forbattring pa land. Detta menar forfattarna kan bero pa att
rattor med, som i detta fall, en inkomplett ryggmargsskada tranar upp sig sjalva till den grad att
den ytterligare traningen inte bidrar till nagon ytterligare effekt och att traningen har en sa kallad
takeffekt. Forfattarna menar ocksa att studiens resultat pekar pa att mattliga till svara
ryggmargsskador i det thorakala omraden framst paverkar den viktbarande férmagan, vilket da
maste tranas upp.

Simning &r en annan form av hydroterapi. | en studie av Smith et al. (2010) rehabiliterades
rattor med ryggmargsskador genom simning. En av grupperna som simmade fick under
traningsmomentet kutana stimuli pa tassens dorsala sida genom att de kom i kontakt med sma
tuber i vattnet nar de simmade. De rattor som rehabiliterades genom simning blev under
forsoket signifikant battre pa att simma och de som dven fick kutana stimuli var signifikant
béttre an de som inte fick det. Dock sa foljde utvecklingen av rorelse pa land den normala
utvecklingen och forbéattrades i studien inte av simningen. Inlarningen efter ryggmargsskada
antas vara uppgiftsspecifik, det vill saga for att lara sig ga igen maste de trana pa att ga (De
Leon et al., 1998). Smith et al. (2010) menar att simning &r en av dessa specifika formagor som
maste aterinlaras efter ryggmargsskada och vid traning endast forbattrar simformagan. All aktiv
tréaning hjalper dock till att bygga upp muskler och forhindrar muskelatrofi vilket ar énskvért
(Drum, 2010).



Laserterapi

Low level laser therapy forkortat LLLT anvénds ofta till att behandla smérta, 6dem och
neurologiska tillstand. LLLT paverkar diverse funktioner i kroppen, bland annat cellernas
metabolism och tillvaxt samt verkar antiinflammatoriskt, vilket i sin tur bidrar till effektivare
ldkningsprocesser och regeneration (Millis & Gross Saunders, 2014).

Behandlingsmetoden innebér att man utsatter celler i kroppen for en vaglangd av ljus med en
viss densitet av energi som cellerna da reagerar pa (Draper et al., 2012). LLLT doseras inom
spannet 600-100 nm (Millis & Gross Saunders, 2014). En studie av Byrnes et al. (2005) pa
ryggmargsskadade rattor som behandlades med LLLT (810 nm) visade att behandlingen gav
flera positiva effekter. Bland annat kunde LLLT framja axonal atervaxt och dampade
inflammationssvaret i ryggmargen, vilket ledde till minskad sekundér celldod. Detta menar
forfattarna till studien gynnar regeneration och ger battre forutsattningar for aterkomst av
motorisk funktion efter ryggmargsskada. LLLT har i en studie av Draper et al. (2012) gett
indikationer pa att kunna forkorta tiden till dess att hundar opererade for diskbrack blir
ambulatoriska. Deltagande hundar delades in i tva grupper varav den ena enbart behandlades
kirurgiskt medan den andra behandlades med bade kirurgi och laser. Lasern applicerades under
en minut per behandlingsomrade (omraden forknippade med operationen) en gang dagligen
under fem dagar. For den gruppen som behandlades med laser sa minskade tiden till ambulation
signifikant.

Massage

Massage innebédr manipulation av kroppens mjuka vavnader (Sutton & Whitlock, 2014). Det
kan vara indikerat vid tillstand da man vill bibehalla rorlighet, lindra stress, muskelspanningar
och smarta, starka bandet mellan djur och djuragare samt bibehalla muskelhalsa.

For hundar med diskbrack med inskrankt funktion av bakbenen kan massage vara formanligt
for att behandla de spanningar som uppkommer i hundens framparti pa grund av den onaturliga
belastningen (Sims et al., 2015). Det bidrar med stimuli som kan ha en positiv effekt pa
regeneration enligt Sims et al., (2015). Det ska dven kunna anvéndas forberedande infér PROM
(Drum, 2010). Flera reviewartiklar (Sims et al., 2015; Drum, 2010) tar upp massage som en
m0ojlig behandlingsmetod. Eriksson Crommert et al. (2015) kom i sin studie fram till att
massage reducerade styvheten i musklerna men bara under en kort tid. Den bakomliggande
orsaken till massagens effekt trodde de var att massagen gav en allmén avslappning, vilket
bidrog till minskad retbarhet av nerverna, muskelns temperatur héjdes och att massagen brot
bindningen mellan aktin och myosin som bildades vid vila. Norrbrink & Lundeberg (2011)
undersokte akupunktur och massagens smértlindrande egenskaper hos ménniskor som led av
neuropatisk smarta som foljd av ryggmargsskada. | studien ingick tva grupper dar den ena
behandlades med akupunktur och den andra med massage. Bada metoderna visade sig kunna
ge en Kortsiktig smaértlindring. | studien kom de fram till att akupunktur verkade vara den
effektivare av de tva metoderna. Forfattarna till studien papekar dock att fler, strre och
kontrollerade studier kravs inom omradet for att utvardera behandlingsmetodernas effekt.
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Shoemaker et al. (1997) och Hind et al. (2004) studerade massagens effekt pa
muskelgenomblddning. Ingen av dem kunde se nagra bevis pa att massage 6kade det vendsa
eller arteriella blodflédet och menade da att det darmed antagligen inte heller gav nagon
signifikant 6kning i genomblddning av behandlad muskel. Shoemaker et al. (1997) pastar att
om det ar 6kad muskelgenomblddning som &r den 6nskade effekten av massagen sa vore istallet
latt fysisk aktivitet ett béattre val.

PROM

PROM (passive range of motion) innebdr att leden genom yttre manipulation ror sig genom sitt
naturliga rérelseomfang. Detta anvands bland annat da patienten inte sjalv kan anvanda lederna
pa ett normalt satt, exempelvis patienter som inte & ambulatoriska. (Millis & Levine, 2014)
Icke ambulatoriska patienter belastar inte ledbrosket pa ett korrekt satt (Sims et al., 2015).
Ledbrosket ar beroende av rérelse da det far naring genom att synovian pumpas runt. PROM
gor sa att synovian pumpas runt och forser da ledbrosket med naring. PROM med eller utan
varme har aven setts kunna forbattra aterhamtningen av en forkortad ledkapsel som kan uppsta
i samband med ryggmargsskada (Iwasawa et al., 2015).

Graziano et al. (2013) gjorde en studie pa ryggmargsskadade rattor som de lat rehabilitera med
passiv rorelsetraning av bakbenen. Studiens resultat pekade mot att PROM har en positiv effekt
pa aterhamtningen av férlorad funktion i bakbenen pa individer med ryggméargsskada. PROM
ska enligt Graziano et al. (2013) kunna bidra till 6kad mojlighet for nervsystemet att adaptera
och dven skapa nya vagar for stimuli mellan hjarnan och bakbenen. Detta pa grund av att passiv
rorelse 6kar mangden av proteiner (ADCY1 och BDNF) som gynnar forandringar i hjarnan och
nervernas struktur och funktion. Det har dock diskuterats i en studie av Wrigley et al. (2009)
att éverdriven anvandning kan leda till neuropatisk smarta.

Sta- och gatraning (i varierande svarighetsgrad och med olika hjalpmedel)

Formagan att std och ga ar nagot som kan forsamras eller helt forsvinna vid diskbrack.
Rehabiliteringen vid diskbrack syftar till stor del till att lara in dessa funktioner igen och under
ga eller sta traningar skickas sensoriska stimuli i form av sensoriskt feedback kontinuerligt till
hjarnan (Cote & Gossard, 2004). Den sensoriska feedback som hjdrnan tar emot under
rehabiliteringen kan enligt en studie av Cote & Gossard (2004) hjalpa nervsystemet att adaptera
och ldara om sig och bidrar darmed till att de olika motoriska fardigheterna lars in pa nytt. For
att ytterligare forstarka de stimuli som uppkommer vid tréaning kan olika underlag anvandas for
starkare kutana stimuli som patienten kommer i kontakt med nér den satter ner tassen (Fairchild
et al., 2010; Smith et al., 2010) Sta- och gatraningen kan goras hemma och pa klinik, med
diverse tillbehor och tillagg, med olika svarighetsgrad och med olika mycket stéttning (Drum,
2010).

Aterinlarningen maste vara uppgiftspecifik, for att lara patienten ga maste den 6va pé att g& och
att tréning av en motorisk fardighet inte ger en forbattring av andra fardigheter (De Leon et al.,
1998). De Leon et al. (1998) jamforde formagan att sta hos ryggmargsskadade katter som hade
fatt statraning fem dagar i veckan under 30 minuter i tolv veckor jamfort med katter som inte
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hade fatt nagon statraning. De katter som hade trénats i att sta kunde sedan sta upp till 20
minuter medan de som inte hade fatt nagon statraning kunde sta runt fyra minuter.

Rorelseférmagan hos katter med ryggmargsskador som fick jamfort med de som inte fick
gatraning jamfordes i en studie av De Leon et al. (1998b). Katterna i studien behandlades
likadant och det enda som skiljde sig var att den ena gruppen fick gatrana pa ett I6pband med
start en vecka efter operation och sedan under tre manaders tid. | studien var de tranade katterna
var tre ganger battre pa att ga an de katter som hade fatt aterhamta sig spontant. | en studie av
Heng & De Leon (2008) fick ryggmargsskadade rattor gatrana pa lépband med viktstod under
atta veckor. Deras framsteg jamfordes sedan med en kontrollgrupp som inte fick nagon
gatraning. Av studien kunde man se att bada grupperna kunde genomféra delvis viktbarande
steg till viss del, dock kunde man se att de tranade rattorna var battre pa att fora fram tassen
samt hade 6verlag béttre rorelsemonster/stegcyklar. Darefter drog de slutsatsen att 16pband
kunde anvandas for att aterskapa normala rérelsemadnster i bakbenen efter ryggmargsskada.
Liknade resultat sags i en studie pa ryggmargsskadade katter dar bada grupperna utvecklade
gaférmaga men dar man kunde se att gatraning pa lopband underlattade utvecklingen av ett
normalt gangmaonster (Barriére et al., 2008).

Termoterapi — Kryoterapi och varmeterapi

Kryoterapi anvands bland annat vid akuta fasen efter vdvnadsskada for dess
inflammationshammande och analgetiska egenskaper (Dragone et al., 2014). Under behandling
med kryoterapi sa paverkas nerverna, vilket gor att transporten av smartsignaler sker
langsammare vilket antas vara den bakomliggande mekanismen till kryoterapins
smartlindrande egenskaper (Algafly et al., 2007). Murata et al. (2014) utférde en studie dar de
undersokte  kryoterapins  anvandningsbarhet pd manniskor  postoperativt  efter
ryggradsoperation. Postoperativt kryoterapi gavs till 16 patienter och deras resultat jamférdes
sedan med en kontrollgrupp. Resultatet visade att temperaturen i saromradet sjonk signifikant,
dock inte tillrackligt mycket for att det skulle ha nagon hammande effekt pa smarta,
inflammation eller blédning.

Varme har de motsatta verkningsmekanismerna mot kryoterapi. Effekterna av varmeterapi ar
vasodilation, smartlindring och paverkan av mjuka vavnader i form av 6kad avslappning och
tojbarhet (Dragone et al.2014). Iwasawa et al. (2015) utforde en studie pa ryggmargsskadade
rattor dar de undersokte effekterna av varme, kyla och stretching pa ledkapselns och ledens
rorelseomfang. De grupper som behandlades genom stretching med eller utan varme hade en
battre aterhamtning av den forkortade ledkapseln. Forfattarna menar dock att huruvida varmen
forstérkte stretchingens effekt kan diskuteras och fler studier behovs.

Vibrationsplatta

Vibrationsterapi har pa den senaste tiden blivit en popular terapiform for neuromuskular traning
som sker genom mekanisk stimulering da patienten star pa en vibrerande plattform (Weier &
Kidgell, 2011). I en studie av Schwarz et al. (2015) undersokte de aterhamtningen av
rorelseformagan hos ryggmargsskadade rattor som dagligen fick behandling med
helkroppsvibration (n=40). Deras resultat jamfordes sedan med en grupp oskadda rattor (n=10)
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som inte fick ndgon behandling och en grupp ryggmargsskadade rattor som behandlades med
passiv rorelsetraning (n=10). Efter studien kunde de se en forbattring i rattornas (bade de som
behandlats med vibration och de som behandlats med passiv rorelsetraning) viktbarande
formaga och aven se tecken som tydde pa en forbattring av rérelseformagan jamfort med den
gruppen som inte fick nagon behandling. Dock var inte skillnaden mellan grupperna i graden
av forbattrad motorik tillrackligt stor for att vara signifikant. | studien kunde de &ven se att
traning pa vibrationsplatta hade bast effekt om den initierades tva veckor efter skada. En studie
av Wirth et al. (2013) fick liknande resultat. Aven dar kunde de se en forbattring i den
viktbarande formagan hos de ryggmargsskadade rattor som behandlats med vibrationsterapi
(n=20) men ingen motorisk forbattring jamfort med kontrollgrupperna. Kontrollgrupperna
bestod av en grupp ryggmargsskadade rattor som inte fick nagon vibrationsbehandling (n=10)
och en grupp oskadda rattor (n=10). | den studien kunde de se en forbattring i urinblasans
funktion som de trodde berodde pa vibrationsterapin. Forbattringen av funktion trodde de
berodde pa aterskapandet av synaptiska terminaler i lumbala ryggmérgen.
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Enkatresultat

Enkaten skickades ut till 23 rehabiliteringsavdelningar. 23 respondenter svarade pa enkéten
varav tva inte svarade pa hela och deras svar uteslots darmed fran enkatsammanstallningen..
Yrkesfordelningen bland respondenterna var; tre djursjukskoétare, 14 sjukgymnaster, tre
fysioterapeuter och en var bade djursjukskotare och fysioterapeut.

Figur 1 redovisar vilka modaliteter/utrustning/metoder som respektive respondents arbetsplats
hade tillgang till. Akupunktur fanns att tillga pa flertalet av respondenternas arbetsplats likasa
vattentrask, laserterapi, TENS, Ovriga hjalpmedel och vibrationsplatta. Simning och NMES
erbjods pa en tredjedel av respondenternas arbetsplatser. Terapeutiskt ultraljud och
elektroakupunktur erbjods enbart pa ett fatal respondenters arbetsplats. Under alternativet
”Annat” lamnade drygt 38 % (8 st) en egen kommentar; (1 st) manuell terapi (massage,
mobiliseringar etc.), (3 st) I6pband, (1 st) fysisk traning, (1 st) intraljud, (1 st) kinesiotejp och
(1 st) sjukgymnastisk tréning.

Annat
Vibrationsplatta
Elektroakupunktur
Ovriga hjalpmedel (Ex. balansbrador, cavaletti,...
Elektroterapi (NMES)
Elektroterapi (TENS)
Terapeutiskt ultraljud

Laserterapi
Hydroterapi (Simning)

Hydroterapi (vattentrask)
Akupunktur

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Respondenteri %

Pa arbetsplatsen tillgdngliga metoder

Figur 1: Metoder/utrustning/modaliteter (%) tillgangliga pa respondenternas respektive arbetsplats.
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| Figur 2 kan utlésas i vilken utstrackning olika rehabiliteringsmetoder rekommenderades-
Gatraning rekommenderades av samtliga respondenter. Passive range of motion, statraning,
massage och vattentrask rekommenderades av 6ver 90 % av respondenterna. Andra vanligt
forekommande rekommendationer var laserterapi, akupunktur och simning som
rekommenderades av 6ver halften av respondenterna. Vibrationsplatta rekommenderades av en
tredjedel av respondenterna. Termoterapi, MNES och TENS rekommenderades i nagot lagre
grad av respondenterna. Endast 4,8 % rekommenderade elektroakupunktur och ingen av
respondenterna rekommenderade terapeutiskt ultraljud. Cirka 19 % (4 st) av respondenterna
ldamnade egna kommentarer under alternativet ”Annat”. En av dessa kommenterar var: ”Det
handlar alltid om individanpassad rehabilitering... sa eg. kan alla behandlingsalternativ vara
aktuella vid olika tider efter op - beroende av funktion”. De Gvriga tre respondenterna uppgav
att de aven anvande sig av; Stabilitetstraning passiv och aktiv (1 st), taktil stimulering och
tonusdkande traning (1 st) och sjukgymnastisk traning (1 st).

Annat

Vibrationsplatta

Elektroakupunktur

Elektroterapi (MNES)

Elektroterapi (TENS)

Terapeutiskt ultraljud

Laserterapi

Hydroterapi (Simning)

Hydroterapi (Vattentrask)
Gatraning (| olika svarighetsgrader och med...
Statraning ( | olika svarighetsgrad och med olika...

Akupunktur

Massage

Thermoterapi

Passive range of motion

Rekommenderade behandlingsmetoder

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Respondenter som rekommenderar respektive metod i%

Figur 2: Metoder (%)rekommenderade av respondenterna postoperativt vid thorakolumbalt
diskbrack pa hund.
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Pa fragan om respondenterna anser att deras arbetsgivare ger dem tillrackligt med tid och
mojlighet att uppdatera sig om de senaste forskningsresultaten inom rehabiliteringen (Figur 3)
valde majoriteten alternativet ”Delvis” (62 %). Av de Ovriga respondenterna svarade ca 20 %

att arbetsgivaren ger och lika manga att de inte ger dem tillrackligt med tid och méjlighet att
halla sig uppdaterade.

W Ja
H Nej

™ Delvis

Figur 3: Respondenternas svar (%)huruvida de anser att deras arbetsgivare ger dem
tillrackligt med tid och mdjlighet att uppdatera sig om den senaste forskningen inom
rehabilitering
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Pa fragan om pa vilket/vilka satt som arbetsgivaren bidrar till respondenternas fortbildning och
majlighet att halla sig uppdaterade inom rehabilitering (Figur 4) sa svarade majoriteten att
arbetsgivaren bidrog genom att halla kurser och eller ge de anstéallda mojligheter att dka ivag
pa kurser. Drygt 50 % av respondenterna svarade aven att arbetsgivaren bidrog med tillgang till
databaser med vetenskapligt material. Knappt 24 % av respondenterna angav att arbetsgivaren
bidrog med tid och méjlighet till uppdatering inom rehabilitering pa arbetstid. En respondent
sade att arbetsgivaren inte bidrog alls. En respondent lamnade en egen kommentar dar denne
sa:

“Tycker att vi ska anvanda oss av det men har svart att hjalpa till att hitta tiden. Tycker att vi
pa rehabiliteringsavdelningen ska ordna det sjélva. Kan fa tid pa arbetstid men jag far hitta
den sjdlv vilket dr mycket svdrt ndr vi har hogt patienttryck.”

W 4,76%

B 4,76% m Tillgang till databaser med

vetenskapliga artiklar

_\ 1

H Tid och mdjlighet att uppdatera
mig inom den senaste
forskningen pa arbetstid

Haller kurser och eller ger
moijliget att aka ivag pa kurser

90,48%

23,81% B Min arbetsgivare bidrar ej

® Annat

Figur 4: Har redovisas respondenternas svar (i %) angaende hur deras arbetsgivare bidrar till
deras fortbildning samt mojlighet att halla sig uppdaterade inom rehabilitering.
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Pa fragan angdende hur de skulle vilja att arbetsgivaren bidrog med deras uppdatering och
fortbildning inom rehabilitering (Figur 5) svarade majoriteten genom tid och mdjlighet att
uppdatera sig pa arbetstid. Knappt en tredjedel av respondenterna tyckte att deras arbetsgivare
redan bidrog pa ett tillrackligt bra satt. Ingen av respondenterna tyckte att arbetsgivaren inte
behovde bidra. En av respondenterna lamnade en kommentar dar det stod Vi har lite for mkt
att gora for att hinna med annars har vi tillgang till det som finns uppradat ovan
(svarsalternativen  (bilaga 2).

B 9,52%

B Min arbetsplats bidrar redan pa
ett tillrackligt bra satt

H Tillgang till databaser med
vetenskapligt material

B Tid och mojlighet att uppdatera
mig inom den senaste
forskningen pa arbetstid

H Haller kurser eller ger maojlighet
att aka ivag pa kurser

M Jag tycker inte att arbetsgivaren
behdver bidra

M Annat

Figur 5: Respondenternas svar(%)hur de vill att deras arbetsgivare ska bidra till deras fortbildning
samt uppdatering inom rehabilitering.
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Sammanslagning av litteratur- och enkat resultat

| tabellen kan utlasas hur manga av respondenterna som rekommenderade respektive metod,
hur manga studier om respektive metod som &r presenterade i arbetet och hur manga av dem
som ar utforda pa hund, andra djur eller manniskor. Pa dem som &r utforda pa hund gar dven
antalet studieobjekt att avlasa. Under kolumnen Positiv, Pos/Neg och Negativ gar det att till
viss del utldsa studiens resultat. Kolumnen “Positiv” innebar att studien hade sett positiva
effekter av den studerade metoden som var signifikanta. Under kolumnen “Negativ” rdknades
de studier in som inte hade sett ndgon som helst positiva tendenser av den metod de hade
undersokt. Kolumnen “Pos/Neg” anvindes i de fall dér studien gav ett otydligt resultat. Ett
otydligt resultat kunde till exempel vara i de fall dar de i studien kunde se att metoden gav effekt
pa vissa faktorer de ville paverka men inte alla eller om metoden inte visade nagon effekt pa
det de hade forvantat sig men forbattrade nagot annat av vikt vid ryggmargsskada. Aven de
studier dar de kunde se att metoden hade positiva effekter men dér resultatet inte var signifikant
raknades in under kolumnen ”Pos/Neg”. Totalt 21 respondenter lamnade rekommendationer.

| tabell 1 gér att utlasa att det ar fa studier som representerar hund i arbetet. Elektroakupunktur
var den metod dar flest studier pa hund gick att finna och en respondent rekommenderade
metoden. Av de tre studier pa elektroakupunktur utférda pa hund gav en av dessa ett positivt
resultat och de 6vriga tva mer osakra resultat. Tva studier utforda pa hund som gick att applicera
pa vattentrask finns med i arbetet varav en gav positiva resultat medan den andra gav ett mer
osakert resultat. 19 av 21 respondenter rekommenderade vattentrask. En studie om effekten av
laserterapi utford pa hund finns representerat i arbetet. Studien utford pd 36 hundar visade pa
positiva effekter. Totalt 15 av 21 respondenter rekommenderade laserterapi som en del av den
postoperativa rehabiliteringen vid thorakolumbalt diskbrack pa hund—(Tabell 1)

Studier utférda pa bade manniska och andra djurslag finns representerade i arbetet for de dvriga
rehabiliteringsmetoderna. Majoriteten av studierna i arbetet utfordes pa djur och alla
rehabiliteringsmetoder, forutom massage, har en eller flera studier utforda pa djur
representerade i arbetet. De flesta rehabiliteringsmetoder i arbetet har studier som visade pa
viss man positiva effekter. Osakra och/eller negativa resultat gick att utlasa i vissa studier.

Tabell 1: Harvisas-en oversikt Over resultatet av enkaten samt litteraturstudie for att sammanstalla vilket
vetenskapligt beldgg det finns att anvénda respektive metod vid rehabiliteringen av thorakolumbalt
diskbrack hund. Bilaga 3.

Rehabiliteringsm etoder Rekommendationer Studier i arbetet Hund Objekt hund Djur  Ménniska  Positiv  Pos/Neg  Negativ
Vibrationsplatta 7 2 0 0 2 0 2

Elektroakupunktur 1 4 1*41'+1" A0st+50st+15st 1 1¥+1 1'+1"
Elektroterapi (MINES) 4 4 0 3 1 4

Elektroterapi (TENS) 3 5 0 1 4 5

Laserterapi 15 2 1 36st 1 2

Hydroterapi (Simning) 13 1 0 1 1
Hydroterapi (Vattentrask) 19 4 1541 113st+10st 1 1 1'+1 1¥+1
Gitriining 21 4 0 4 4

Statrining 20 1 0 1 1

Akupunktur 13 1 0 1 1

Massage 19 4 0 4 1 1 2
Termoterapi 4 3 0 1 2 1 1 1
Passive range of motion 20 3 0 2 1 2 1
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DISKUSSION
Enkat metod

Respondenterna kunde pabdrja och sedan ga ur enkéten. De kan da ha gatt ur enkéten och sedan
gjort om den vid ett annat tillfalle vilket skulle resultera i dubbla svar pa vissa fragor samt
svarigheter att ssmmanstélla resultatet. | resultatet representerades alltsa 21 respondenters svar.
Enkaten riktade sig till all personal pa rehabiliteringsavdelningen och var anonym vilket gor att
det inte gar att utlasa hur stor procent av de tillfragade avdelningarna som deltog. Ett snedvridet
resultat kan ha erhallits eftersom flertalet respondenter kan ha kommit fran samma arbetsplats
och kan darfor ha svarat relativt lika pa fragorna. Att enbart lata en person svara fran respektive
rehabiliteringsavdelning hade eventuellt inneburit ett sékrare enkatresultat. Risken for ett
snedvridet resultat och det ringa antalet respondenter gor att enkatresultatet inte nédvandigtvis
ar representativt for hur det ser ut i Sverige.

Enkaten bestod av totalt sex fragor och inleddes med en fraga angaende vilken yrkeskategori
respondenterna tillhorde. De svarsalternativen som respondenterna kunde vélja mellan var:
veterindr, djursjukskotare, djurvardare, fysioterapeut, sjukgymnast och “annat” dar de kunde
lamna en egen kommentar. En av respondenterna kontaktade forfattaren och efterfragade
ytterligare tva svarsalternativ, namligen sjukgymnast/fysioterapeut med godkannande fran
Jordbruksverket for arbete inom veterinarvard. Svarsalternativen kunde inte laggas till i enkaten
av den anledningen att svar redan hade inkommit. Det hade da verkat som om de sjukgymnaster
och fysioterapeuter som redan hade svarat inte var godkénda trots att de eventuellt var det.
Enligt lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens hélso- och sjukvard far de som har
legitimation som fysioterapeut eller sjukgymnast ansdka om godkannande for verksamhet inom
djurens halso- och sjukvard av Jordbruksverket. For att erhalla godkannande fran
Jordbruksverket kravs legitimation frdn humansidan samt att de genomgar en godkand
tillaggsutbildning (SJVFS 2016:9). Dessa regler syftar till att oka tryggheten inom
djursjukvarden och fungerar som en kvalitetssékring av varden. Pa grund av detta hade det varit
relevant att ha med fysioterapeut/sjukgymnast med godkannande fran Jordbruksverket som
svarsalternativ. Det hade dven varit intressant att se hur stor andel av de sjukgymnaster och
fysioterapeuter som svarade pa enkaten som var godkanda av Jordbruksverket. Huruvida
sanningsenliga svar hade uppgetts pa den fragan ar svart att sdga men da respondenterna var
anonyma och svaren inte kunde kopplats till dem pa nagot satt 6kade chansen till det.

Pa fragan om vilka rehabiliteringsmetoder respektive respondent hade tillgang till pa sin
arbetsplats svarade endast tva att de hade tillgang till terapeutiskt ultraljud. Ingen av
respondenterna rekommenderade metoden vid diskbrack. Det faktum att inga rekommenderade
terapeutiskt ultraljud och att de var svarigheter att hitta priméarkallor som st6ttade anvandandet
av metoden vid diskbrack gjorde att terapeutiskt ultraljud utesl6ts ur resultatet. Att inga av
respondenterna rekommenderade metoden kan eventuellt ha berott pa att de tycker att det
saknas evidens for anvandandet av terapeutiskt ultraljud. Lasare ska dock ha i atanke att bara
for att inga studier angaende denna metod &r representerade i detta arbete ar det inte nagon
garanti pa att det inte finns nagra eller att metoden inte har positiva effekter vid diskbrack.
Grundligare litteratursokningar, alternativt fler studier, behdvs for att kunna uttala sig om
effekten av terapeutiskt ultraljud. Varfor respondenterna rekommenderade eller inte
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rekommenderade respektive rehabiliteringsmetod gar inte heller att utlasa i den har enkaten
utan ar bara nagot man kan spekulera om. Ytterligare studier som undersoker respondenternas
bakomliggande motiveringar till sina rekommendationer hade varit intressant for att se vad som
framst styr deras val av metod.

Fraga fyra i enkéaten (se-bilaga 2) utesléts ur resultatet da det var tydligt att svarsalternativen
hade missforstatts vilket gjorde den omdjlig att sammanstalla. Respondenterna tycktes inte ha
forstatt att alternativet ”Genom protokoll och journalanteckningar” syftade till att man anvénde
bada de ovanstdende alternativen. Alternativet borde ha fortydligats, exempelvis ~anvander
bada ovanstdende sitt” eller “genom journalanteckningar och protokoll sa som exempelvis
Texas spinalcord injury score”. Det finns generellt lite evidens bakom manga
rehabiliteringsmetoder vilket gor att denna fraga hade varit intressant att fa svar pa. Att bedéma
framstegen patienterna gor under sin rehabilitering ar ett satt att utvdrdera hur de
rehabiliteringsmetoder som anvands fungerar och starka den beprévade erfarenhet som
djurhélsopersonal ar skyldiga att arbeta efter enligt lagen (2009:302) om verksamhet inom
djurens hélso- och sjukvard.

Resultatdiskussion

Arbetets resultat grundar sig pa en kombinerad enkat och litteraturstudie. | detta arbete har ett
fatal rekommendationer fran djurhalsopersonal/personal inom djursjukvarden som arbetar pa
en rehabilitationsavdelning jamforts med den forskning som hittades. Overlag s& hittades
relativt fa studier gjorda pa flera av rehabiliteringsmetoderna och annu farre som &r utférda pa
djurslaget hund. Majoriteten av de studier representerade i litteraturresultatet ar utforda pa rattor
och skadorna pa ryggmargen inte naturligt uppkomna. En del av studierna ar aven utfoérda pa
katt och manniska. Endast elektroakupunktur, laserterapi och hydroterapi har studier utforda pa
hund representerade i detta arbete. Detta &r dock ingen garanti for att det inte finns ytterligare
studier pa andra metoder utférda pa hund som gar att applicera pa rehabiliteringen av diskbrack.
Att majoriteten av studierna ar utforda pa rattor kan bero pa att tanke med studierna ar att de
ska ligga till grund for utvecklingen av behandlingsmetoder pa manniska.

Flertalet av behandlingsmetoderna har studier utforda pa andra djurslag eller manniskor vars
resultat visar pa positiva effekter vid behandling av ryggmargsskada. Hur éverforbara dessa
resultat ar pa hund ar svart att saga. | studierna pa hund, andra djurslag och manniska deltog
ganska fa studieobjekt vilket &r nagot man ocksa bor ha i atanke vid tolkningen av resultatet da
det kan gora det mindre trovardigt. Ytterligare svagheter i nagra av de studier som inkluderades
i arbetet &r att de i vissa fall utférdes utan en kontrollgrupp att jamfora resultatet med och att de
som bedémde effekterna av metoden i vissa fall var de som dven hade utfort behandlingen. Det
senare kan innebéra risk for placebo da de som bedémde framsteg var medvetna om vilka djur
eller manniskor som behandlats. Fler blindade studier pa de olika rehabiliteringsmetodernas
effekt vid diskbrack och liknande tillstand, pa framforallt hund behovs.

Enkétresultatet visade att vissa rehabiliteringsmetoder rekommenderades i hogre eller lagre
utstrdckning an andra av respondenterna (Figur 2). | en studie av Shmalberg et al. (2015)

undersokte forekomsten av alternativa behandlingsmetoder som komplement till traditionell
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behandling inom veterinarvarden. Neurologiska och ortopediska tillstand var de som i storst
utstrackning behandlades med en multimodal behandlingsplan. De metoder som anvéndes mest
frekvent enligt studien oavsett tillstand var akupunktur, laserterapi, elektroakupunktur och
hydroterapi. Det var mer sannolikt att de neurologiska patienterna behandlades med
akupunktur, elektroakupunktur och olika évningar jamfort med ortopediska patienter. Laser,
hydroterapi och terapeutiskt ultraljud var en mindre sannolik behandling for de neurologiska
patienterna enligt studien. Enligt enkatstudien utford i detta arbete var de metoder som
rekommenderades i hdgst utstrackning (férutom gatraning, sta traning och PROM som inte togs
upp i studien av Shmalberg et al. (2015)) massage, vattentrask, akupunktur och laserterapi.
Resultatet fran denna enkatstudie skiljer sig pa vissa omraden fran resultatet i studien av
Shmalberg et al., (2015). Massage var i studien av Shmalberg et al.(2015) den metod som
anvandes minst medan massage rekommenderades av drygt 90 % av respondenterna i denna
enkatstudie. | studien av Shmalberg et al. (2015) diskuterar de att anledningen att metoden
anvandes i sa l1ag utstrackning i deras studie berodde pa att massage &r tidskravande dessutom
asikten att massage ar mindre effektivt dn andra behandlingsmetoder. De papekar dock att
graden av effekt av massage pa djur inte gar att uttala sig om forran ytterligare studier
genomforts. | studien kunde de se att neurologiska patienter med Iagre sannolikhet behandlades
med laserterapi nagot de tyckte borde uppmarksammas da de ansag att det fanns starkast
evidens for anvandandet av laserterapi pa just neurologiska patienter. Till skillnad fran
foregaende studie rekommenderades laserterapi av drygt 70 % av respondenterna i enkatstudien
i detta arbete. Man far ta i beaktande nar man jamfor resultatet av denna enkétstudie med
resultatet av Shmalberg et al. (2015) att den senare utférdes i Amerika och stora skillnader
mellan l&nder kan forekomma.

Enligt enkétstudien, utford i detta arbete, tyckte knappt 20 % att deras arbetsgivare gav dem
tillrackligt med tid och mgjlighet att uppdatera sig om de senaste forskningsresultaten inom
rehabilitering. Pa foljdfragan (figur 4) om hur de bidrog till respondenternas fortbildning
svarade knappt 24 % att arbetsplatsen bidrog genom tid och majlighet att uppdatera sig pa
arbetstid. Majligheten att uppdatera sig pa arbetstid var dven det satt som majoriteten av
respondenterna ville att arbetsgivaren skulle bidra pa (figur 5). Enkatresultatet tyder pa att tid
ar det som majoriteten av respondenterna vill ha och det som de har minst av. Egna
kommentarer fran respondenterna stodjer detta. En respondent sade att de kunde fa tid pa
arbetstid att uppdatera sig men att de var tvungna att hitta den tiden sjalva och att det ar mycket
svart da de hade hogt patientryck. En annan respondent sade att de hade for mycket att gora for
att hinna med men att de annars hade tillgang till de alternativ som fanns uppradade bland
svarsalternativen. Enkatresultatet tyder pa att det hoga patienttyck och den allméanna tidsbristen
som rader pa djursjukhusen/klinikerna gor att 4&ven om personalen har tillgang till diverse
resurser sa hinner de inte uppdatera sig pa arbetstid. Detta skulle kunna betyda att personalen
maste uppdatera och fortbilda sig pa sin lediga tid for att kunna arbeta i enlighet med
vetenskapen vilket de maste gora enligt lag (2009:302). Genom att ge sina anstéllda tid och
mojlighet att uppdatera sig pa arbetstid skulle arbetsgivaren eventuellt kunna bidra till att
patienterna pa sikt far en battre och mer evidensbaserad rehabilitering.
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Nagot direkt samband mellan de metoder respondenterna hade tillgang till pa sin arbetsplats
och de som respondenterna rekommenderade kunde inte utlasas, vilket tyder pa att tillgang inte
styrde rekommendationerna. | tabell 1 kan utlasas att vissa metoder har fler eller farre studier
representerade i litteraturresultatet vilket inte alltid korrelerade med antalet rekommendationer.
Vad detta beror pa gar inte att utlasa i detta arbete, utan kréaver vidare studier som undersoker
vad som motiverar respondenternas val av behandlingsmetoder. Mdjliga orsaker, vid de
tillfallen da litteraturens och respondenternas rekommendationer gar isar, kan vara okunskap,
eventuellt pa grund av otillrackliga mojligheter att halla sig uppdaterade, skepsis till metoderna
pa grund av hur studierna ar utforda (laga antalet studieobjekt, okontrollerade samt olika arter),
trender eller tryck fran kollegor och chefer. Trender och popularitet av en metod kan &ven
eventuellt gora att fler studier utfors dar metoderna varderas medan andra mindre populdra
metoder inte studeras lika ofta. Detta &r bara nagot som man kan spekulera i och vidare studier
kravs innan nagra slutsatser kan dras.

PROM, massage, statraning och vattentrask rekommenderades av 6ver 90 % av respondenterna
och gatraning av samtliga. Av dessa ar det endast vattentrask som har studier utférda pa hund
representerade i arbetet (Levine et al., 2010; Hady & Schwarz, 2015). Dessa studier talade dock
inte direkt for eller emot effekten av vattentrask vid diskbrack eller liknande tillstand. Studien
av Levine et al. (2010) testade hur stor del av kroppsvikten hunden var tvungen att lagga pa
varje ben i vatten jamfort med pa land. | studien av Hady & Schwarz (2015) jamférde den
gemensamma effekten av flera olika rehabiliteringsmetoder (vattentrask, MNES och olika
dvningar) postoperativt vid diskbrack. | studien av Hady & Schwarz (2015) kan de inte uttala
sig om vilken effekt enbart vattentrask hade. Hydroterapi i form av simning rekommenderades
i lagre grad an vattentrask men drygt 60 % av respondenterna rekommenderade metoden vid
rehabiliteringen vid diskbrack (Figur 2). En studie om simning finns representerad i arbetet,
denna studie utfordes pa rattor vilket gor att det ar svart avgora hur representativt resultatet ar
for hund (Smith et al., 2010). Studien av Smith et al. (2010) visade att simtraning endast
forbattrade simférmagan och formagan att ga inte paverkades. Enligt De Leon et al. (1998) kan
detta bero pa att inlarningen efter ryggmargsskadan ar upplarningsspecifik. Detta betyder inte
att de respondenter som rekommenderar simning gor fel da simning kan rekommenderas av
andra anledningar &n att forbattra motoriken, som att motverka muskelatrofi (Drum, 2010).
Inlarningen efter ryggmargsskada ar inlarningsspecifik vilket att patienten behdver genomga
bade ga- och statraning for att aterfa bada fardigheterna (De Leon et al., 1998). Detta borde
innebéra att de tva traningsformerna ar grundlaggande for att en hund ska aterfa funktion efter
diskbrack, samt att de bada ar lika viktiga. Det tyder enkdten pa att majoriteten av
respondenterna & medvetna om da samtliga rekommenderade gatraning och endast en inte
rekommenderade statraning (Figur 2). Massage som rekommenderades hogt har fyra studier
representerade i arbete, samtliga utforda pa manniska. En av fyra studier visade pa positiva
effekter och ovriga kunde se ett otydligt resultat eller inga effekter pa det de studerade. En
review artikel av Sims et al. (2015) pastod att de stimuli som uppkommer vid massage har en
positiv effekt pa nervregeneration, studier som bevisar detta gick inte att finna och &r darfor
inte representerade i det har arbetet. Fler studier utfardade pa djur som utvarderar effekten av
massage vid rehabiliteringen av diskbrack behovs for att kunna utvardera metoden.
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PROM hade tre studier representerade varav tva utférda pa andra djurslag och en pa manniska.
Studierna utférda pa djur visade positiva effekter av metoden sa som att det forhindrade
sammandragning av ledkapseln samt att det bidrog till aterhdamtning av motorisk funktion
(Iwasawa et al., 2015; Graziano et al., 2013). | studien utford pa méanniska hade de teorier om
att overdriven anvandning kunde leda till neuropatisk smérta (Wrigley et al., 2009).
Sammanfattningsvis verkar metoden framst bidra till positiva effekter, vad som rdknas som
overdriven anvandning ar nagot som behover studeras och specificeras. Precis som pa nastan
alla metoder maste det faktum att de flesta studier framst &r utférda pa andra djurslag tas i
beaktande da det ar svart att sdga hur mycket art spelar in pa resultatet.

Laserterapi och vibrationsplatta rekommenderades av cirka 70 % respektive 30 % av
respondenterna, bada representerades av tva studier vardera i arbetet som alla tydde pa positiva
effekter av metoderna. Laserterapi hade en studie som var utfor pd hund och en pa andra
djurslag medan vibrationsplatta enbart hade studier utférda pa andra djurslag. | studien utford
pa hund deltog 36 hundar. Det laga antalet individer samt anvandandet av andra djurslag i vissa
studier maste tas i beaktande vid tolkningen av resultatet for a&ven dessa metoder.

Akupunktur rekommenderades av dver halften av respondenterna medan elektroakupunktur
som ar en underkategori till akupunktur enbart rekommenderades av en respondent. Detta ar
mycket intressant da elektroakupunktur ségs forstarka de positiva effekterna som uppnas vid
akupunktur (Fry et al., 2014). Elektroakupunktur har tva studier representerade som visade pa
positiva effekter vid behandling, varav en utférd pa hund. Ytterligare tva studier pa signifikant
elektroakupunktur utfordes pa hund som tydde péa positiva effekter men dar resultatet var
otydliga eller inte signifikant). Elektroakupunktur var den metoden med flest studier pa hund
representerade i arbetet och samtidigt den minst rekommenderade, bortsett fran terapeutiskt
ultraljud. En metaanalys av Habacher et al., (2006) ifrdgasatte dock starkt den evidens som
fanns mot alla former av akupunktur. De papekade bland annat att storre forséksgrupper och
mer kontrollerade studier behdvdes for att sdkerhetsstalla effekten av akupunktur och for att
forhindra att man far ett falskt resultat.

NMES, termoterapi och TENS rekommenderades av fatalet respondenter (Figur 2). Studierna
som behandlade termoterapi tydde pa en relativt 1ag evidens for termoterapi. MNES och TENS
representerades daremot av fyra respektive fem studier som alla visade pa positiva effekter av
de bada metoderna. Dessa studier ar aven utférda pa andra djurslag samt méanniska, vilket drar
ned deras trovardighet da det ar svart att sdga hur de hade fungerat pa djurslaget hund pa grund
av arternas skillnader i anatomi och funktion. Trots det visar studiernas resultat i detta arbete
att det finns viss evidens for NMES och TENS vid ryggmargsskador. Det hade darfor varit
intressant att i en uppfdljande studie undersoka vad det ar som gor att respondenterna i sa hog
grad véljer bort dessa metoder.

Fragestallningarna i detta arbete har besvarats till viss del. Personalens rekommendationer gar
att utldsa och dven hur dessa stammer Gverens med den litteratur som hittats. Metodernas
anvandningsomrade, verkningsmekanism och effekt samt vilket vetenskapligt belagg det finns
for att anvanda metoderna ar svarare att besvara fullt ut. De flesta metoder har studier i arbetet
som visat att de anvandas vid diskbrack eller andra tillstdnd som orsakar ryggmargsskada, eller
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vid behandlingen av sekundédra problem av ryggmargsskada. Hur de fungerar och
mekanismerna bakom effekten &r inte helt klarlagd for alla metoder. En del studier
representerade i arbetet har kommit fram till oklara resultat, vilket ytterligare forsvarar
uppgiften att besvara fragan om metodernas anvandningsomrade, verkningsmekanism och
effekt. En studie som inte lyckats se nagon effekt av en metod inte ar ett bevis for att metoden
inte fungerar, utan bara betyder att det inte kan bevisas att den fungerar. Bristen pa studier &r
inte heller ett bevis for att en metod inte fungerar utan det betyder bara att ytterligare studier
kravs for att kunna sakerhetsstélla effekt, alternativt att grundligare litteratursokningar behover
genomforas. Grundligare litteratursokningar skulle krava mer tid &n som var avsatt for att skriva
detta arbete.

Vid all form av rehabilitering &r det viktigt att komma ihag att vi arbetar med individer och att
traningsmetoder och tillvagagangssatt behdver individanpassas for att fungera optimalt for just
den hundens unika personlighet och forutséttningar. Detta gor det svart att saga vilka metoder
som bor anvandas vid rehabiliteringen av thorakolumbalt diskbrack hos hund. Valet bor
grundas pa en kombination av vilken evidens som finns och vad som fungerar for var varje
enskild individ.

KONKLUSION

De flesta rehabiliteringsmetoderna som tas upp i det har arbetet verkar eventuellt kunna
anvandas pa nagon av de olika aspekterna vid rehabiliteringen av thorakolumbalt diskbrack
hund. Motorisk aterinlarning, hammad inflammation och 6kad regeneration av ryggmargen &r
vanliga bakomliggande verkningsmekanismer for rehabiliteringsmetoderna som resulterar i
effekter som exempelvis aterhamtning av motoriska funktioner. Generellt fa studier i arbetet ar
utforda pa hund. Hur éverforbara studier som &r utforda pa andra djurslag ar pa rehabiliteringen
av thorakolumbalt diskbrack hund &r svart att saga. En grundligare litteratursokning, alternativt
fler studier utforda pa hund hade behovts for att utvardera metodernas effekt och evidens pa
djurslaget hund. Metoder sd som statraning, gatraning, PROM, massage och vattentrask
rekommenderas i hog grad av respondenterna. | sammanslagningen av enk&t- och
litteraturresultatet gar det att utlasa att vissa metoder ar mer studerade &n andra och att detta
inte alltid stamde 6verens med antalet rekommendationer. Vad det berodde pa gar inte att utlasa
i detta arbete utan ytterligare studier kravs. Enkatresultatet tydde pa att respondenterna upplever
en viss tidsbrist, och att en 6nskan om storre maojlighet att uppdatera sig inom rehabilitering pa
arbetstid finns.

Tack

Tack till Ann Hammarberg som har handlett detta arbete och kommit med mycket konstruktiv
kritik under arbetets gang. Jag vill &ven tacka mina medstudenter i skrivgruppen som har
funnits dar med extra stéttning och kommentarer som har fort arbetet framat.

Tack till de respondenter som har tagit tid fran sitt spackade schema for att svara pa enkaten!

Kickan Ekholm, Hanna Karlsson och Sara Hassling ska dven de ha ett stort tack som tagit sig
tid att lasa, kommentera och komma med rad till mitt arbete pa sin lediga tid!
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BILAGOR

Bilaga 1-Texas spinal cord injury score

Gait?

0 = no voluntary movement seen when supported
= intact limb protraction with no ground clearance

2 = intact limb protraction with inconsistent ground clearance

3 = intact limb protraction with consistent ground clearance (>75%)

4 = ambulatory, consistent ground clearance with moderate
paresis-ataxia (will fall occasionally)

5 = ambulatory, consistent ground clearance with mild
paresis-ataxia (does not fall, even on slick surfaces)

6 = normal gait

Proprioceptive positioning®
0 = absent response
1 = delayed response
2 = normal response

Nociception®
0 = no deep nociception
1 = intact deep nociception, no superficial nociception
2 = nociception present

* Ground clearance refers to the ability to lift the limb off of the ground
when it is being protracted.

> Proprioceptive positioning is performed by supporting the dog’s
weight and gently placing the dorsum of the paw on the ground. A
delayed response is indicated by a greater than 2 s lag between paw
placement and correction.

€ Deep nociception is measured by cross-clamping the distal limb or
nail bed with hemostats. Superficial nociception is tested by pinching the
inter-digital webbing with hemostats.

Bilaga 2 — Enkéat

1. Vilken yrkestitel har ni?
e Veterindr
e Djursjukskdtare
e Dijurvardare
e Sjukgymnast
e Fysioterapeut
e Annat

2. Vilka rehabiliteringsmetoder har ni tillgang till pa er arbetsplats? Inte bara vid
diskbrack. (Fyll i de alternativ som passar in)
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Akupunktur
Hydroterapi(vattentrask)
Hydroterapi(simning)
Laserterapi
Terapeutiskt ultraljud
Elektroterapi (TENS)
Elektroterapi (NMES)
Ovriga hjdlpmedel (Ex. balansbrador, cavaletti, olika underlag, balansbollar eller
madrasser)
Elektroakupunktur
Vibrationsplatta
Annat

3.Vilka metoder rekommenderar ni?

Utga fran en hund med thorakolumbalt diskbrack som postoperativt initialt saknar motorisk
funktion i bakbenen till den grad att den inte & ambulatorisk (den kan inte resa sig och ga ett
par steg utan stod). Hunden i fraga har djup smartkansel.

OBS syftar pa hundens hela rehabilitering, fran borjan tills den ar aterstalld!

(Fyll i de svarsalternativ som stammer)

Passive range of motion

Termoterapi

Massage

Akupunktur

Statraning (i olika svarighetsgrad och med olika hjalpmedel)
Gatraning (i olika svarighetsgrad och med olika hjalpmedel)
Hydroterapi(vattentrask)

Hydroterapi(simning)

Laserterapi

Terapeutiskt ultraljud

Elektroterapi (TENS)

Elektroterapi (NMES)

Ovriga hjilpmedel (Ex. balansbrador, cavaletti, olika underlag, balansbollar eller
madrasser)

Elektroakupunktur

Vibrationsplatta

Annat

4. Hur beddmer ni framsteg/resultat i rehabiliteringen av thorakolumbalt diskbrack?

Genom protokoll som tex. Texas spinalcord injury score

Jamfor matningar och neurologiska testen med tidigare journalanteckningar
Genom protokoll och journalanteckningar

Annat_
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5.Anser du att din arbetsgivare ger dig tillrackligt med tid och méjlighet att uppdatera
dig om de senaste forskningsresultaten inom rehabilitering?

e Ja
e Nej
e Delvis

6. Pa vilket/vilka satt bidrar din arbetsgivare till din fortbildning och méjlighet att halla
dig uppdaterad inom rehabilitering?

e Tillgang till databaser med vetenskapliga artiklar

e Tid och mdjlighet att uppdatera mig inom den senaste forskningen pa arbetstid

o Haller kurser eller ger méjlighet att aka ivag pa kurser

e Min arbetsgivare bidrar ej

e Annat

7. P& vilket/vilka satt vill du att din arbetsgivare ska bidra till din mojlighet att fortbilda
och halla dig uppdaterad inom rehabilitering?

e Min arbetsplats bidrar redan pa ett tillrackligt bra sétt

e Tillgang till databaser med vetenskapliga artiklar

e Tid och mdjlighet att uppdatera mig inom den senaste forskningen pa arbetstid

o Haller kurser eller ger mgjlighet att aka ivag pa kurser

e Jag tycker inte att arbetsgivaren behdver bidra

e Annat__

Bilaga 3 — Tabell 1
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Rehahiliteringsmetod er
Vibrationsplatta
Eldktroakupunktur
Elektroterapi (MNES)
Eldktroterapi (TENS)
Laserterapi
Hydroterapi (Simning)
Hydroterapi (Vattentrask)
Gatrining

Statrining
Akupunktur

Massage

Termoterapi

Passive range of motion

Rekommendationer
7

1
4
]
15
13
19
il
20
13
19
4
20

Studier i arbetet
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Hund
0

114" 40st450st+15st

0
0
1
0
141’
0
0
0

Objekt hund
0

3bst

113st+10st

Djur
1

—_

Minniska
0

Positiv  Pos/Neg
1

'+ 14
4
5
l
1
M 1M
4
1
1
1 1
1 1
1

Negativ





