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SAMMANFATTNING

Detta examensarbete dr en pilotstudie vars syfte var att med hjdlp av det objektiva maétsystemet
Lameness Locator studera om kompensatoriska hdltmekanismer forekommer hos kliniskt halta héstar.
Tidigare studier har visat att en inducerad hilta pa ett av héstens ben kan resultera i asymmetriska
rorelsemonster, sa kallad kompensatorisk hélta, d&ven pa andra ben. Dessa kompensatoriska héltor &r ej
smaértutlosta utan forsvinner nér man reverserar den ursprungliga héltan. I litteraturen beskrivs att en
hilta pa ett bakben kan ge upphov till en kompensatorisk ipsilateral frambenshédlta. Vid hilta pa ett
framben kan bade en ipsilateral och en kontralateral bakbenshalta uppkomma.

Totalt ingick 35 histar i studien varav samtliga var under hiltutredning pa Universitetssjukhuset vid
SLU. Maitvéardena for 11 av hastarna utvdrderades och resultatet dr att 6 av héstarna uppvisade
kompensatoriska hiltmekanismer liknande dem som observerats i tidigare studier avseende inducerad
hilta. 2 histar uppvisar ndgot som liknar kompensatoriska hiltor men som ej stimmer verens med de
monster for kompensatoriska hédltor som man tidigare sett. De tre dterstdende hdstarna uppvisar ingen
kompensatorisk hédlta. Utvirderingen av en stor andel av histarnas méitvarden forsvérades av att de till
synes var initialhalta pa mer &n ett ben.

Resultatet av den hér studien visar att det finns kompensatoriska héltmekanismer hos kliniskt halta
histar. Det krdvs dock ett betydligt storre underlag for att kunna konstatera i vilken utstrackning det
forhéller sig sd. Mer data krdvs ocksa for att kunna dra nagra slutsatser angdende egenskaperna hos
dessa kompensatoriska héltmekanismer.



SUMMARY

This master’s thesis is a pilot study, the aim of which was to study whether compensatory movements
resembling lameness are present in clinically lame horses. During the study the objective Lameness
Locator system was used. Previous studies have shown that induced lameness in one leg of a horse can
cause compensatory movements, which can mimic true lameness, in another limb. These
compensatory movements are not pain related and disappear when the induced lameness is reversed.
Hindlimb lameness has been described to cause compensatory movements that mimic lameness in the
ipsilateral forelimb while forelimb lameness causes corresponding movements in the ipsilateral and/or
contralateral hindlimb.

A total of 35 horses, presented for lameness evaluation at the University Animal Hospital at the
Swedish University of Agricultural Sciences, were included in the present study. The data of 11 out of
the 35 horses was selected for further evaluation. This evaluation showed that 6 out of the 8 horses
exhibited compensatory movements that resembled those observed in the previous studies. In two of
the horses the localization of the compensatory movements was not consistent with that of these
previous studies. The three remaining horses showed no compensatory movements. A large proportion
of the horses seemed, initially, to be lame on more than one leg, which made the evaluation of the
corresponding data much more complicated.

The results of this study show that compensatory movements resembling lameness are present in
clinically lame horses. However, in order to determine to what extent, a much larger study population
is required. A larger study population could also make it possible to draw conclusions about the
properties of the compensatory movements.
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INLEDNING

Den vanligaste orsaken till att héstar i Sverige utreds och behandlas av veterindr &r hélta. I en studie av
Penell et al (2005) undersoktes orsaken till att héstar, forsdkrade i1 ett och samma forsékringsbolag,
togs till veterindrkliniker. Skador och sjukdom relaterade till hdstens rorelseapparat var den vanligaste
orsaken. Detta dr ocksa den storsta anledningen till att histar i Sverige blir avlivade eller dor (Egenvall
et al., 2006).

Vid behandling av hélta ar det viktigt for prognosen att haltutredningen korrekt identifierar det primért
halta benet eller benen. Vid visuell beddmning kan det vara svért att sdkert identifiera en hélta,
speciellt om den ér ldggradig (Keegan et al., 2010). For lindriga héltor dr 6verrensstimmelsen mellan
erfarna hastpraktiserande veterindrer, vad det giller identifiering av det primért halta benet, endast
65,8% for frambenshiltor och 57,9% for bakbenshiltor.

I studier pa héstar med inducerade hiltor har man sett att hélta pa ett ben kan leda till asymmetriska
rorelsemonster dven pa andra ben, s kallade kompensatoriska héltor. Dessa kompensatoriska héltor &r
¢j smértutldsta utan forsvinner nér man reverserar den ursprungliga hiltan (Uhlir et al., 1997; Kelmer
et al., 2005; Rhodin et al., 2013).

Detta examensarbete dr en pilotstudie vars syfte var att studera forekomsten av kompensatoriska
hiltmekanismer hos kliniskt halta héastar under utredning pd Universitetsdjursjukhuset vid SLU.
Malséttningen med arbetet var att om s&dana pévisas, objektivt kunna beskriva hur dessa
kompensatoriska héltor ser ut i trav pé rakt spar. Hypotesen var att det finns kompensatoriska héltor pa
kliniskt halta héstar liknande dem som setts i tidigare studier pa hastar med inducerade héltor. Vid
maitningarna av héstarnas rorelser har systemet Lameness Locator anvénts. Mer kunskap om de
kompensatoriska hdltmekanismerna och hur dessa ser ut vid objektiva métningar skulle kunna
forbéttra precisionen i de héiltutredningar som utfors pa kliniker runt om i landet.

LITTERATUROVERSIKT

RORELSEMONSTER VID HALTA

Det finns ingen exakt definition av hélta att finna i litteraturen. I Dorlands Medical Dictionary, (1974):
se Ross (2011a) definieras hilta som: “oférmogen till normal rorelse, avvikelse fran det normala
rorelsemonstret”. Ross (2011a) beskriver hilta enligt f6ljande: ”Hélta &r helt enkelt ett kliniskt tecken,
en manifestation av symtom pa inflammation, inkluderande smarta, eller en mekanisk defekt, som
resulterar i en onormal gang préiglad av haltande.” Stashak (2002): se Baxter & Stashak (2011)



definierar hélta som: ”Hailta &r en indikation pa en strukturell eller funktionell avvikelse i ett eller flera
ben eller i ryggen som &r pataglig nér hasten star eller ror sig.”

Niér en hést uppvisar en hog grad av asymmetrisk rorelse 4r det mer tydligt, vid visuell bedomning, att
det ar en avvikelse fran det normala och rér sig om en hélta (Keegan et al., 2010). Vid ldga grader av
asymmetri finns det i litteraturen ingen faststdlld grans for vad som &r en naturligt forekommande
asymmetri och vad som &r en hélta. P4 detta omrédde behdvs det fler studier for att kunna gora en
tydligare grinsdragning.

Hos en hést i trav ror sig huvudet upp och ner tva génger under en fullstédndig stegcykel (Buchner et
al., 1996). Huvudet nar sin maximala vertikala position vid slutet av eller precis efter frambenets
understddsfas. Det nar sin minsta vertikala position ungefar mitt under understédsfasen. Hos en ohalt
hést dr denna rorelse ndra symmetrisk mellan de bada frambenen, det vill sdga huvudet hojs lika
mycket i slutet av understddsfaserna och det sénks lika mycket i mitten av understddsfaserna. Hos en
hist med frambenshilta ses ddremot en skillnad i huvudrorelsen kopplat till de bada frambenens
rorelse. Den vanligaste asymmetrin beskrivs ofta som att hdsten “nickar ner” pa sitt ohalta framben
(Ross, 2011b). Denna rorelse uppkommer eftersom héisten sdnker huvudet mindre under
understddsfasen hos det halta benet for att avlasta detta (Weishaupt ef al., 2006).

I likhet med huvudets rorelse har dven backenet ett symmetriskt vagformat rérelsemonster i trav
(Kramer et al., 2004). Biackenet, med sacrum som hogsta punkt, hojs och sinks tva ganger under en
fullstindig stegcykel. Det nar sin maximala position precis efter understodsfasen och sin
minimiposition mitt under understddsfasen. Vid bakbenshélta ser man dven hir en asymmetri i denna
rorelse mellan de bdda sidorna. I en studie dir man undersokt ett mindre antal hdstar med bakbenshilta
sag forfattarna att rorelsemonstret var likartat oavsett typ av underliggande patologisk forédndring eller
dess lokalisation (May & Wyn-Jones, 1987). Det rider viss forvirring angdende hur man visuellt
bedomer denna asymmetri och olika observatorer verkar basera sin bedomning pa olika saker. (Ross,
2011Db). For att avlasta det halta benet kommer hésten att sjunka ner mindre med hela sitt backen under
belastningsfasen hos det halta benet. Den kommer ocksa att trycka ifrdn mer med det friska benet
precis innan det halta benets belastningsfas (Kramer et al., 2004). Detta ser ut som att hela backenet
hojs 1 belastningsfasen hos det halta benet (Kramer er al, 2004; Ross, 2011b). Andra bedomare
fokuserar istillet pa sdnkningen av héstens hela bicken som kommer ske nir den belastar sitt friska
bakben. Slutligen viljer en del att observera vilken sidas tuber coxae som ror sig mest. I det
sistndmnda fallet &r erfarenheten att rorelsen &r storre pa det halta benets sida. (Ross, 2011b).

Longering anvédnds vid hiltundersokningar bland annat som ett sitt att pavisa en dubbelsidig hélta
(Baxter & Stashak, 2011; Ross, 2011b). Longering kan ocksa anvéndas till att accentuera en mild
hilta. Vanligen blir en hilta tydligare med det halta benet som innerben men vid vissa sjukliga
fordndringar kan héltan istéllet bli tydligare om héltan finns pé ytterbenet. Voltsparet orsakar dock
asymmetrier dven hos ohalta hdstar vilket kan komplicera beddmningen av héstens rorelsemonster
(Rhodin et al, 2013). I studien av Rhodin et al. (2013) sidg man att den storsta voltorsakade
asymmetrin liknar en inre bakbenshélta. Den uppkommer eftersom héstar pa bojt spar kommer att
sjunka ner mer pd sitt ytterben. Asymmetrin hos en hést pa volt varierar ocksd med hastighet och



storlek pé volten (Pfau et al. 2012; Starke et al. 2013) vilket gor det viktigt att standardisera dessa
faktorer vid exempelvis utvirdering av en hést fére och efter bedévning.

Med hjélp av kraftmétningsplattor integrerade i ett rullband kan man studera hur belastningen fordelas
mellan de olika benen under rorelse (Weishaupt ef al., 2004). Weishaupt et al. (2004; 2006) har i tva
publikationer beskrivit hur detta ser ut i trav pa rakt spar hos héstar med inducerad belastningshélta pa
antingen fram- eller bakben. De kunde identifiera 4 mekanismer som hésten anvinder sig av for att
reducera den maximala vertikala kraften (peak vertical force), det vill sdga reducera den strukturella
stressen, pa det halta benet:

1. Med 6kande grad av hélta reduceras den totala vertikala impulsen per stegcykel genom att 6ka
stegfrekvensen. Héstar som springer pa ett rullband &r dock tvungna att springa i en bestdmd
hastighet och i verkligheten kan denna kompensation istéllet ske genom att minska
hastigheten.

2. Belastningen, i form av vertikal impuls, omfordelas frén den halta till den friska diagonalen
(diagonala benparet) genom att forkorta 6vergéngen i tid mellan diagonalerna fran den halta
till den friska diagonalen och pa sa sitt snabbare understddja kroppstyngden med den friska
diagonalen.

3. Vid frambenshilta forflyttas belastningen, uttryckt i vertikal impuls, bakat till det diagonala
bakbenet samt lateralt till det kontralaterala frambenet. Denna omf6rdelning sker framforallt
med hjalp av en asymmetrisk rorelse med huvudet. Vid bakbenshélta omfordelas belastningen
framfGrallt till det kontralaterala bakbenet men &dven till det diagonala frambenet.

4. Den maximala vertikala kraften minskas hos alla benen genom att férldnga understodsfasen
hos béda de diagonala benparen.

Sammantaget gor dessa mekanismer att histen kan minska den maximala vertikala kraften hos det
halta benet och sedan omfordela belastningen men dndd undvika att 6ka den maximala vertikala
kraften p&d ndgot annat ben. Undantaget dr héstar med frambenshédlta didr en liten Okning av den
maximala vertikala kraften sags hos det diagonala bakbenet.

KOMPENSATORISK HALTA

Kompensatorisk héilta definieras i detta arbete som en asymmetrisk rorelse hos huvud eller backen, till
synes en hélta, i den motsatta delen av kroppen, som é&r ett resultat av forédndringar i det totala
rorelsemonstret for att avlasta det primért halta benet. Enligt den definitionen kommer en
kompensatorisk hilta att forsvinna eller minska tydligt om man reverserar eller beddvar bort den
primédra hiltan. I ett arbete av Uhlir ez al. (1997) studerades ett begriansat antal bade inducerade och
naturligt forekommande kliniska haltor. Kinematiken hos huvudet och béackenets vertikala rorelser
miéttes. | studien kunde man se att en primir bakbenshélta gav en kompensatorisk ipsilateral
frambenshilta. Vid en primér frambenshélta kunde man istéllet se en kompensatorisk hélta pa det
kontralaterala (diagonala) bakbenet. Att den kompensatoriska héltan pa detta sitt upptriader antingen
pa en saggital eller diagonal axel beroende pa om det dr en primér fram- eller bakbenshélta har
bekriftats i flera senare studier pa histar med inducerade héltor (Kelmer ef al., 2005; Rhodin et al.
2013) samt ndr det géller frambenshéltor dven pé kliniska fall (Maliye et al. 2013). I motsats till
studierna av Uhlir et al. (1997) och Maliye et al. (2013) har dock vissa studier visat att en priméar
frambenshélta dven kan ge en kompensatorisk ipsilateral bakbenshélta (Kelmer et al., 2005; Rhodin et
al. 2013). Kelmer ef al. (2005) samt Rhodin et al. (2013) visar bada att detta beror pA om man maéter



skillnaden i béckenets rorelse uppat (PDmax) eller backenets sénkning (PDmin). Vid en primér
frambenshélta kommer bédckenet att hoja sig mindre efter understodsfasen hos det kontralaterala
bakbenet vilket indikerar en kompensatorisk kontralateral bakbenshélta. Ddremot kommer backenet att
sdnka sig mindre under understodsfasen hos det ipsilaterala bakbenet vilket indikerar en
kompensatorisk ipsilateral bakbenshalta. I studierna av Uhlir et al. (1997) och Maliye et al (2013)
mittes den totala asymmetrin hos béackenets rorelse utan att dela upp den i uppat eller nedatgaende
rorelse. Weishaupt e al. (2006) métte i en studie belastningen pa de olika benen vid inducerad hélta.
Detta skedde med hjélp av en kraftmédtningsplatta integrerad i en rullmatta. En frambenshélta gav da
en Okad belastning hos det kontralaterala bakbenet vilket indikerar en ipsilateral kompensatorisk
bakbenshilta (Weishaupt ez al. 2006).

En primér bakbenshélta ger en hog grad av asymmetri kopplat till det ipsilaterala frambenet. Enligt en
studie ger en fordubbling av en primdr bakbensasymmetri en Okning av den kompensatoriska
frambensasymmetrin med 50% (Kelmer et al., 2005). En annan studie visade att den kompensatoriska
frambensasymmetrin 6kar med 0,91mm for varje 1mm Skning av bakbensasymmetrin, det vill sdga
den kompensatoriska frambensasymmetrin, kan vara av ndstan samma storlek som den primira
bakbensasymmetrin (Rhodin ef al. 2013). Vid en samtidig ipsilateral frambens och bakbenshélta bor
en kliniker Overvdga att i forsta hand utreda bakbenshéltan om det inte finns starka kliniska eller
anamnestiska tecken pa en primér frambenshélta (Rhodin ez al. 2013; Uhlir et al. 1997).

En primir frambenshélta har visats ge upphov till en mycket lidgre grad av kompensatoriskt
bakbensasymmetri &n i1 det omvédnda fallet. Enligt en studie visade sig Okningen av den
kompensatoriska kontralaterala bakbensasymmetrin vara 5% vid en fordubbling av den priméra
frambensasymmetrin (Kelmer et al, 2005). Enligt en annan studie var Okningen av den
kompensatoriska ipsilaterala bakbensasymmetrin 0,18mm och den kompensatoriska kontralaterala
frambensasymmetrin 0,19mm for varje Ilmm O6kning av frambensasymmetrin, det vill sdga ca 20%
(Rhodin et al. 2013). I manga fall av lindriga héltor gar den kompensatoriska bakbensasymmetrin
kanske inte ens att uppfatta utan hjdlpmedel eftersom Parkes et al. (2009) visade att asymmetrier
mindre dn 25% &r svéra att upptdcka med blotta 6gat.

Det har spekulerats i om kompensatoriska héltor uppkommer nér graden av hélta i det priméira benet
ndr dver ett visst troskelvirde. Det dr svart att i detta avseende jamfora olika studier d& man anvénder
sig av olika skalor for gradering av héltan. Vissa har valt att anvinda den femgradiga AAEP skalan
(American Association of Equine Practitioners). Kompensatoriska frambenshéltor sags i en studie nir
bakbenshiltan var grad 3 eller hogre pa den femgradiga AAEP skalan (Kelmer et al., 2005) men i en
annan studie vid bakbenshéltor av grad 1-2 pa en fyrgradig skala (Uhlir ef al. 1997). Kompensatoriska
bakbenshiltor sags i en studie endast hos 6 av 10 hastar med en primér frambenshélta av grad 1-2 pa
en fyrgradig skala (Uhlir et al. 1997). 1 en annan studie sdgs det dock hos alla héstar med
frambenshélta, histarna i den studien var i snitt 2 grader halta pd den femgradiga AAEP skalan
(Maliye et al. 2013). Det &r alltsa inte klarlagt om de kompensatoriska héltorna uppstér vid en viss
grad av hilta eller huruvida det ocksé finns andra faktorer som paverkar nér dessa uppkommer.



VISUELL BEDOMNING AV HALTA

Som nédmnts i inledningen har variationen mellan olika veterinirers beddmningar av hélta hos hést
visat sig vara stor. Keegan et al. jaimforde i en studie ar 2010 erfarna héstpraktiserande veterinérers
bedomningar av halta hdstar. 131 héstar deltog i studien och varje hést undersoktes av 2-5 veterinérer.
Undersokningen skedde i realtid och de undersdkande veterindrerna fick d&ven mdjlighet att se héstarna
pa bojt spar samt utfora olika typer av provokationstester precis som under en normal haltutredning.
For hastar med en mattlig grad av hilta, >1,5 pa den femgradiga AAEP skalan, var
overrensstimmelsen gillande vilket ben histen var halt pd 93,1%. For frambenen 94,2% och for
bakbenen 92,0%. Vid lindrigare grad av hilta, <1,5 pd den femgradiga AAEP skalan, var
Overrensstimmelsen mellan veterindrer totalt 61,9%, 65,8% for frambenshéltor och endast 57,9% for
bakbenshidltor. Det ska péapekas att man i studien bara har studerat Overensstimmelsen mellan
veterindrernas bedomning och ej om bedémningen i sig varit korrekt.

Generellt anses bakbenshiltor vara svarare att bedoma &n frambenshéltor (May & Wyn-Jones, 1987;
Ross, 2011b). Vetskapen om att en bedovning har lagts paverkar ocksa den subjektiva beddmningen
vilket Arkell et al. visade i en studie 2006. Nér observatorerna visste att en nervblockad hade lagts
okade skillnaden i deras bedomning av héstens grad av hélta fore och efter nervblockaden med 0,4
grader pé en skala 0-10. Forfattarna tolkar detta som att vetskapen om att en bedévning lagts gor att
forvantningen pa en skillnad okar och péverkar bedémningen.

Starke et al. visade i en studie 2013 att den hastighet i vilken en hist travar pa rakt spar paverkar den
subjektiva bedomningen av hur symmetrisk den &r. Histar som travade i en hdgre hastighet bedomdes
som mer symmetriska. De objektiva métningarna pa samma héastar visade mycket liten variation med
hastigheten pa rakt spar. Det ska noteras att hidstarna i den hér studien var lindrigt halta och resultatet
kan vara annorlunda hos histar med hogre grad av hilta, som kan forvéntas fa en 6kad asymmetri vid
hogre hastighet. Pa volt paverkades ej den subjektiva bedomningen av héltan av en 6kad hastighet.
Forfattarna menar att detta kan bero pa att histar vid objektiva mitningar visar en hdgre grad av
asymmetri med okande hastighet pa bojt spar vilket skulle kunna balansera en minskad forméga hos
observatdrerna att upptiacka asymmetrin.

LAMENESS LOCATOR

Lameness Locator (LL) dr ett system for objektiv bedomning av hélta hos hdstar. Det har utvecklats i
USA av Keegan et al. Systemet bestar av tre sensorer: tva enaxlade accelerometrar och ett gyroskop
(Keegan et al. 2011). Den ena accelerometern féasts pa huvudets hogsta punkt och den andra pa korset,
mellan bada sidornas tuber sacrale. Gyroskopet fasts pa dorsalt pa hoger framben, mellan kotleden
och kronranden. Data skickas sedan tradlost via Bluetooth till en dator och analyseras med det
tillhorande mjukvaruprogrammet.

Via sensorerna pd huvud och bécken samlas accelerationsdata in som sedan dubbelintegreras till
positionsdata (Keegan et al. 2011). Gyroskopet anviands for att avgora var i stegcykeln hédsten
befinner sig. Genom att analysera de data som samlas in detekteras eventuella asymmetrier i huvudets



och bickenet vertikala rorelser mellan de olika benen. For mer om sjdlva analysen av data och de
medelvarden som berdknas (se Material och metoder: Dataanalys).

I en studie frdn 2004 jamforde Keegan et al. Lameness Locator systemet med ett system for
videobaserad rorelseanalys. Atta histar med bida naturliga och inducerade hiltor ingick och
matningarna utférdes pa ett rullband. Resultatet i studien visade att Overenstimmelsen mellan
systemen var utmérkt for frambenshélta och god for bakbenshélta. 2011 genomforde Keegan et al. en
studie pa 236 héastar dar syftet var att undersoka repeterbarheten hos matningar med systemet under
varierande forutséttningar liknande den normala kliniska verksamheten (hastighet och underlag
kontrollerandes ej utan varierade under studien). Resultatet av studien &r att systemet har en tillracklig
repeterbarhet for att utvdrderas ytterligare som ett hjalpmedel att upptdcka och utvdrdera héltor i trav
pa rakt spér.

Kraftmédtningsplattor dr den mest undersokta typen av objektiva system enligt Keegan et al. (2012).
Genom att méta minskningen i ground reaktion forces (GRF) kan de, enligt forfattaren, med hog
specificitet och sensitivitet avgora vilket/vilka ben hésten &r halt pa (Keegan et al. 2012). En studie har
visat att en kraftmdtningsplatta integrerad i ett rullband med god sdkerhet kan bedoma vilket ben
hésten dr halt p&4 samt grad av hélta (Weishaupt et al. 2004;2006; Weishaupt, 2008 ). Keegan ef al.
(2012) jamforde i en studie LL med en stationdr kraftmédtningsplatta. Studien visar att LL har
tillrackligt hog sensitivitet for att anvéndas kliniskt till att detektera enkelsidiga frambenshiltor.
Bakbenshiltor undersoktes ej i studien. Det var heller inga ohalta histar inkluderade vilket gor att man
inte kan dra nagra slutsatser angdende specificiteten hos systemet. Forfattarna papekar ocksé att histar
med billaterala héltor, om de &r av samma grad, felaktigt kommer att beddmas symmetriska, alltsa
ohalta, av systemet.

I en studie av McCracken et al. frdn 2012 jamférdes LL med objektiv beddmning av erfarna
histpraktiserande veterindrer. Hastarna som ingick i studien inducerades med hiltor av d6kande grad.
Forfattarna konkluderade att LL systemet kunde uppticka hdltor av mindre grad jamfort med de
objektiva beddmarna. LL har i en annan studie visats kunna anvédndas for att bedoma effekten av
nervblockader hos héstar med laga frambenshiltor (Maliye et al. 2013). Huruvida en nervblockad var
positiv eller negativ bedémdes dock endast av en subjektiv bedomare vilket kan vara en kélla till fel. I
en studie av Marshall et al. (2012) undersokte man om LL kunde anvidndas for att beddma svaret pé
hogt bojprov pa bakbenen. I den studien sdg man signifikanta skillnader i PDmax efter positivt
boéjprov. Om bojprovet var positivt eller ej bedomdes dock av endast en subjektiv bedomare vilket kan
vara en felkélla &ven i den studien.

Det finns dnnu inga gransvérden for LL pa bojt spar och dnnu inga publicerade studier som validerar
dess anvéndning pa det bojda sparet. Studier har, som beskrivits ovan, visat att det bojda sparet i sig
sjdlv orsakar asymmetrier som man maste ta hénsyn till (Rhodin ef al. 2013) vilket gor att
gransvirdena for det raka sparet ej kan anvéndas.



MATERIAL OCH METODER

HASTAR

Urvalet av histar for denna studie skedde bland de hédstar som inkom for héltutredning till
Universitetsdjursjukhuset (UDS) vid Sveriges Lantbruksuniversitet under perioden 2014-09-01 till och
med 2014-10-23. I forsta hand tillfragades &dgare som kom med héstar for ett primérbesok.
Anledningen till detta var att studiens uppldgg kridvde att hésten initialt visade en hélta och att sedan
atminstone en anestesi lades under utredningen. Det beddomdes att de hdstar som kom for ett
primédrbesdk hade storst chans att uppfylla dessa kriterier. Dock kom en del av dessa héstar pa remiss
fran andra kliniker, 4&ven om det var deras primérbesok till UDS. Ingen djurdgare som tillfragades
tackade nej till att delta i studien. Hastarna som méttes var av varierande ras, kon och storlek.

Rorelseanalyser med systemet Lameness Locator utfordes pa totalt 35 stycken héstar. Fyra av dessa
histar méttes ytterligare en gdng nir de kom for dterbesdk och en hést méttes under de tva kommande
aterbesoken efter den initiala mitningen. Totalt resulterade det i 41 métningar.

URVALSKRITERIER

Av de héstar som mattes valdes vissa ut for att slutligen ingé i detta arbete. Urvalet skedde enligt
foljande kriterier:

e Haésten visade vid den initiala métningen en asymmetri pa rakt spar som lag over framtagna
gransvarden for hélta (medelvirde for HDmin/max pd 26mm for framben eller medelvéirde for
PDmin/max pa 23mm for bakben) pa dtminstone ett av de fyra benen.

e En eller flera led- eller ledningsanestesier lades, om det var flera var det pd samma ben.
Atminstone en utav dessa minskade asymmetrin under grinsvirdet eller minskade tydligt
medelvirdet for asymmetrin (minskning med >6mm for framben och >3mm for bakben)
kopplad till det ben bedévningen lagts pa.

e Alla métningar som inkluderades i arbetet skulle innehélla mer &n 20 steg.

e Standardavvikelsen, SD, for de medelvirden som erholls vid métningen var mindre 4n
respektive medelvarde. Detta kriterium géllde ej for medelvarden som ldg under gransvéardena
for hélta. Detta eftersom det d& ar normalt att SD ligger hogre 4n medelvérdet. Det frangicks
dven 1 vissa fall nédr det géllde nagot enstaka varde vid en métning, om métningen i dvrigt var
bra och SD endast 14g nagra mm 6ver medelvardet. Det sistnimnda kommenteras i de fall som
ar aktuella.

UTRUSTNING

Vid datainsamlingen anvindes Lameness Locator systemet. Systemet bestdr av tre sensorer: tva
enaxlade accelerometrar och ett gyroskop (Keegan ef al. 2011). De ér vardera ca 2x3x3,8cm stora och
véger ca 30g styck. De tre sensorerna som ingar i systemet har i denna studie fists pa hésten pa
foljande sitt: En accelerometer fastes pad huvudets hogsta punkt med hjilp av en huva som fésts i
grimman eller transets nackstycke. Den andra accelerometern féastes pa korset, mellan bada sidors



tuber sacrale, med dubbelhéftande tejp samt ett kryss av smalare tejp som ger ett tryck nedét och haller
fast sensorn. Gyrometern fastes dorsalt pa hoger framben, mellan kotled och kronrand, med hjilp av
ett specialdesignat fodral som lindades runt benet och fastes med kardborrespannen.

Parallellt med Lameness Locator systemet anvéndes dven ett annat system for objektiv hdltbedomning
baserat pa hoghastighetskameror. Systemet dr under utveckling och testas vid Hastkliniken vid UDS.
For detta &ndamal utrustades histarna dven med en uppséttning bestdende av 7 runda reflexmarkorer
som fastes med dubbelhéftande tejp. De data som samlades in med det hér systemet redovisas ¢j i
denna studie. Markorerna och sensorerna beddmdes ej paverka varandra pd nagot sétt vid
datainsamlingen d& de kunde placeras ut samtidigt pa hésten utan problem och utan att vara i vigen for
varandra.

DATAINSAMLING

Haéstarna utrustades med sensorerna och fick sedan, som en del i den normala hiltundersokningen,
trava pa hart underlag i héltgangen p& Hastkliniken vid UDS i1 Uppsala. For att kunna samla tillrackligt
antal steg fick de springa hela gangens ldngd, fram och tillbaka, tvd ganger. Den som sprang med
hédsten instruerades att forsoka f& hédsten att trava med jimn hastighet samt att halla grimskaftet
tillrackligt 16st for att ej begransa huvudets rorelser. Behandlande veterindr beslutade om vilken/vilka
anestesier som skulle ldggas pé héstarna. Efter att en anestesi hade lagts upprepades méitningen efter
den anslagstid som av behandlande veterinir anségs relevant for respektive beddvning.

DATAANALYS

Insamlade data skickades tradlost via Bluetooth till en béarbar dator och analyserades med den
medfdljande mjukvaran till Lameness Loactor systemet. Data samlades i en hastighet av 200Hz
(Keegan et al. 2011). Accelerometrarna maétte accelerationen i vertikal riktning. Accelerometerdata
frén sensorerna pa huvudet och backenet integrerades 2 ganger for att omvandlas till positionsdata och
bearbetades vidare genom anvéandning av en specialskriven algoritm (Keegan ef al. 2011).

Gyroskopet anviandes for att méta var 1 stegcykeln histen befann sig (Keegan et al. 2011). Eftersom
trav dr en regelbunden gangart med samtidig isdttning av de diagonala benparen kan man genom att
méta var i stegcykeln hoger fram befinner sig dven avgora positionen i stegcykeln hos de Ovriga
benen. Uppmétta asymmetrier kan da associeras med ett ben.

Huvudet och béckenet har i trav en sinusformad rorelse med tvd maxima och tvd minima under varje
stegcykel (Kramer et al. 2004). Skillnaden mellan stegen for huvudets (HDmax) och béckenet
(PDmax) maximala position &r ett matt pd symmetrin i huvudets och backenets vertikala rorelse uppéat
efter det diagonala benparets understddsfas (Keegan et al. 2011). Skillnaden i minimih6jd f6r huvud
(HDmin) och béacken (PDmin) dr ett matt pa symmetrin hos huvudets och béckenets vertikala rorelse
nedat under den forsta halvan av understddsfasen hos de diagonala benparen. Medelvirdet av dessa
kan anvédndas for att avgora vilket ben hésten &dr halt pa samt grad av hilta. Positiva virden indikerar



en hélta pé ett hogerben och negativa véirden hélta pé ett vansterben. Gransvérden har tagits fram for
ndr dessa skillnader i asymmetri klassas som kliniskt signifikanta pa rakt spar, det vill sdga innebéar
hélta (Keegan ef al. 2011). For frambenen &r det nir medelvdardet hos HDmin eller HDmax &r 26mm
samt storre dn standardavvikelsen (SD) och for bakbenen ndr PDmin eller PDmax dr 23mm samt
storre dn SD.



RESULTAT

Av de 35 hastar som mdttes valdes 11 stycken ut, baserat pa tidigare angivna urvalskriterium, for att
slutligen ingd i detta arbete. Atta hiistar exkluderades eftersom inga anestesier lades, 9 stycken
eftersom anestesin/anestesierna ej paverkade den initiala asymmetrin pa rakt spér, 2 stycken eftersom
SD var for hogt eller hdgre dn métvéardet pa for manga varden, 2 for att de initialt var ohalta, en dér
beddvning lades pa tva ben samtidigt, en for att asymmetrin paverkades forst nér en bedévning lades
bak efter att bedovningar redan lagts pa ett framben och en dér ett annat ben dn det som asymmetrin
kopplades till enligt medelviardena beddvades. Det gjordes dven 6 stycken métningar vid aterbesok
och resultaten fran en av dessa tillhor de 11 inkluderade métvirdena. Vid de resterande 5 aterbesoken
lades ingen beddvning.

Antalet histar med likartade héltor och dér de erhéllna métvéirdena ej komplicerades av att de initialt
var halta pd mer dn ett ben var for fa for att mojliggora en statistisk analys. Av den anledningen
redovisas endast enskilda histars métvirden.

Egenskaperna for de héstar som ingér i studien redovisas i Tabell 1. Métresultaten redovisas i Tabell
2-12 samt Figur 2-12. For de hédstar vars mitvarden inkluderades i studien gjordes 2-13 métningar.
Endast den initiala métningen samt den métning dér anestesin slickt eller tydligt minskat medelvirdet
for asymmetrin redovisas.

For att beskriva ett positivt medelviarde anvinds +HDmin, +HDmax, +PDmin och +PDmax. For ett
negativt medelvirde anges istillet -Hdmin, -HDmax, -PDmin och -PDmax.

Tabell 1. Hdstar inkluderade i studien

Nummer Alder (ar)  Koén Ras Mankhéjd Vikt' (kg)  Anvindning®
(cm)

1 18ar Sto Sv. halvblod 163 579 DL HL

2 11ar Val Sv. halvblod 174 620 DL HL

3 13ar Val Sv. halvblod 167 ca 600 HS

4 12ar Sto Haflinger 137 385 H

5 10ar Sto Eng. fullblod 167 ca 500 DS

6 10ar Sto Kors. ponny 122 297 DL

7 9ér Sto Sv. halvblod ca 160 ca 550 DL HL

8 16ar Sto Sv. varmblod 155 ca 450 H

9 17ar Val Tysk ridponny 148 ca 500 HS

10 19ar Sto Sv. halvblod 164 ca 600 DS




11 16ar Val Sv. varmblod 161 ca 600 H

! Ungefirlig vikt, ej alltid uppmiitt samma dag som métningarna ar gjorda eller uppskattad av djurdigaren.

*HL -hopptavling litt niva, HS -hopptivling medelsvar-svar niva, DL -dressyrtivling litt niva, DS -
dressyrtavling medelsvar-svar nivd, H -hobbyridning, A -annat(ex. avel, sdllskapshist)



HAST 1

Tabell 2. Resultat hdst nr 1

Spér  Anestesi Antal steg HDmin SD  HDmaxSD  PDmin SD  PDmax SD
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Fram Bak
Rakt Initialt 32 34 20,8 17,5 149 146 17,7 82 13,6 6,2
Rakt HB 28 30 11,2 10,1 45 17,4 13,3 6,6 5,8 6,3
gaffelbandsféstet

Hast nr 1

50

40
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20 o
M initialt

N efter beddvning

10

Medelvirde (mm)

HDmin HDmax PDmin PDmax

-10

-20

Figur 2. Resultat héist nr 1.

Vid den initiala métningen ligger hist nr 1 (se tabell 2 samt figur 2) dver gransvirdet for hilta pa
+HDmin, +HDmax, +PDmin samt +PDmax. Efter bed6vning av gaffelbandsfastet pa hoger bak ses en
minskning av bdde +PDmin samt +PDmax. Fram ses en minskning av +HDmin och &ven +HDmax
har minskat och ligger nu under grinsvérdet for hélta. SD for +PDmax efter bedovning ligger nigot
hogre &n medelvérdet.

Hésten visar initialt en hilta bade HB (hdger bak) och HF (hdger fram). Efter anestesi HB minskar
hiltan bade pa detta ben och pd HF som ej beddvats.



HAST 2

Tabell 3. Resultat hdst nr 2

Spar  Anestesi Antalsteg ~ HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD
(mm) (mm) (Mmm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt  Initialt 22 26 -1,9 5,7 -10,3 5,2 -3,4 2,2 -5 2,6

Rakt VB 25 25 -11,6 6,7 2,2 6,1 -0,3 1,7 2,7 2,7
kniled
Hast nr 2
10
5
T
£ a i
2 ¥ initialt
H‘\-I 5 1 £
= H efter beddvning
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Figur 3. Resultat héist nr 2.

Vid den initiala métningen ligger hist nr 2 (se tabell 3 samt figur 3) Over grénsvérdet for hélta pa -
HDmax, -PDmin samt -PDmax. Efter bedévning av kniledens alla avdelningar pa vénster bak syns en
tydlig minskning av bade -PDmin och -PDmax och béda dessa ligger nu under grénsvirdet for hélta.
Fram ses en minskning av -HDmax under grinsvéirdet men déremot en dkning av -HDmin som nu
ligger dver gransvérdet.

Denna hist visar initialt hilta VB (vénster bak) och VF (vénster fram). Efter bedovning VB forsvinner
héltan pa detta ben och hédltan VF byter karaktar.



HAST 3

Tabell 4. Resultat hdst nr 3

Spar  Anestesi Antalsteg ~ HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD
(mm) (mm) (Mmm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt  Initialt 21 22 -8,4 13,6 -1,8 11,3 3,0 3,0 5,5 4,5

Rakt HB 21 22 -17,1 11,8 1,5 10,5 2.4 5,3 2,1 5,6
ordindr

Hast nr 3

15

10

W initialt

-10

N efter beddvning

-15

Medelvirde (mm)

-20

-25

-30
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Figur 4. Resultat hést nr 3.

Vid den initiala métningen ligger hist nr 3 (se tabell 4 samt figur 4) 6ver gransvirdet for hilta pa -
HDmin, +PDmin samt +PDmax. Efter att en ordindr bedévning p& hoger bak ses en minskning av
bada +PDmin och +PDmax och béda dessa ligger nu under griansvérdet pd 3mm. Fram ses en okning
av -HDmin. SD f6r -HDmin &r vid den initiala métningen stdrre 4n -HDmin.

Denna hést visar initialt en hilta VF och HB. Efter att en nervblockad lagts pa HB 4r den ohalt bak.
Fram okar hiltan VF.



HAST 4

Tabell 5. Resultat hdst nr 4

Spar  Anestesi Antal steg

HDmin SD
(mm) (mm)

HDmax SD
(mm)  (mm)

Fram Bak

PDmin SD
(mm)

PDmax SD

(mm)  (mm) (mm)

Rakt  Initialt 36 37

Rakt HB 37 37
hasled

-2,7 9,4 4,9 9,1
-16,1 7,7 -6,3 8,8

129 29 10,7 54
1 ,3 2,5 '3>8 555

Hastnr 4

20
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D PDmin
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Figur 5. Resultat hést nr 4.

Vid den initiala métningen ligger hést nr 4 (se tabell 5 samt figur 5) Gver gransvérdet for hélta pa
+PDmin samt +PDmax. Hésten ligger ddremot under grinsvirdet pd bdda medelviardena fram. Efter
beddvning av hasleden (tibiotarsal- och tarsometatarsalleden) minskar +PDmin under griansvérdet och
+PDmax har nu dndrat tecken till -PDmax. Fram ses en 6kning av -HDmin och -HDmax som nu ligger
over griansvirdet. SD for -HDmax och -PDmax ligger efter beddvning hogre 4n respektive

medelvirden.

Denna hist &r initialt halt HB. Efter att en beddvning lagts pd HB visar den hélta VF samt VB.



HAST 5

Tabell 6. Resultat hdst nr 5

Spar  Anestesi Antalsteg ~ HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD
(mm) (mm) (Mmm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt  Initialt 32 31 -80,8 27,7 -114 140 10,8 4,6 0,7 4,7
Rakt  VFlag 33 33 41,8 156 16,3 142 49 54 7,5 6,3

Hast nr5
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Figur 6. Resultat hdst nr 5.

Vid den initiala métningen ligger hdst nr 5 (se tabell 6 samt figur 6) over gransvérdet for hilta pa -
HDmin, -HDmax och +PDmin. Efter att ldg nervblockad lagts pa vénster fram minskar asymmetrin
fram tydligt men +HDmax 6kar. Bak minskar +PDmin men -PDmax Okar istdllet. SD for -HDmax
initialt samt +PDmin efter bedovning ligger hogre an respektive medelvarden.

Haésten visar initialt en hdlta VF och HB. Efter att en nervblockad lagts p& VF minskar hiltan pa bade
det bedovade VF och det diagonala HB. Nu syns dock dven laggradig hélta pa de tva aterstdende
benen.



HAST 6

Tabell 7. Resultat hdst nr 6

Spar  Anestesi Antalsteg ~ HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD
(mm) (mm) (Mmm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt  Initialt 28 33 4,3 7,2 -8,8 10,8 3.9 34 3,6 4,4

Rakt HB 39 39 0,4 126 04 7,9 2,4 3.8 2,1 4,9
kotled

Hast nr 6
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Figur 7. Resultat héist nr 6.

Vid den initiala matningen ligger hist nr 6 (se tabell 7 samt figur 7) 6ver gransvardet for hélta pa -
HDmax, +PDmin och +PDmax. Efter att kotleden beddvats pa hoger bak minskar bdde +PDmin och
+PDmax och ligger nu under griansvérdet. Fram ses en minskning av -HDmax som nu ligger under
gransvérdet. SD for -HDmax samt +PDmax initialt ligger hogre 4n medelvérdet.

Denna hést visar initialt en hdlta VF samt HB. Efter att en bedovning lagts pa HB ar hésten ohalt bade
pa det bedovade HB och pa VF som ej bedovats.



HAST 7

Tabell 8. Resultat hist nr 7

Spar  Anestesi Antalsteg ~ HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD
(mm) (mm) (Mmm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt  Initialt 25 25 22,3 13,2 0,9 9,9 -5,2 4,0 0,6 34

Rakt VB 21 21 22.3 156 473 9,1 -2,6 5.9 -0,8 6,9
knéled

Hast nr 7

50
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Figur 8. Resultat héist nr 7.

Vid den initiala métningen ligger hist nr 7 (se tabell 8 samt figur 8) 6ver gransvardet for hilta pa
+HDmin samt -PDmin. Efter bedovning av kndleden pa vénster bak minskar -PDmin och ligger nu
under grinsvérdet. +HDmin dr ddremot oforéndrat.

Hésten visar alltsé initialt en hilta bAde HF och VB. Efter bedévning pd VB dr den ohalt bak men
héltan pa HF paverkas dock inte.



HAST 8

Tabell 9. Resultat hist nr 8

Spar  Anestesi Antalsteg ~ HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD
(mm) (mm) (Mmm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt  Initialt 28 27 33,5 11,4 22,1 13,3 2,0 4,5 -8,0 3,9

Rakt HF 28 27 13,2 9,1 -1,9 9,8 -39 3,6 9,2 4.4
abaxial

Hastnr 8
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Figur 9. Resultat héist nr 8.

Vid den initiala métningen ligger hést nr 8 (se tabell 9 samt figur 9) Gver gransvérdet for hélta pa
+HDmin, +HDmax, samt -PDmax. Efter att en abaxial nervblockad lagts pa hoger fram minskar bade
+HDmin och +HDmax tydligt. Bak 6kar -PDmin och dven -PDmax dkar lite.

Denna hést visar initialt en hélta HF samt VB. Efter en nervblockad pad HF minskar hiltan HF men
okar VB.



HAST 9

Tabell 10. Resultat hést nr 9

Spar  Anestesi Antal steg ~ HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD
(mm) (mm) (Mmm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt  Initialt 24 24 3,3 6,6 -0,6 8,8 12,1 43 13,9 5,1

Rakt HB 31 31 2,8 5.8 2,7 6,6 9,3 2,2 4,4 1,8
kotled

Hast nr9
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Figur 10. Resultat hdst nr 9.

Vid den initiala mdtningen ligger hést nr 9 (se tabell 10 samt figur 10) 6ver gransvérdet for hélta pa
+PDmin samt +PDmax. Efter bedévning av kotleden pad hoger bak minskar bdde +PDmin samt
+PDmax bak. Fram visar histen ingen asymmetri som ligger dver griansvirdet p4 6mm vid nagon av
métningarna.

Haésten visar initialt en héilta HB. Efter bedovning p& HB minskar héltan HB. Hésten dr vid bada
métningarna ohalt fram.



HAST 10

Tabell 11. Resultat hést nr 10

Spar  Anestesi Antal steg ~ HDmin SD HDmax SD PDmin SD PDmax SD
(mm) (mm) (Mmm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt  Initialt 26 27 -1,2 7,3 12,8 89 -7,9 2,7 3,7 2,9
Rakt HF lag 22 22 5,5 54 -3,4 6,8 -9,9 2,3 -1,1 2,6

Hast nr 10
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Figur 11. Resultat hdst nr 10.

Vid den initiala métningen ligger hést nr 10 (se tabell 11 samt figur 11) 6ver gransvérdet for hélta pa
+HDmax, -PDmin samt +PDmax. Efter att en 1ag nervblockad lagts pa hoger fram minskar +HDmax
och ligger nu under grinsvirdet for hilta. Bak ses en Okning av -PDmin samt en minskning av
+PDmax.

Denna hést ér initialt halt HF, HB samt VB. Efter att beddvning lagts pa HF &r hédsten nu ohalt HF.
Bak minskar hiltan HB men 6kar VB.



HAST 11

Tabell 12. Resultat hést nr 11

Spér Anestesi Antal steg HDmin SD  HDmaxSD  PDmin SD  PDmax SD
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Fram Bak

Rakt Initialt 27 27 4,77 11,7 -8 51 7,9 33  -31 5,2
Rakt VB knid 25 25 04 74 -73 59 4,6 23 -1.2 4,5

Hast nr 11

10

N initialt

Medelvarde (mm)

-10

-15

-20

B efter beddvning

Figur 12. Resultat hést nr 11.

Vid den initiala mitningen ligger hist nr 11 (se tabell 12 samt figur 12) &ver gransvérdet for hilta pa -
HDmax, -PDmin samt -PDmax. Efter en bedévning av kndleden pa vénster bak minskar -PDmin och
—PDmax, -PDmax ligger nu under gransvirdet for hélta. Fram ses en liten minskning av -HDmax. SD

for -PDmax initialt 4r hogre &n medelvirdet.

Denna hist visar initialt hdlta VF samt VB. Efter bedévning p4 VB minskar hiltan VB men hiltan

kvarstar VF.



DISKUSSION

Efter det att enskilda héstar eller deras métvarden, av olika anledningar, exkluderats fran studien (se
Resultat) aterstod slutligen 11 av 35 héstars métviarden fran Lameness Locator-systemet for vidare
utvirdering. De tva vanligaste anledningarna till att en hist, eller méitvirdena frdn en haést,
exkluderades, var att det inte lades ndgon beddvning pa hidsten eller att ingen av de lagda
beddvningarna sléckte héltan pa rakt spar i trav. Att ingen beddvning lades kunde till exempel bero pa
att det fanns en stark klinisk misstanke om skélet till hiltan, t ex en hovbold eller senskada och att
histen ddarmed direkt skickades vidare for annan fortsatt diagnostik. Det forekom ocksa att hasten vid
undersokningen ej uppvisade hélta. Av de histar vars mitvirden inkluderades i studien har en
overvagande del bedomts som primart bakbenshalta. Endast hos 3 av 11 héstar lades en anestesi pa ett
framben.

Efter analysen av maétningarna presenterar LL-systemet medelvirden for de asymmetrier som
uppmatts. Positiva virden indikerar en hilta pa ett hogerben och negativa viarden hélta pa ett
vénsterben. En forfattare menar att undantaget for denna regel &r HDmax dér det dnnu ej ar klarlagt till
vilket ben man ska tillskriva asymmetrin (Keegan et al. 2012). Ett positivt HDmax (+HDmax) innebér
att hésten hojer sitt huvud mer efter understddsfasen hos sitt vénstra framben 4n efter understodsfasen
hos de hogra. Detta kan antingen bero pa att hésten har en belastningshélta och hojer huvudet innan
isdttning av det hogra benet for att belasta det mindre. Alternativt kan det rora sig om att hésten
upplever smirta nir den trycker ifrdn med vinsterbenet i den sista delen av understdodsfasen. I det
sistndmnda fallet innebér da ett +HDmax en hilta pa vénster framben. Att ett +HDmax skulle indikera
en hélta pd ett hdgerben stimmer med tidigare studier av huvudets rorelser vid hélta (Buchner et al.,
1997; Rhodin et al., 2013). Belastningshéltor anses ocksa vara den vanligaste typen av hélta (Ross,
2011b). Jag har darfor i denna diskussion valt att tillskriva +HDmax till hogerben och —HDmax till
vénsterben. [ den hér studien ingick 3 héstar dir bedovningen lades pé ett framben. Hos hést nr 5 laggs
en nervblockad pé vénster fram som minskar ett -HDmax och pa hdst nr 8 och nr 10 ldggs en
nervblockad pa hoger fram som minskar ett +HDmax. Detta talar for att ett +HDmax i forsta hand ska
tolkas som en hoger frambenshilta och ett -HDmax som en vinster frambenshélta.

Hos hést nr 1 paverkar en bedovning av hoger bakben bade +HDmin och +HDmax hos samma sidas
framben. Det verkar alltsi som om den initiala hdger bakbenshédltan ger en kompensatorisk hoger
frambenshilta som sedan dven den minskar efter bedévningen. Hos hést nr 2 ger en bedévning av
vénster bakben en minskning av -HDmax vilket talar for att vi initialt pd denna hést har en
kompensatorisk vénster frambenshilta som minskar efter bedovningen. Samtidigt ses dock efter
beddvningen en 6kning av -HDmin som dr svar att forklara bakgrunden till baserat pa tidigare studier.
Enligt dessa borde -HDmin minska till f61jd av en minskning av -PDmin och -PDmax. En férklaring
skulle kunna vara att hidsten har en samtidig &kta vanster frambenshilta som forvarras av motionen
under undersokningen.

Flera av héstarna (nr 3,4,8,10) visar tecken pé att ha haft hilta p4 mer an ett ben initialt. Detta okar
komplexiteten eftersom det kan dolja eller paverka kompensatoriska hiltmekanismer och forsvéra
tolkningen av resultaten. Hastar som kommer for hiltutredning har gatt med sin rorelsestorning under
en ldngre jaimfort med de héstar med inducerade héltor som studerats i flertalet tidigare studier. Detta



borde kunna 6ka risken for att sekundéra problem ska uppsté och att histen s& sméningom blir halt pa
mer 4n ett ben.

Hést nr 3 &r intressant d& den initialt har en hoger bakhélta och en vénster framhélta. Efter att en
nervblockad lagts pa hoger bak férsvinner bakhéltan. Fram okar dock -HDmin, det vill sdga hiltan pa
vanster fram. Detta skulle kunna bero pa att det ursprungligen funnits en kompensatorisk hoger
framhilta som gjort hésten dubbelsidigt framhalt och ddrmed maskerat héltan pa vénster fram. Nar
bakhéltan sedan beddvats bort forsvinner dven den kompensatoriska hoger framhiltan vilket skulle
kunna forklara att hiltan pa vénster fram framtréder tydligare.

Haést nr 4 visar ett liknande monster. Den dr initialt halt pa hoger bak. Efter bedévning som slacker
hiltan pa detta ben visar den nu en tydlig hdlta pa vénster fram. P4 samma sétt som hos hést nr 3 kan
denna initialt ha dolts av en kompensatorisk hélta pa hoger fram. Hést nr 4 dr efter beddvning ocksé
lindrigt halt pa vénster bak. Detta kan ha paverkat héltan pa hoger bak initialt och gjort denna mindre
eftersom det verkar som att det finns ett dubbelsidigt problem bak. Dubbelsidiga héltor kan pé detta
satt tinkas forsvara tolkningen eftersom de kan paverka den initiala héltan.

Hast nr 10 har ett +HDmax, som tolkas som en hélta pa hoger fram, som forsvinner efter att en lag
nervblockad lagts pa detta ben. Enligt det som setts i tidigare studier (Kelmer et al., 2005; Rhodin et
al. 2013) borde ett +HDmax ge ett kompensatoriskt +PDmin som sedan minskar efter bedévningen.
Eftersom man hér ser en 6kning av -PDmin skulle det kunna vara s att den hir histen har en samtidig
véanster bakbenshidlta som d& syns tydligare niar den kompensatoriska +PDmin minskar. Hasten har
dven ett +PDmax som minskar efter bedovningen. Detta stimmer ¢j med det som setts i tidigare
studier d& en hoger frambenshélta borde ge ett -PDmax som sedan minskar efter beddvningen.

Haist nr 8 kan ocksé tinkas uppvisa ett liknande monster. En beddvning pa hoger framben minskar hir
tydligt hoger frambenshélta men dkar -PDmin, det vill sdga hiltan pa vénster bak. Enligt studien av
Rhodin et al. (2013) borde en minskning av +HDmax ge en minskning av +PDmin, det vill sdga en
kompensatorisk hoger bakhidlta som minskar. Detta ses hos denna hist men efter bedévningen syns
istéllet ett -PDmin som ligger over gransvérdet. Detta skulle kunna tolkas som att denna hést haft en
initial vénster bakbenshdlta som dolts av en kompensatorisk hogersidig ipsilateral bakbenshélta. -
PDmax okar marginellt efter beddvning. Denna borde enligt tidigare studier minska nidr +HDmin
minskar men gor ej det vilket d&ven detta kan betyda att det finns en initial vénster bakbenshilta hos
den hér hésten.

Hos de héstar som vid den initiala métningen samtidigt visar en hélta bade pa ett fram- och pé ett
bakben dr det mojligt att en av hiltorna dr kompensatorisk. Det gar dock inte att bara utifran denna
observation avgora huruvida det forhaller sig sa. Detta eftersom det ocksa kan réra sig om en samtidig
dkta fram- och bakbenshilta. Genom att ldgga en bedévning som slécker, det vill sdga tydligt minskar
asymmetrin pé det ben den lagts, kan man f4 mer information. Om man genom att ligga en beddvning
pa ett ben kan paverka asymmetrin bdde fram och bak talar det for att den hésten har en
kompensatorisk hélta. Exempel pa detta bland de héstar som studerats ar hast nr 1, 2, 3, 4, 8 och 10.



Fem av de inkluderade héstarna i den hér studien (nr 5, 6, 7, 9 och 10) visar inga tecken pa
kompensatoriska hiltor enligt de monster som setts i tidigare studier (Uhlir ez al., 1997; Kelmer et al.,
2005; Maliye et al., 2013; Rhodin et al,, 2013). Hos tva av dem, nummer 5 och 6, paverkar dock
beddvningen héltan pé ett annat ben men det foljer inte de monster som tidigare setts.

Hos hist nr 5 14ggs en beddvning pa vénster framben som minskar -HDmin och -HDmax, det vill sédga
minskar héltan pa vénster fram. Detta péverkar dven +PDmin bak. +PDmin minskar procentuellt
ungefir lika mycket som -HDmin. Dock borde en vénster frambenshélta, enligt de studier som gjorts
(Kelmer et al., 2005; Rhodin et al. 2013), ge ett -PDmin som sedan minskar med beddvning. Har ar
det tvirt om s att det ser ut som en kompensatorisk hilta som minskar efter beddvning men det foljer
¢j de monster som tidigare setts. Efter bedovning ses dven ett 6kat -PDmax samt ett 6kat +HDmax.
Dessa skulle kunna representera badde en underliggande hoger fram- och vénster bakbenshélta eller
kompensatoriska mekaninsmer.

Hést nr 6 ar lindrigt halt pa hoger bak (+PDmin och +PDmax 6ver gransvardet) och har ett -HDmax
som ligger 6ver grinsvérdet pa -6mm. Efter bedovning som slécker héltan pd hoger bak péverkas dven
-HDmax och ligger nu nira noll. Enligt studier som gjorts borde en hoger bakbenshélta ge en
kompensatorisk hoger frambenshélta (Kelmer et al., 2005; Rhodin et al. 2013). Hér ser vi istéllet hur
en sldckning av en hoger bakbenshilta paverkar ett -HDmax.

Hos hist nr 7 laggs en beddvning pa vénster bak och denna sliacker bakbenshéltan men har ingen
paverka pd héltan fram. Om det hade funnits en kompensatorisk vénster frambenshélta initialt borde
+HDmin ha okat efter bedévningen. Hist nr 9 har en hélta pa hoger bak som minskar vid bedévning
av kotleden. Trots att denna hést har en tydlig hélta bak ses ingen kompensatorisk hélta fram.
Asymmetrin fram okar heller inte efter bedovning vilket man hade kunnat foérvinta sig om det hade
funnits en samtidig hédlta pa véanster fram som dolts av en kompensatorisk hélta pa hoger fram. Hos
hist nr 11 minskar en bedévning av knéleden pé vénster fram tydligt bAde -PDmin och -PDmax. Den
hér histen borde ha kunnat ha en kompensatorisk hilta pa vénster fram men -HDmax minskar endast
mycket lite. Denna hést tycks ej visa nagon kompensatorisk hilta.

Av de utvirderade 11 héstarna uppvisar sdledes 6 kompensatoriska hiltmekanismer som liknar de som
observerats 1 tidigare studier pd héstar med inducerad hélta (Uhlir et al., 1997; Kelmer et al., 2005;
Maliye et al., 2013; Rhodin et al., 2013). Detta talar for att kompensatoriska héltor finns &ven hos
kliniskt halta histar. Tva av de 11 histarna, nummer 5 och 6, uppvisade hiltor som trots att de 1ag pa
andra ben dn de bedovade dndé paverkades av bedovningen. Dessa liknar kompensatoriska héltor men
monstret stimmer inte med det som redovisats i tidigare studier av kompensatoriska héltor pa kliniska
fall. Dessa atypiska resultat kan dels tidnkas representera andra typer av kompensationer 4n de som
tidigare observerats, dels kan de ténkas vara orsakade av andra samtidigt férekommande héltor.

Endast hos tre av histarna paverkar en beddvning som laggs inte symmetrin i den motsatta delen av
kroppen. Detta indikerar att en bedévning som ldggs pa att framben vanligen paverkar symmetrin hos
bakbenen och tvirt om.



Flera av histarna har métviarden som om de tolkas i enighet med tidigare studier visar pa en initial
hélta p& mer 4n ett ben. Detta talar for att det ar vanligt att det finns initial hélta p&4 mer &n ett ben. Nér
hdsten dr primért halt pd mer an ett ben 6kar komplexiteten i bedomningen eftersom héltor pa andra
ben bade kan dolja eller doljas av kompensatoriska héltor.

Det finns i dagsldget ingen ”gold standard” for bedomning av hélta hos hést. Den traditionella visuella
beddmningen har i flera studier visat sig ha for délig reproducerbarhet, speciellt vid ldgre grader av
hélta. Det finns i dagsldget heller inget objektivt system som ér tillrackligt utvérderat for att f& klassas
som ”gold standard”. Detta &r ett problem i studier som syftar till att utveckla och validera nya system
for objektiv bedomning av hélta hos hést eftersom det inte finns ndgon metod att gora en bra
jamforelse med. Vid studier dar objektiva méitsystem anvéinds pa kliniska fall blir osédkerheten &dnnu
storre eftersom man inte med négon storre sékerhet kan avgoéra vilka ben hédstarna &r halta pé eller
vilken grad av hélta hdstarna i studien har. Det &r déarfor onskvirt att objektiva system som ska
anviandas i studier pa kliniska fall har utvérderats géllande specificitet och sensitivitet.

Lameness Loactor (LL) dr kommersiellt tillgédngligt och systemet har utvérderats i ett antal studier
(Keegan et al. 2004;2011;2012; McCracken et al., 2012; Marshall et al., 2012; Maliye et al. 2013),
framforallt av Keegan et al. som utvecklat systemet. Det har dven anvints i ett antal studier for att
exempelvis studera héstars rorelsemonster eller utvirdera olika ortopediska behandlingar, déribland:
Rhodin et al. (2013) Schumacher et al. (2013) Taintor et al. (2014) Azevedo et al. (In press). Systemet
ar enkelt att arbeta med och det gar snabbt att fista utrustningen pa hésten. De diagram i vilken data
presenteras dr lattoverskadliga och ldtta att pa ett snabbt sitt enkelt forklara for djurdgarna. Det har
ocksa visat sig ha en tillricklig repeterbarhet dven under varierande forutsittningar liknande den
normala kliniska verksamheten och &r dven lampligt for anvindning i falt (Keegan et al., 2011).

LL systemet kan dnnu inte sdgas vara fullt utvirderat for anvéindning pa kliniska fall. Fler studier
behovs dir man undersoker sensitiviteten hos systemet, exempelvis pa ett storre antal histar med
inducerade hiltor. Métningar behdver ocksé utforas pa ohalta histar for att kunna dra slutsatser om
systemets specificitet. Keegan et al. (2011) anser sjélva att systemet bor jaimforas med andra objektiva
system som kraftmétningsplattor och videobaserad kinematisk rorelseanalys. En séddan studie har
utforts dir systemets detektion av frambenshéltor jimférdes med den utférd med kraftmétningsplattor
(Keegan et al., 2012) och en dir systemet jdmfordes med ett videobaserat system (Keegan et al.,
2004). Vidare behover de gransviarden som ar satta for systemet utvarderas ytterligare. Det kan dnnu ej
anses vara utrett vart gransen gar for nar en asymmetri ska klassas som en hilta. Det kan ocksé tidnkas
finnas skillnader mellan héstar av olika storlek och ras gillande detta. Erfarenhet frdn den hér studien
visar att en stor nackdel med systemet &r att det &r svart att exkludera felaktig data. Om en hést inte ror
sig representativt, till exempel kastar med huvudet, under en vinda lings 16pargingen gar det inte
selektivt att plocka bort de stegen utan hela métningen maste goras om. Oversikten dver vilka data
som av sjélva mjukvarusystemet plockas bort vid analysen &r ocksé bristfallig.



Dubbelsidiga framhéltor ar relativt vanliga hos kliniskt halta héstar (Ross, 2011b). Eftersom Lameness
Locator systemet méter asymmetrin mellan de bade frambenen kan dessa missas av systemet om de ar
av samma grad (Keegan et al., 2012). For att upptécka denna typ av hiltor dr det rekommenderat att
man undersoker hésten pa bojt spar (Baxter & Stashak, 2011; Ross, 2011b). Har behovs fler studier for
att ta fram gransvérden dven for det bojda spéret. Det dr ocksa visat att det bojda sparet i sig orsakar
asymmetrier som man maste ta hénsyn till (Rhodin ef al., 2013).

FELKALLOR

Nér man tolkar resultaten vid studier som denna ska man beakta att enligt ménga veterinérers kliniska
erfarenhet finns det hiltor som fordndras efter motion. Vissa typer av hélta verkar minska efter
motion, vanligen refererat till som att ”héltan véarmer ur”. Det verkar ocksa finnas héltor som forvérras
ju mer hésten far rora pa sig. Det finns dock dnnu inga studier som har undersokt huruvida det
forhéller sig sa. Baserat pa tidigare studier rekommenderar tillverkaren av Lameness Locator att man
inkluderar minst 25 steg vid en métning. I denna studie har vissa héstar, pa grund av begrésningar i
l6pargangens ldngd, endast métts under 21-24 steg, vilket kan ha gjort méatresultaten for dessa héstar
mer osdkra. Sensorer som hamnat snett och inte upptickts eller liknande kan ocksd ha paverkat
miétresultatet.

FRAMTID

Den hir studien visar att det finns kompensatoriska hiltmekanismer hos kliniskt halta héstar. Det
krévs dock ett storre underlag for att kunna konstatera i vilken utstriackning det forhéller sig s& 1 den
generella populationen. Ett storre underlag behdvs dven for att kunna dra négra slutsatser angéende
egenskaperna hos dessa kompensatoriska hiltmekanismer. En intressant fragestéllning dr huruvida
kompensatoriska héltor forekommer hos alla halta héstar eller om de uppkommer under specifika
forhédllanden, exempelvis nédr den priméra héltan har natt en viss grad. Det skulle ocksé vara intressant
att undersdka om uppkomsten av kompensatoriska héiltmekanismer péverkas av sfdant som den
underliggande orsaken till hédltan och hur linge héltan har funnits hos hdsten vid undersdkningen.
Péverkar typ av smirta och om sméirtan &r akut eller kronisk? I den hér studien observerades hos vissa
héstar ndgot som liknar kompensatoriska mekanismer men som ej stimmer med de monster som setts i
tidigare studier pa inducerade fall. Det skulle vara intressant att underséka om kliniska fall dr mer
heterogena i sina kompensationsmdnster och uppvisar fler typer av kompensationer dn de som tidigare
observerats hos inducerade fall.

I studier av inducerade hiltor har man tidigare funnit att en hélta pa ett bakben ger upphov till en
mycket storre kompensatorisk frambenshélta dn 1 det omvénda fallet. Det skulle vara av intresse att se
om det forhéller sig s& dven hos kliniskt halta hdstar eftersom det skulle paverka den kliniska
tolkningen av héstar med samtidig fram- och bakbenshédlta. Vidare skulle studier av hur
kompensatoriska hiltmekanismer eventuellt paverkar kliniskt halta histars rorelsemonster pa volt vara
av stort virde for bade den visuella och den objektiva bedomningen av halta hdstars rorelser pa det
bojda spéret.



Av de héstar som inkommer till UDS &r en betydande del remissfall som redan har utretts av andra
veterindrer och dar beddvningar har lagts men orsaken till héltan har ¢j kunnat faststdllas. Man kan
spekulera i om en framtida studie borde goras pa en primérklinik. Det &r mojligt att andelen héstar for
vilka anestesin sldcker héltan d& skulle vara storre och det av den anledningen att de inte redan
bedovats utan att erhalla dnskat resultat vid en tidigare undersdkning pa en annan klinik. Det skulle
dven kunna vara sa att héstarna pé en primérklinik gatt en kortare tid med sina problem och dédrmed att
farre sekundéra problem uppkommit.
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