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SAMMANFATTNING

Problem i rorelseapparaten och héltor &r de vanligaste anledningarna till
veterindrbesok och behandling av héastar. | dag anvands framfor allt en subjektiv
beddmning av haltor, dar man graderar héltan efter en skala. | Sverige anvands
oftast en skala pa 0-5, dér 0 &r ohalt och vid 5 stddjer inte hasten pa benet. | flera
studier har det visats att den subjektiva bedémningen resulterar i skillnader i
bedémningen mellan veterindrer, men ocksa att bedémningen paverkas av att
veterindren vet om att det ar lagt en bed6vning och da graderas haltan lagre.
Skillnaderna ar storst vid lindriga haltor och ses bade som skillnad i gradering av
héltan och med avseende pa vilket ben haltan paverkade.

Syftet med denna studie &r att 1 en klinisk situation jimfora systemet ”Lameness
Locator” som objektiv bedomningsmetod av héltor med den subjektiva
bedémningen som en erfaren klinikveterinar gor av samma halta. Detta for att fa
en uppfattning om anvéandbarheten av systemet i en klinisk situation.

Fjorton hastar ingick i denna studie och de var av varierande alder (4-19 ar) och
ras, vanligast var dock svenska halvblod. Hastarna var patienter som kom in till
Universitetsdjursjukhusets héstklinik for haltundersdkning. Minst 17 steg
registrerades pa rakt spar i trav och en klinikveterinar graderade haltan. Systemet,
Lameness Locator, som anvandes i denna studie bygger pa accelerometri och
gyrometri for att mata hastens rorelser. | korthet bygger systemet pa att huvudet
och korsets vertikala acceleration mats och tillsammans med information fran
gyrometern pa hoger framben kan systemet avgora nar i stegcykeln en asymmetri
i hastens rorelser uppstar.

Overrenstammelsen mellan klinikveterindren och systemet, att de ansdg histen
halt pd samma ben, blev k=0,7. Detta ar en bra 6verenstimmelse. Hos 35,7% av
dessa hastar, som 6verensstammer med veterindren, ger Lameness Locator &ven
utslag for kompensatorisk hélta, dessa kompensatoriska rorelser har dock inte
klinikveterindren noterat. Dessa kompensatoriska haltor dverensstammer med de
kompensatoriska rorelser som beskrivits i olika studier.

Systemet fungerar bra i den kliniska situationen, &r enkelt att anvanda och ar
flexibelt da det ar tradlost och inte bundet till en rullmatta. Lameness Locator har
dessutom en bra Gverensstdmmelse med klinikveterindrens bedémning. Eftersom
Lameness Locator bara &r validerat pa rullmatta bor en stérre studie goras for att
bekrafta att de gransvarden for haltor som tagits fram pa rullmatta aven galler nar
hasten travar pa marken. Det stora anvandningsomradet for systemet kommer
troligen att vara inom forskning och utbildning, d&ven om det ar anvandbart ocksa
for mer erfarna veterinarer nar det handlar om aterbesok, milda haltor samt fall
som lamnas over till annan veterinar.



SUMMARY

Problems of the locomotor system are the most common reasons for veterinary
examinations and treatments of horses. Today a subjective evaluation is used for
interpretation of lameness, and the lameness is graded on a scale. In Sweden a
scale of 0-5 is most commonly used, where 0 is a sound horse and 5 means that
the leg is non weight bearing. Several studies have shown that the subjective
evaluation by different veterinarians can produce various results on the grading
scale and which leg that is affected. It has also been shown that veterinarians are
affected by the knowledge of when anesthesia is used. They then judge the horse
as less lame than if they did not know about the nerve block. The differences in
grading are more obvious when the lameness is mild.

The purpose of this study is to, in a clinical situation, compare the system
“Lameness Locator” as an objective assessment method of lameness, with the
subjective evaluation of the same lameness performed by an experienced
veterinarian. This is done to get an evaluation of the system’s usefulness in the
clinical situation.

Fourteen horses was included in this study and they were of varying ages (4-19
years) and breeds, the most common was the Swedish warmblood. All the horses
were patients at Universitetsdjursjukhusets horse clinic, and they were all lame. A
minimum of 17 strides were registered by the Lameness Locator as the horse
trotted in a straight line and the veterinarian observed the horse concurrently. The
system used in this study, Lameness Locator, is based on accelerometers and a
gyrometer to measure the horse’s movements. Shortly the system is based on
measurements of the vertical acceleration of the poll and pelvis, which combined
with the stance and swing phase of the right forelimb the system can tell when
asymmetrical movements appear.

The correlation between the veterinarians evaluation of which leg the lameness
affected and the result from Lameness Locator is «=0,7. This is a good
correlation. According to Lameness Locator 35,7% of these horses also had a
compensatory lameness, but these were not noted by the veterinarian. The
compensatory lamenesses that were registered are in agreement with the results
described in several similar studies.

The system works well in the clinical situation and is easy and flexible to use as it
is wireless and do not demand a treadmill. Lameness Locator also corresponded
well with the evaluation of the veterinarian. Lameness Locator has previously
only been validated on a treadmill and a larger study ought to be performed to
confirm that the threshold values for lameness are also applicable on a horse
trotting over ground.

The most important areas of usage for the system will likely be within the
research field and in the education of veterinarians. It may also be useful for the
experienced veterinarians when it comes to revisits, mild lameness and when
cases are handed over to another veterinarian.



INLEDNING

Héltor och andra problem i rorelseapparaten &r de vanligaste anledningarna till
veterindrbesok och behandling av héastar (Agria djurférsakringar, 2000). Vid
haltundersokningar anvéands idag f.f.a. en subjektiv beddmning dér veterindren
graderar héltan pa en skala 0-5, dér 0 ar en ohalt hast och vid 5 stodjer inte hasten
pa benet.

I en studie fick kirurgspecialiserade hastveterindrer och veterindrstudenter samt
hastveterindrer under utbildning bedéma 24 héstar genom att se filmer dar
héstarna travade pa rullmatta. Vissa av filmerna fanns med tva ganger och darmed
kunde man aven jamfora upprepbarheten hos en enskild bedémare (Keegan et al.
1998). Hastarna i studien hade mild till mattlig halta. Nar man inom gruppen av
experter jamforde deltagarna med sig sjalva sa var Gverensstimmelsen for att
uppticka en hilta och avgora vilket som var det halta benet bra (x = 0,61, 61%
storre an slumpen). Vid samma jamforelse for icke-experterna var
Overensstammelsen acceptabel (x = 0,44). Né&r deltagarna 1 expertgruppen
jamfordes inom gruppen var overensstimmelsen dalig (x = 0,23), &ven for icke-
experterna var den dalig (x = 0,21) (Keegan et al. 1998). En annan studie visade
att nar veterinarer visste om att en bedévning var lagd sa bedémde de hasten som
mindre halt, skillnaden var signifikant (P = 0,003) (Arkell et al. 2006). Dessa
studier visar att det vid subjektiv bedomning finns en skillnad i bedémningen
mellan olika veterindrer och att veterinarens bedomning paverkas av
informationen de far om patienten.

En objektiv bedomningsmetod skulle kunna vara mycket anvandbar i kliniska
situationer med subtila haltor, aterbesok efter behandling av héltor samt vid
forskning for att objektivt kunna utvardera olika diagnostiska metoder och
behandlingar. Ett objektivt system skulle dessutom kunna anvéndas vid
utbildningen av veterinarstudenter, nar dessa tranar sig pa att bedoma haltor.

Pa olika hall i vérlden pagar forskning kring olika system som objektivt beskriver
haltor, bl.a. genom att méta krafterna under belastningsfasen av benen (Carter et
al. 2001) och att filma hasten med hoghastighetskameror nar den rér sig pa en
rullmatta (Gomez et al. 2008). Hittills har man dock inte fatt fram nagot system
som uppfyller alla krav som stélls pa ett system for att det ska kunna anvandas i
en Kklinisk situation. FOr detta kravs att systemet, forutom att vara tillforlitligt, inte
fordréjer undersokningen alltfor mycket. Dessutom bor det vara icke invasivt,
enkelt att anvanda och inte krdva mer personal &n en normal haltutredning
eftersom det innebér en 6kad kostnad med mer personal.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att i en klinisk situation jamfora systemet ”Lameness
Locator” som objektiv bedomningsmetod av haltor pa rakt spar med den
subjektiva bedémningen som en erfaren klinikveterindr gor av samma halta. Detta
for att fa en uppfattning om anvéandbarheten av systemet i en klinisk situation.



BAKGRUND

Vid normal rérelse i trav har hésten en regelbunden vertikal rorelse av huvud och
kors, som en sinuskurva dar maximum och minimum uppstar tva ganger under en
stegcykel. Maximal hojd nas vid slutet av belastningsfasen av vardera ben och
minimum i mitten av belastningsfasen (Vorstenbosch et al. 1997, Kramer et al.
2004). Normalt sett ar den vertikala rorelsen i pelvis mer symmetrisk &n den
vertikala rorelsen hos huvudet pa en ohalt hést (Kramer et al. 2004).

Hos en hast med frambenshélta blir huvudrorelsen fordndrad. Huvudet lyfts hogre
vid belastningen av det halta frambenet, och under belastningsfasen av det friska
benet hojs inte huvudet lika mycket som det normalt gor vilket medfor att huvudet
forlorar sin symmetriska rorelse. Denna férandring i rorelse medfoér en minskad
belastning av det halta frambenet och okad belastning pa det friska frambenet
(Vorstenbosch et al. 1997). Den maximala accelerationen av huvudet minskar
under den del av steget som det halta benet belastas (Buchner et al. 1996).

En hast med bakbenshélta sanker pelvis mindre under belastningsfasen av det
halta benet, och hojer pelvis mindre efter det halta benets avstamp jamfort med
det friska benet (Kramer et al. 2004).

Hos manga halta hastar kan man dessutom se en kompensatorisk hélta nar
belastningen av det halta benet omfordelas. Vid en bakbenshélta ses en
kompensatorisk halta pa samma sidas framben, vid frambenshalta ses den pa det
diagonala bakbenet, men i betydligt mildare grad. Kompensatorisk halta bor
skiljas fran sekundar halta, som uppstar pa grund av langvarig 6verbelastning av
det kompenserande benet (Kelmer et al. 2005). Savéal vid den Kkliniska
bedémningen som vid anvéndning av objektiva matsystem bor man vara
uppmarksam pa att skilja primar och kompensatorisk hélta for att inte feltolka
resultaten.

Nér olika veterindrer bedomer héltor forekommer det variationer vilket har visats i
flera studier (Keegan et al. 1998, Arkell et al. 2006, Hewetson et al. 2006).
Framfor allt vid milda haltor blir skillnaden tydlig, graden av hélta som hésten
bedoms ha varierar da mest. Man har dock visat att erfarna klinikveterinarer ar
mer konsekventa i sina beddmningar &n veterindrstudenter i slutet av sin
utbildning eller nyutexaminerade veterinarer. Detta tyder pa att erfarenhet och
traning ar viktiga komponenter i den subjektiva haltbedémningen (Keegan et al.
1998. Arkell et al. 2006). Att veterinarer fokuserar pa olika punkter pa hasten nar
de bedémer haltor har ocksa visats i studier, och det flest veterinarer tittar pa ar
asymmetri i huvudets vertikala rorelse (Keegan et al. 1998). Variationen i vad
veterindren lagger mest vikt vid ndr de bedémer hastars rorelser, t.ex. huvudets
rorelser, ljud eller férandringar i steglangd, resulterar i att bedémningarna riskerar
att skilja sig fran varandra (Hewetson et al. 2006).

Forskning om objektiv matning av haltor bedrivs pa manga hall. Det finns flera
olika system och en del av dessa system anvénds redan i forskningssyfte. Malet
for forskningen ar att utveckla ett system som objektivt mater haltor och som kan
anvandas i den kliniska situationen pa ett enkelt och effektivt sétt (Keegan et al,
2007).

Det finns kinetiska metoder dar man beskriver héstens rorelser genom att mata
krafter och belastning och dven kinematiska metoder dar man méter hdastens
rorelser med avseende pa tid och lage. Det finns olika kinetiska metoder bl.a.



finns stationdra tryckplattor (Ishihara et al., 2005.), inbyggda tryckmaétare i
hastskor (Carter et al. 2001) och rullmatta med inbyggda trycksensorer
(Weishhaupt et al. 2002). Dessa system maéter krafterna som verkar under
belastningsfasen av benets rorelse.

Accelerometer-gyrometer system (”Lameness locator”) (Keegan et al. 2004) och
hoghastighetskameror (Keegan et al. 2003) &ar exempel pa kinematiska
matmetoder.

For att fa ett representativt utslag fran nagot av dessa system kravs det att man
mater tillrackligt manga steg. Problemet med flera av systemen ar att de kraver att
hasten travar pa rullmatta for att fa tillrackligt manga steg registrerade. Hasten
maste da tranas pa rullmattan innan matningarna sker och detta kraver mer
personal och tar tid, vilket resulterar i okade kostnader. Dessutom skiljer sig
hastens rorelser pa rullmatta fran rorelsen pa marken (Buchner et al. 1994).
Exempelvis ar belastningsfasen for frambenen langre pa rullmattan dn pa marken
och den vertikala rorelsen av hovar och manke &r mindre pa rullmattan (Buchner
et al. 1994). Lameness Locator ar annu bara validerat pa hastar pa rullmatta och
inte pa marken (Keegan et al. 2000. Keegan et al. 2002. Keegan et al. 2004).



MATERIAL OCH METODER
Hastar

Fjorton héstar ingick i denna studie. Alla var patienter som kommit in for
utredning av haltor pa Universitetsdjursjukhusets hastklinik. Hastarnas alder, ras,
kon, halta och anvandningsomrade framgar av tabell 1.

Tabell 1. Hastar som ingar i studien

Hast Alder Koén Ras Subjektiv  Haltorsak Haltans  Anv.
(Ar) haltbeddém. duration omréde

1 7 Valack Knapstrup  Mark VB UNS Ngn man Prom/dr

2 11 Valack SVH lgrad HF  Senskada Ngn v Hopp

Mark VB
3 9 Valack SVH Mark HF UNS hov 2 man Dr
4 8 Sto SVH Mark VB Gaffel- 1ar Dr
bandsskada

5 Mark VF Ngn v Hopp

6 13 Valack SVH Mark VF UNS stralben 1 ar Dr/hopp

7 10 Sto SVH Mark HF oC i 6man Dr

stralbenet
och senskada

8 9 Sto Nordsvensk Mark HF UNS 3 man Korning

9 19 Valack New Forest 0,5grad VF UNShovled 3v Prom
samt stralben

10 13 Valack SVH 0,5grad HB  Gaffel- 4 man Dr
bandsskada

11 4 Sto SVH lgrad HB  UNSkotled 2man Hopp

12 9 Valack SVH 1grad HF  Inflammation 3v Dr
kotled

13 19 Sto Connemara 1,5grad VF Fang 1 man Dr/hopp

14 10 Sto SVH 1,5grad VB  Gonit 1 man Dressyr

VF=vianster framben, VB=vanster bakben, HF=hdger framben, HB=h&ger bakben.
Mark=markering, UNS=gj faststalld diagnos, OCD=osteochondros. V=vecka,
Man=manad, Ngn=nagon. Dr=dressyr, Hopp=hoppning, Prom=promenadridning.

Anvandningsomraden varierade fran promenadridning och dressyr till hoppning.
For att inkluderas i studien kravdes att hasten hade en initial hélta pa rakt spar,
detta bedémdes av klinikveterindren innan méatningen paborjades. Hasten maste
dessutom klara av att trava minst 17 steg med sa fa avbrott och skakningar pa
huvudet som mdojligt, detta for att fa ett representativt utslag av eventuella
rorelseavvikelser.

Metoder

Lameness Locator systemet ar icke invasivt, och bestar av tre sensorer som fasts
pa hasten. En accelerometer fastes i niva med nacken med hjélp av en huvudluva,
den andra fastes med dubbelhaftande tejp och klibb pa korset mellan de tva tuber
sacrale. Gyrometern fastes dorsalt pa hoger framben i hojd med kotbenet med
sjdlvhaftande bandage (bild 1). Sensorerna véger 38 g vardera och &ar ca
2,5x3,5x5,4 cm stora.



Bild 1. Hast med Lameness Locatorutrustni.

De tva accelerometrarna mater den vertikala accelerationen i kors respektive
nacke, och gyrometern skiljer mellan belastnings- och svavningsfas av hdger
framben. Den vertikala accelerationen integreras i tva steg for att fa fram korsets
respektive nackens position. Sensorerna ar tradlost kopplade via Bluetooth till en
bérbar dator dar materialet bearbetas och en rapport 6ver héstens rérelsemonster
skapas. Datorn lagger ihop matningarna fran accelerometrarna och gyrometern
och da framkommer det var i stegcykeln eventuella rérelseavvikelser i kors och
nacke uppstar.

Studier har visat att genom att mata den vertikala accelerationen i nacke och kors
samt hogra frambenets rorelse med gyrometri i trav far man tillrackligt med
information om var och nar asymmetrin i hastens rorelser uppstar (Keegan et al.
2003). Informationen fran gyrometern ger svar pa vid vilket bens belastning och
om det ar vid isattningen eller ifranskjutet som avvikelsen uppstar (Keegan et al.
2003). Resultatet presenteras dels i diagram och dels i siffror (bild 2).
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Bild 2. Exampel pa rapport fran Lameness locator.

Minst 17 regelbundna stegcykler pa rakt spar registrerades for varje hast i studien.
Matningarna utfordes pa l6pargangen pa Universitetsdjursjukhusets hastklinik,
underlaget ar betong och den &r ca 40 meter lang.

Efter att matningen utforts véljer datorprogrammet regelbundna travsteg fran
matningen for analysen utifran huvudrorelsen, de steg da héasten skrittar eller
saktar av fran trav tas bort. Hos en ohalt hast ar rorelsen av huvud och kors en
regelbunden sinuskurva (figur 1), detta forandras hos en halt hast da maximum
blir hogre da det halta benet belastas jamfort med det friska benet, samtidigt som
minimum minskar vid steget med det halta benet (figur 2). Alla haltor ger inte en
skillnad i bade maximum och minimum.

Maxdiff = 0
Mindiff =0
Belastningsfas Belastningsfas
<+ Huvudets hégsta punkt
O Huvudets lagsta punkt

Figur 1. Huvudets rorelse hos en frisk hast.



Maxdiff > 0

T

—>
Mindiff

Belastningsfas Belastningsfas

< Huvudets hégsta punkt
O Huvudets lagsta punkt

Figur 2. Huvudets rorelse hos en frambenshalt hast.

Skillnaden i medeltal mellan huvudets/korsets maximumhojd for de bada benen
blir ”Diff max” och skillnaden mellan minimum blir ”Diff min”. Detta illustreras
uppdelat i diagrammen for frambenen och for bakbenen. Normalt sett ar en hésts
rorelse av huvud och kors symmetrisk och skillnaden blir da valdigt liten.
Grénsvérdet for att en hélta ska anses signifikant for frambenen ar +/- 6 mm, for
bakbenen ar gransvardet +/- 3 mm. For battre sdkerhet bor vérdet vara utanfor
standaravvikelsen som ocksa anges. Ar vardet under gransvardet s anses det vara
inom normalvariationen for en hasts rorelser.

Varje vektor i diagrammen motsvarar ett steg. Desto stdrre asymmetrin ar desto
langre blir vektorn i diagrammet. | koordinatsystemet for frambenen indikerar
vektorer ovanfor x-axeln hoger frambenshdlta och vektorer nedanfor x-axeln
vanster frambenshalta. Det vill sdga att ett positivt ”diff min” fér huvudet ses vid
hélta pa hoger framben och ett negativt vid hélta pa vanster framben. | forhallande
till y-axeln, ~diff max”, ser man om asymmetrin uppstatt i borjan eller slutet av
steget. For bakbenen representerar utslag i det vanstra diagrammet halta fran
vanster bakben och utslag i det hogra halta fran hoger bakben. Aven pa bakbenen
ses ett positivt ”diff min” vid hoger bakbenshélta och ett negativt vid vanster
bakbenshalta. ”Diff max” for bakbenen ger ett positivt utslag for isattningshéltor
for hoger bakben och negativa for ifranskjutshaltor pa samma ben. Tvartom galler
for vanster bakben. Vektorerna uppat i diagrammen motsvarar halta i
franskjutsfasen och de som gar nedat motsvarar isattningshalta, varje vektor
motsvarar aven har ett steg.

A1/A2 ar ett generellt matt pd asymmetrin i rorelsen 6ver hela matningen, for
framben &r gransen >0,5 for att klassas som halta och for bakbenen ar den >0,17.
Dessa grénsvarden har tagits fram genom att man har matt friska hastars rorelser
nar de travat pa rullband. Hastarna i dessa studier har bedomts ohalta av
Klinikveterindrer (Kelmer et al. 2005. Kramer et al. 2004). Man delar dven upp
rorelserna i ett steg i den bifasiska vertikala rorelsen (A2) som alltid ses, den
vertikala rorelsen som orsakas av halta (Al) och stérande rorelser, som
exempelvis att hasten skakar pa huvudet. Hos en ohalt hast skulle alltsa Al vara 0,



men det stammer sallan i verkligheten. Programmet delar dven upp A1/A2 pa
hoger och vanster ben for bade fram- och bakben.
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RESULTAT

For att en hast ska raknas som halt har vi i denna studie bestamt att A1/A2 kvoten,
Diff max eller min samt antal halta steg per ben ger utslag for halta pa samma
ben. Kappa-index har h&r anvénts for att jamfora Overensstammelsen mellan
veterindrens och systemets resultat. Resultatet blev 0,7, vilket ar en bra
Overensstdammelse. Kappa (k) kan variera mellan 0 till 1, minustecken innebar att
Overensstdammelsen &r samre &n slumpen. De fall dar klinikveterindrens
bedémning och systemet inte stdmmer Overens &r framfor allt vid milda haltor.
Veterindren har beddémt att hastarna har haft en markering, men utslagen i
Lameness Locator har inte varit tillrackliga for att klassa avvikelserna som en
halta.

| drygt en tredjedel av fallen (35,7%) déar klinikveterindren beddmt hastarna som
halta pa ett ben ser man att Lameness Locator dven registrerar kompensatoriska
haltor hos hastarna. Dessa kompensatoriska rorelser stammer med dem som
beskrivits i tidigare studier (Vorstenbosch et al. 1997. Kelmer et al. 2005.
Buchner et al. 1996). | detta material har vi dock inte kunnat se nagon skillnad pa
storleken av utslaget i Lameness Locator mellan “dkta” hiltan och den
kompensatoriska héltan. Klinikveterindren har i majoriteten av fallen kunnat
avgora vilket ben initialhaltan kommer ifran genom att i ett senare stadium av
utredningen lagga en led- eller ledningsanestesi. Det &r inte alla héstar i denna
studie som har fatt en séker diagnos, men haltan har med hjalp av bedévningar
kunnat lokaliserats och alla hastar har blivit i princip ohalta. |1 denna studie
anvandes hypotesen att klinikveterinaren ar facit och Lameness Locator jamfordes
med klinikveterindrens beddmning.

Utslaget A1/A2 fran det av veterinaren bedomda halta benet jamférdes med
A1/A2 fran det bedéomda ohalta benet med ett parat Wilcoxon test, resultatet blev
signifikans (P<0,01) for frambenen (tabell 2). Detta pekar pa att
dverensstammelsen mellan A1/A2 och klinikveterinaren ar bra. For bakbenen sags
ingen signifikans (P = 0,06) (tabell 3). En stark tendens finns trots detta for att alla
héstarna har ett forhojt varde pa det bedomt halta benet jamfort med det bedomt
ohalta benet. En ohalt hast ska i teorin ska ha 0 pa bada benen, men detta stammer
inte i verkligheten. Ingen hast ar helt symmetrisk.
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Tabell 2. Hastar med frambenshalta — en jamforelse mellan A1/A2 fran det bedomda
halta och det bedémda ohalta benet

Halt Ohalt
Hast framben framben

Al/A2 Al/A2
3 1,28 0
5 0,62 0
6 0,67 0,23
7 0,58 0,11
8 1,19 0
9 0,49 0,15
12 1,38 0
13 1,40 0
Medel 0,95 0,06
SD 0,39 0,09

Wilcoxon test 0,008

Tabell 3. Hastar med bakbenshalta — en jamforelse mellan A1/A2 fran det bedémda halta
med det bedémda ohalta benet

Halt Ohalt
Hast bakben bakben

Al/A2 Al/A2
1 0,21 0,02
4 0,31 0,19
10 0,18 0,04
11 0,36 0,03
14 0,45 0
Medel 0,30 0,06
SD 0,11 0,07

Wilcoxon test 0,06

Systemet &r smidigt att anvénda och det tar bara 10 minuter att utrusta hésten,
utféra matningarna och analysera resultatet. Hastarna accepterar utrustningen val
dven om nagon enstaka hast varit irriterad av huvudmassan déar huvudsensorn &r
fast och skakat pa huvudet vilket leder till att matningarna blir oanvandbara da
hasten gér och slanger med huvudet. Aven spanda och nervosa hastar kan fa
felaktiga utslag fran accelerometern som ar fast pa huvudet nar de ror mycket pa
huvudet. Speciellt lindriga haltor med sma utslag kan maskeras nar hasten ror for
mycket pa huvudet, manga hastar som ar spanda och tittiga nar de kommer till
kliniken kan behdva en stund for att lugna ned sig och vanja sig vid miljon.

Det faktum att matmetoden ar icke-invasiv och inte kraver nagot extra fran
héastagaren gor att hastdgare inte har nagot emot att man gér matningar pa deras
hastar. Manga ar dessutom mycket positiva till att ett system som objektivt mater
héltor haller pa att tas fram da dven de upplever att bedémningen kan variera
mellan olika veterindrer.
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Storleken pa utslaget, A1/A2, i Lameness Locator for framben respektive bakben i
relation till den grad av hélta klinikveterindren bedoémt illustreras i Figur 1 och 2.
Nér det galler bakbenen kan man se tendenser till att en hogre grad hélta ger hégre
utslag av A1/A2 kvoten, for frambenen kan man dock inte se detta samband.
Enligt resultaten fran denna studie kan man inte genom att studera storleken pa
A1/A2 uttala sig om storleken pa haltan.
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Figur 1. Klinikveterinarens beddémning i jAmforelse med utslaget i Lameness Locator,
framben.
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Figur 2. Klinikveterinarens bedémning i jAmforelse med utslaget i Lameness Locator,
bakben.

13



DISKUSSION

Lameness Locator &r ett flexibelt och smidigt objektivt matsystem for att beddma
héltor pa hast. Data bearbetas snabbt i mjukvaruprogrammet som foljer med
systemet. De storsta fordelarna med Lameness Locator &r att det ar tradlost, icke
invasivt och man kan anvanda det var som helst, allt fran I6pargangen pa kliniken
till ute pa travbanan och att man inte ar bunden till en rullmatta. Problemet med
rullmattor &r att de ar dyra och att det kravs tillvanjning av hastarna innan de gar
avslappnat dar och detta gor att de kraver mer personal och tid vilket ocksa kostar
pengar. Att hastens rorelser ar annorlunda pa mattan an pa marken bor ocksa
beaktas.

Lameness Locator ar bara validerat pa rullmatta sa det finns inga gransvarden
framtagna for hastar som travar pa marken. Resultatet vi fatt fram tyder pa att
gransvardena fran rullmatta gar att anvanda dven pa marken, men en storre studie
bor goras och helst &ven med friska hastar for att konfirmera att gransvérdena
stdimmer. Risken &r annars att man missar lindriga héltor om gransvardena skiljer
sig fran de pa rullmatta.

Denna studie visar att systemet fungerar i den kliniska verksamheten samt att
overensstammelsen med en erfaren klinikveterinar ar bra. Det man maste vara
uppmarksam pa nar man anvander systemet ar de kompensatoriska rorelser som
systemet registrerar och skilja dessa fran primarhaltan. Eftersom systemet ar
kansligare dn det manskliga Ogat sa ar det inte alltid de kompensatoriska
rorelserna noteras av veterindren vid den subjektiva bedémningen. Vi har endast
haft en klinikveterindr att jamfdra systemet med och precis som studier tidigare
visat sa finns det vissa skillnader i den subjektiva bedomningen. Majoriteten av
fallen dar klinikveterinarens bedomning och resultatet fran Lameness Locator inte
stdmt har hastarna markerat enligt veterinarens bedémning. Utslagen i Lameness
Locator har dock inte varit tillrackligt stora for att det ska klassas som en hélta. En
del hastar, t.e.x. nr 4 i den har studien, har varit aterkommande patient hos var
veterinar med multipla problem. Detta gjorde att veterindaren fokuserade pa det
som var huvudproblemet fér dagen och inte noterade alla avvikelser i
rorelsemoénstret som hésten visade nédr vi gjorde métningen. Lameness Locator
registrerade haltor pa flera av benen. | den kliniska situationen kan det vara ratt att
fokusera pa huvudproblemet for att andra mindre problem kan lakas ut nar
huvudproblemet forsvinner. Lameness Locator tar inte hansyn till sadana aspekter
och darfor kravs det ocksa med detta system att man har tillrackligt med
kunskaper for att kunna tolka resultaten.

Nar det galler gradering av héltan ar det svart att uttala sig om utslagen som
datorprogrammet ger. Detta eftersom utslagen ar valdigt individuella och varierar
beroende pa hastens normala rorelsemonster och kan paverkas om hésten ar spand
Over att vara i en ny milj6. Men de ar samtidigt véldigt anvandbara for att jamfora
en och samma hast med sig sjalv t.ex. fore och efter bedévning och vid aterbesok.
Det ar viktigt att man forsoker fa hasten att trava avspant och inte réra huvudet for
mycket vid alla matningar sa att man far jamforbara matningar. Man kan se
tendenser i 6kade utslag av A1/A2 nér graden av hélta okar for bakbenen, men i
denna studie har vi for fa hastar for att kunna visa nagot mer an tendenser. Att
utslagen for korset verkar ha ett samband men inte utslagen for huvudet, skulle
kunna forklaras med att hasten ror huvudet mer fritt &n korset. D&rigenom
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paverkas huvudrorelsen mer av att hasten ar spand, orolig eller sprallig an vad
korset gor. Anledningen till att vi i denna studie inte sett nagot samband kan ocksa
paverkas av att antalet hastar inte var tillrackligt stort samt att bara en veterinar
beddmt hastarna.

| instruktionerna till systemet rekommenderas det att man mater minst 25 steg for
att fa ett sakert resultat. | denna studie har vi satt minimum antal matta steg till 17
om utslagen var tydliga och haltan varit konstant i manga av stegen samt
standardavvikelsen i “diff max” och “diff min> var lag. Det kan diskuteras om
detta ger ett tillrdckligt sakert resultat, fler steg hade sannolikt gett en storre
sékerhet.

Det viktigaste anvandningsomradet for Lameness Locator kommer troligen att
vara inom forskning och utbildning, dven om det ar anvandbart ocksa for mer
erfarna veterindrer nar det handlar om aterbesok, milda haltor samt fall som
l&mnas Over till annan veterinar.
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