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Sammanfattning

Ruptur av framre korsbandet beddms vara en av de vanligaste ortopediska skadorna hos hund. Det
kan vara en akut traumaorsakad ligamentskada men &r ofta resultatet av mer langvarig
Overbelastning. | samband med utvecklingen av skadan startar ocksa utvecklingen av osteoartrit
(artros) i den drabbade kndleden vilket bidrar ytterligare till smarta och nedsatt funktion. En hunds
rérelsefunktion férdndras neuromotoriskt vid smirta och funktionsnedsittning. Aven efter
kirurgisk atgard finns risken for en kvarstaende funktionsnedséattning som riskerar att bidra till
fortsatt utveckling av artros. Att objektiva méata rorelser utgor bade en majlighet att undersoka
funktionen och en nédvandighet for att kunna utvardera behandlingar inom rérelsesystemet, men
forutsatter en utveckling av befintliga metoder for att ge i sammanhanget relevanta resultat.

Syftet med projektet ar att utveckla metoder inom kinematik, kinetik och inversdynamik som med
hég noggrannhet kan beskriva och analysera skillnader i hundars rorelser. | projektet mats och
analyseras rorelsefunktionen vid tva tillfallen hos hundar som har opererats for framre
korsbandsskada och befinner sig i atergangfas till normal fysisk aktivitet. De opererade hundarna
jamfors bade inom individ och med friska hundar i en kontrollgrupp.

Resultaten fran studien ar under bearbetning. Till denna projektrapport har preliminara kinematiska
resultat tagits fram, baserat pa inomindividdata fran 6 av de opererade hundarna i studien. Tydliga
fynd i det preliminédra resultatet visar att hundarnas rorelser hos det opererade benet skiljde sig
signifikant fran det oopererade benet vid bada mattillfallena.

Att redan det preliminédra resultatet kan anses visa pa tydliga skillnader beror pa dels en tydlig
signifikans men ocksa pa att det ar resultat som kan forvantas vara relevanta. Ett av huvudsyftena med
studien var att undersdka om kinematik fungerar som matmetod for att kunna upptacka for det
manskliga 6gat subtila men anda systematiska skillnader i en korsbandsopererad knéled. Dessa
prelimindra resultat talar for att sa ar fallet.

Metoden forvantas att generellt kunna anvandas for att tydliggdra och férenkla bedémningen av
hundens rorelsefunktion. Den praktiska tillampningen av resultaten av studien finns bland annat
inom kirurgi, sportmedicin och rehabilitering:

e Klinisk diagnostik och uppféljning

e Forskning och utveckling

e Utbildning i rorelselara, haltdiagnostik och rehabilitering for djurhalsopersonal
e Utbildning i rorelselara for domare, tranare m fl.
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2 Rapportdel

2.1 Inledning

Framre korsbandsskada ar en av de vanligaste orsakerna till bakbenshalta och osteoartrit (artros) i
knéleden hos hund. Idag ar kirurgi den rekommenderade behandlingen for att sa snabbt som
mojligt na stabilitet och aterfa knaledens funktion. Flera operationsmetoder férekommer, och flera
hundra publicerade vetenskapliga rapporter beror kirurgisk behandling av framre korsbandsskada
hos hund. Det ar dock fortfarande oklart vilken av férekommande operationsmetoder som leder till
bast resultat med avseende pa aterstallande av knaledens funktion och att bromsa den fortsatta
utvecklingen av osteoartrit. Det ar inte bara vid behandling av kndledsskador som det saknas
metoder for utvardering av rorelser och atergang i funktion, som motsvarar den utvecklade nivan
hos dagens metoder inom bilddiagnostik och kirurgi. Bristen pa objektiva utvarderingar av
behandlingsresultat med avseende pa atergang i funktion ar nagot som galler for skador och
sjukdomar i rérelseapparaten generellt. Den framsta anledningen till detta ar att det saknas
objektiva metoder som med tillracklig sakerhet och noggrannhet kan mata och beskriva
rorelsefunktionen hos hundar.

2.2 Bakgrund (detta stycke ar baserat pa utdrag ur Kristina Borgeblads och Linnea Séderbergs
examensarbeten)

Framre korsbandsruptur bedéms vara bade den vanligaste ortopediska skadan och dven den mest
frekventa orsaken till halta (Canapp Jr. 2007, Jandi & Schulman 2007). Enligt en studie (Egenvall
m.fl. 2000) gjord pa svenska hundar ar just korsbandsruptur den vanligaste diagnosen vad géller
ledproblem dven i Sverige.

Anatomi och funktionell anatomi

Knéaleden dr en komplex led. Ledytorna bildas av femur (larbenet), tibia (skenbenet) och patella
(kndskalen). Leden stabiliseras passivt av ledkapsel, menisker samt flera ligament (ledband).
Kollateralligamenten stabiliserar leden i sidled. Det mediala kollateralligamentet (ledbandet pa
insidan) stracker sig fran mediala epikondylen pa femur och faster in medialt pa tibia samt i mediala
menisken. Nagon del av ligamentet ar alltid strackt i hela ledens rérelseomfang. Det laterala
kollateralligamentet utgar fran femurs laterala epikondyl och faster in i fibulahuvudet.
Kollateralligamentet ar strackt da knéleden ar extenderad medan ligamentet slappas vid knéaflexion.
Detta ger upphov till att en viss indtrotation av tibia i forhallande till femur tillats vid knaflexion och



att tibia utatroteras i forhallande till femur sa kallad ”screw home mechanism”, da knaleden
extenderas och laterala kollateralligamentet stracks (Canapp Jr. 2007).

Inne i leden finns en medial och en lateral menisk, samt ett framre och ett bakre korsband.
Meniskernas funktion bestar bland annat i att stabilisera leden, 6ka kongruensen, samt bidra till
proprioception och fungera som kraftutjamnare. Meniskerna sitter forankrade i ledkapseln, samt
med hjalp av ligament. (Canapp Jr. 2007) Korsbanden bestar av ett frimre och ett bakre ligament,
som i sin tur vardera bestar av tva delar. Det framre korsbandet utgar fran fossa intercondylaris pa
laterala femurkondylen och I6per kranialt i distal riktning for att fasta in kranialt i omradet mellan
kondylerna pa tibiaplatan (Rooster m.fl. 2006, Kdnig & Liebich 2009). Det framre korsbandet ar
uppdelat i tva delar, en kraniomedial och en kaudolateral del bendmnda efter sin inbordes
infastning pa tibia (Rooster m.fl. 2006). Den kraniomediala delen &r strackt i hela ledens
rorelseomfang, medan den kaudolaterala delen &r strackt vid extenderat kné och slappas vid
knaflexion (Hayashi m.fl. 2004). Bakre korsbandet bestar ocksa av tva delar, men detta ar mindre
patagligt n hos det frimre korsbandet. Det bakre korsbandet utgar fran fossa intercondylaris pa
mediala femurkondylen och stracker sig i kaudal och distal riktning for att fasta in pa tibia (Konig &
Liebich 2009). Korsbandens funktion ar att motverka krafter i kraniokaudal riktning. Det framre
korsbandet motverkar dven inatrotation av tibia i forhallande till femur. De bada korsbanden bidrar
ocksa till ledproprioception. Korsbanden tacks av ett synovialmembran och skyddas pa sa satt fran
den nedbrytande synoviala miljon. Ligamenten ar saledes i praktiken att betrakta som
extraartikuldra, trots att de ar placerade inne i kndleden (Rooster m.fl. 2006).

| korsbanden finns gott om nervreceptorer (sa kallade mekanoreceptorer), vilka bidrar till
ledproprioception och skyddsreflexer som syftar till att skydda korsbanden och leden fran att
skadas. Synovialmembranet som tacker korsbanden ar vdlinnerverat, nerverna stracker sig davenini
ligamentens centralare delar. Dessa nervers funktion tros framforallt vara autonom
blodflédesreglering och smartkanslighet (nociception). Sjalva korsbanden i sig anses vara tamligen
smartokansliga. Viss smarta formodas dock kunna uppfattas fran de fria nervandslut som har
patraffats i ligamenten. Korsbanden bestar, liksom meniskerna, framforallt av kollagen typ Il. Aktivt
stabiliseras kndleden av omgivande muskulatur sdsom m. quadriceps, m. gastochnemius,
m.popliteus och hamstringsmusklaturen (Rooster m.fl. 2006). | en studie pa sexton friska labradorer
var normalt passivt rorelseomfang i kndleden hos 95% av individerna mellan 40-43 grader vid
maximal flexion och 160-164 grader vid maximal extension (Jaegger m.fl. 2002).

Frimre korsbandsruptur

Ligament sa som till exempel kollateralligament kan ldka spontant. Detta ses inte hos mjukvavnader
inuti leden som till exempel korsband och menisker (Spindler 2006). Bakomliggande orsaker som



har diskuterats pa humansidan ar bland annat synovians negativa inverkan pa ldkningen,
forandringar i cellernas metabolism vid en skada och att cellernas inre blivit allt for skadade for att
lakning skall kunna ske (Murray 2009). Det har dock nu konstaterats bade pa hund och ménniska att
korsbandet, till skillnad fran till exempel kollateralligamentet, inte bildar en fibrin-trombocyt plugg.
Saledes bildas e]j heller 6verbryggande arrvavnad mellan de tva skadade ligamentdndarna (Murray
2009, Hayashi m.fl. 2004, Hayashi m.fl. 2003). Dock ses hos hund reparationssvar hos det
synovialmembran som tacker korsbanden, men detta ger inte bildning av den fibrin-trombocytplugg
(Hayashi m.fl. 2004, Hayashi m.fl. 2003) som &r en forutsattning for att vavnaden skall lIdka. En
forklaring till att detta inte sker ar att intraartikulart plasmin bryter ner pluggen. Vid ett trauma okar
maéangden plasmin via en uppreglering av enzymet urokinas-plasminogenaktivator (Murray 2009).

Framre korsbandsruptur hos hund beror sallan pa enbart ett trauma, vanligare orsakas rupturen av
langvarig dverbelastning och degenerativa processer i ligamentet. Orsaker till spontan ruptur som
diskuteras kunna predisponera ar bland annat 6vervikt, storvaxt ras, felaktiga benvinklar,
kastrationsstatus (Buote m.fl. 2009) 6kande alder ledinflammationer och immunmedierade
artropatier (J. M. Johnson & A. L. Johnson 1993). Johnson och Johnson (1993) menar att raka kna-
och hasvinklar predisponerar, likvdl som genu varum och valgum. Hos unga hundar med raka
bakbensvinklar sa som labrador, mastiff och chow chow har en 6kande prevalens av
korsbandsskador konstaterats de senaste tva decennierna (Piermattei Donald L m.fl. 2006). Det ar
vanligt med rupturer av framre korsbandet dven i den kontralaterala knaleden. Omkring en
tredjedel av de hundar som spontant rupturerat sitt ena framre korsband kommer enligt en studie
att inom tva ar dven rupturera sitt andra framre korsband (Piermattei Donald L m.fl. 2006).

Diagnosen framre korsbandsruptur stalls oftast vid en klinisk undersdkning. Typiska tecken ar
varierande grad av halta, svullnad framforallt medialt 6ver kndleden (sa kallad medial buttress),
varierande grad av smaérta, positiv framre draglada och positivt tibia-kompressionstest (Kirby 1993).
Om tillstandet varat under en ldngre tid och kan betecknas som kroniskt, ses ofta atrofi av
larmuskulaturen och en fortjockning av ledkapseln till foljd av fibrotisering (Fossum W Theresa m.fl.
2007). Positiv framre draglada och/eller positivt tibia- kompressionstest ar diagnostiskt. Rontgen,
MR och artroskopi kan vara till hjalp i svarbedomda fall eller fér att utesluta andra orsaker till
kndproblemet (J. M. Johnson & A. L. Johnson 1993).

Behandlingen av hundar med korsbandsruptur syftar till att bromsa utvecklandet av degenerativ
ledsjukdom, vilket &r en vanlig foljd (J. M. Johnson & A. L. Johnson 1993, Piermattei Donald L m.fl.
2006). Marshall och Olsson visade i sin studie (1971) att langvarig instabilitet i knaleden orsakar
kraftiga degenerativa forandringar och meniskrupturer. Instabilitet ger ocksa upphov till sméarta och



halta, vilka ej langre foreldag hos hundarna da knaleden blev stabilare (Marshall & Olsson 1971).
Behandlingen vid korsbandsruptur ar antingen konservativ eller kirurgisk. Ingen konsensus rader
dock gallande vilket som anses vara att foredra (Piermattei Donald L m.fl. 2006). Konservativ
behandling betraktas som en majlig strategi for hundar med lag kroppsvikt. Pond visade i en studie
(1972) att hundar som vagde < 20 kilo fick en tillfredsstallande knafunktion vid konservativ
behandling. Detta resultat sammanfaller val med ytterligare en studie dar konservativt behandlade
hundar med en vikt pa <15 kg erhéll en nojaktig knafunktion, medan tyngre hundar hade sémre
resultat (Vasseur 1984). Dessa studier sdger emellertid inget om knafunktionen i ett langre
perspektiv. | en experimentell studie uppgavs dock hundarna ha en mild halta, muskelatrofi och
ledsvullnad sju manader efter den inducerade korsbandsrupturen. Efter ungefar tjugo manader
syntes ej nagon halta och en fortjockad ledkapsel kunde palperas (Marshall & Olsson 1971).
Generellt ses en initial forbattring hos hundar efter en akut ruptur, vilket Johnson och Johnson
(1993) forklarar med att den akuta inflammationen och hemartrosen upphor, samt att leden
stabiliseras av att ledkapseln fibrotiseras och fortjockas. En aterkommande halta &r da ofta orsakad
av att artrosen progredierat, menisken gatt sonder och/eller att ett partiellt rupturerat korsband
gatt av helt (J. M. Johnson & A. L. Johnson 1993). Trots att en klinisk forbattring sker efter den akuta
skadan fortskrider den degenerativa processen i knédleden. Efter en vecka kan pabdrjad
uppfibrillering av brosket ses, efter tva veckor ses en 6kad vaskularisering runt leden.
Osteofytbildning inleds mellan en och tre veckor efter rupturen, nar sitt maximum vid tva manader,
for att sedan borja avta tva ar efter skadan. Medial ledsvullnad kan palperas efter cirka en manad.
Fibrotiseringen av vavnader runt leden pabdrjas sex veckor efter skadan. Ytterligare en vecka
senare kan vanligen en meniskskada konstateras. Vid drygt tre manader borjar synoviten avta och
vid fyra manader borjar brosket i kndleden brytas ner och osteoartriten ar ett faktum.(J. M. Johnson
& A. L. Johnson 1993).

For att optimera knafunktionen och minimera den degenerativa utvecklingen férordas i viss
litteratur kirurgi oberoende av hundens storlek (Marshall & Olsson 1971, Piermattei Donald L m.fl.
2006, Fossum W Theresa m.fl. 2007, Jerre 2009). Andra menar att hansyn skall tas till hundens
storlek, aktivitetsniva/anvandningsomrade samt graden av instabilitet och skadans duration. En vikt
pa mer an 20 kilo, hog aktivitetsniva/arbetande hundar, kraftig instabilitet som befaras leda till
snabb och kraftig utveckling av leddegeneration samt halta som varat i 6ver tva manader, skulle da
foranleda kirurgisk- snarare an konservativ behandling (Pond 1972). Syftet med kirurgisk behandling
ar att skapa en stabilare led och pa sa satt minimera utvecklingen av osteoartrit (Kirby 1993, J. M.
Johnson & A. L. Johnson 1993, Fossum W Theresa m.fl. 2007). | experimentella studier pa hund dar
man inducerat en framre korsbandsruptur for att sedan omedelbart reparera korsbandet har man
sett att dessa hundar ej utvecklat osteoartrit (Kirby 1993). Detta skulle i sa fall tala fér snabbt insatt
kirurgisk behandling av fraimre korsbandsskada.



Det finns en mangd olika operationsmetoder for att atgarda en framre korsbandsskada. De flesta av
hundarna i denna studie har opererats med tibial plateau leveling osteotomy (TPLO), vilket &r en
vanligt forekommande metod. TPLO syftar till att minska tibias forskjutning i kranial riktning, det vill
sdga en minskning av sa kallad "tibial thrust” avses med operationen. Da hunden belastar sitt ben
trycks tibia och femur mot varandra. En kranialt riktad kraft bildas da med avseende pa tibia,
eftersom tibiaplatan lutar i kaudodistal riktning. Tibia forskjuts vid belastning saledes framat relativt
femur, vilket normalt motverkas av bland annat det framre korsbandet. Da framre korsbandet
rupturerat kan en patologisk forskjutning av tibia ske i kranial riktning. Denna forskjutning minskas
med TPLO. Stabiliseringen av knéleden uppnas genom osteotomi av tibia. Benfragmentet vrids
distalt och kaudalt sa att lutningen pa tibiaplatan reduceras. Darmed minskas dven tibias
framatglidning, det vill sdga “tibial thrust”. Osteotomin stabiliseras slutligen med en platta
(Piermattei Donald L m.fl. 2006). Extrakapsular stabilisering dven kallad ”lina”, ar en annan vanlig
operationsmetod, som dven den syftar till att minimera den dkade rorligheten i knaleden. Detta
sker genom att en sutur fastes fran tibia, vanligen crista tibia, till sesamoidbenen, i regel den
laterala fabellen (Fossum W Theresa m.fl. 2007). Suturen syftar saledes till att mekaniskt motverka
tibial thrust samt medial rotation av tibia.

Vad kan da forvantas postoperativt med avseende pa funktion, rorelseomfang, smarta, muskelatrofi
och andra parametrar som kan antas paverkade av skadan och operationen? | en studie pa 280
hundar som opererades med TPLO for framre korsbandsruptur och kontrollerades postoperativt
efter 12 och 24 manader visade flertalet en rorelseinskrankning pa < 10 grader preoperativt.
Hundarna med flexionsinskrankning forbattrades med hjalp av fysioterapi postoperativt, medan
samma tydliga forbattring inte kunde ses hos hundar med en extensionsdefekt. Extensionsdefekten
var positivt korrelerad till hdlta och osteoartrit i knaleden, och en inskréankning pa > 10 grader gav
upphov till en funktionsnedsattande hélta. Saledes beddomdes en extensionsdefekt mer negativt
paverka hundens dagliga aktiviteter jamfort med en flexionsinskrdankning (Jandi & Schulman 2007). |
en studie av Jerre (2009) utvarderades 39 korsbandsskadade hundar preoperativt vid fyra, 12 och
24 veckor efter kirurgi med lina. Hundarna bedémdes med avseende pa halta, muskelmassa och
funktionsniva med hjalp av VAS skattningsskala. Preoperativt visade samtliga hundar mattlig till
kraftig halta. Flertalet hade dven minskat laromfang jamfort med det friska benet, samt dven
nedsatt aktivitetsniva och funktion i form av stelhet efter vila och reducerad hoppférmaga. En
manad postoperativt kvarstod ungefar samma laromfang som innan operationen och den
Overvagande majoriteten hundar var fortfarande halta om an i mindre grad (lindrigt till mattligt).
Aktivitetsnivan hade 6kat ndgot och funktionsnedséattningarna hade éverlag minskat. Detta gallde
med undantag for formagan att hoppa och problem forknippat med kallt vader. Efter 12 veckor var
samtliga hundar fortfarande halta. Andelen lindrigt och kraftigt halta patienter hade dock 6kat,
skillnaden i muskelmassa hade minskat och funktion samt aktivitetsniva hade ytterligare
forbattrats. Vid 24 veckor postoperativt uppvisade majoriteten av hundarna ingen skillnad
avseende laromfang och héiltan bedomdes som lindrig eller mattlig. Majoriteten av hundarna hade
aterfatt hela eller nastan hela sin normala aktivitetsniva. Hos flertalet hundar kunde heller ingen



skillnad i ledlaxitet kdnnas i det opererade benet i jamforelse med den intakta kndleden (Jerre
2009). M G Conzemius (2005) undersokte 131 korsbands- och meniskskadade labradorer pa
kraftmatningsplatta preoperativt samt tva och sex manader postoperativt. Resultatet visade att
majoriteten (> 85 %) av hundarna ett halvar efter operation inte aterfatt ett normalt
rorelsemonster. Vad galler pre- och postoperativ smarta vid korsbandsruptur ar detta en mer
svarbeddmd parameter da det lamnar utrymme for subjektiva tolkningar om matmetoder som
visuell analog skala (VAS) eller numerical rating scale (NRS) anvands. Dessa metoder har i en studie
uppvisat dalig korrelation med mer objektiva parametrar sa som hjartfrekvens, andningsfrekvens
och medelartartryck. Aven de objektiva matmetoderna kan dock pverkas av andra orsaker dn
smaérta, exempelvis radsla, stress, ldkemedel och sa vidare (M G Conzemius 1997).

Om objektiv rorelsebeddmning - Kinematisk analys

Vanligen bedéms hundarna subjektivt, men da objektiva matmetoder har visat sig vara kansligare
(Saleh & Murdoch 1985, Evans m.fl. 2005, Gillette & T. Craig Angle 2008) skulle det saledes vara
positivt om de objektiva matmetoder som finns i 6kad omfattning kunde anvandas i klinisk
verksamhet. Vidare skulle objektiva matmetoder mojliggéra en 6kad reproducerbarhet, en
forbattrad mojlighet att folja varje individs framsteg postoperativt pa bade kortare och langre sikt,
samt kanske dven forbattra mojligheten till ett mer individanpassat rehabiliteringsprogram.

En fullstandig och korrekt kinematisk analys, av dven de enklaste rorelserna, kraver stora volymer
av data och ett stort antal kalkyleringar som i sin tur genererar manga grafiska kurvor for tolkning
(Winter, 2005). Darfor anvands automatiserade kinematiska system vid genomforande av djupare
kinematiska analyser. P4 marknaden finns flera olika sddana system tillgdngliga men majoriteten
fungerar enligt samma huvudprincip (Lanshammar, 1996). Markaorer placeras vid specifika
anatomiska hallpunkter pa den individ som ska studeras (Gillette & Angle, 2008; McLaughlin, 2001;
Lanshammar, 1996). Vanligtvis ar markérerna tillverkade av ett reflekterande material och belyses
av infrarott ljus (Lanshammar, 1996). Ljusreflektionen fran markérerna registreras av ett antal
kameror placerade runt matomradet (Robertsson, 2004) (Gillette & Angle, 2008). Konventionella
kinematiska analyssystem identifierar markorernas relativa positioner, koordinater, i det
tredimensionella rummet (Gillette & Angle, 2008; McLaughlin, 2001). Med hjalp av markorernas
koordinater kan sedan mjukvaruprogram anvanda matematiska formler for att berdakna numeriska
varden som beskriver rorelsen (Gillette & Angle, 2008).

Parametrar och variabler som beskriver rorelse

Gangmonstret hos en individ kan kinematiskt beskrivas med sa kallade spatio-temporala
parametrar och kinematiska variabler. Ganghastighet, steglangd, stegfrekvens, svdavningstid och
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belastningstid dr exempel pa spatio-temporala parametrar (Lanshammar, 1996) medan ledvinklar,
linjar- och angulér forflyttning (displacement) och hastighet/acceleration for olika bensegment hor
till de kinematiska variablerna (Robertsson, 2004). De spatio-temporala parametrarna antar ett
varde for varje stegcykelmatning (Lanshammar, 1996) medan kinematiska variabler beskriver pa
vilket satt en punkts position forandras éver tid (Robertsson, 2004) Detta utgér bakgrunden till att
de benamns just parametrar respektive variabler (Lanshammar, 1996). En hel tidsserie av varden
maste darmed samlas in for att beskriva de kinematiska variablerna medan exempelvis
ganghastigheten (en spatio-temporal parameter) kan bestdmmas enbart genom att klocka tiden for
att ta sig en kand stracka (Lanshammar, 1996).

Spatio-temporala parametrar

Spatio-temporala parametrar dr ganska enkla att mata och ger viktig information om
rorelseféormagan hos patienten. Ganghastighet ar ett exempel pa spatio-temporal parameter och
denna ar av sarskild vikt eftersom den anvands som referensvariabel vid djupare kinematiska
analyser (Lanshammar, 1996).

Temporala parametrar ar tidsbaserade och beskriver tiden for olika delar av stegcykeln.
Stegcykeltiden &r en av de temporala parametrarna och avser tiden fran en hindelse i stegcykeln
tills samma handelse intraffar igen (Lanshammar, 1996). Hos hund kan man beradkna stegcykeltiden
som tiden mellan tva pa varandra féljande isattningar av vanster baktass (Gustas et al., 2013).
Belastningsfasen definieras som perioden da tassen nar och bibehaller kontakten med underlaget
och svavningsfasen definieras som perioden da tassen ar i luften (DeCamp, 1997). Belastningsfas
och svavningsfas hos ett ben motsvarar tillsammans ett steg (DeCamp, 1997). Belastningstiden
rdknas som tiden mellan tassens forsta kontakt med underlaget och tassens upplyft vid
belastningsfasens slut (Gustas et al., 2013). Genom att dividera belastningstiden med stegcykeltiden
far man fram den sa kallade relativa belastningstiden (Gustas et al., 2013).

Mellan de olika spatio-temporala parametrarna finns flera samband, exempelvis kan
ganghastigheten berdknas genom att dividera stegcykelldangden med stegcykeltiden. For att
ganghastigheten ska 6ka maste saledes antingen stegcykeltiden minska (minskad tid for varje steg)
eller gangcykellangden 6ka (langre steg). Ganghastigheten har dven samband med analysvariabler,
exempelvis ledvinklar som 6kar vid 6kad ganghastighet (Lanshammar, 1996).

Kinematiska variabler

Forflyttning, hastighet och acceleration beskriver som ovan namnts hur en punkts position
forandras over en tidsperiod. Forflyttning definieras som férandringen i position, hastighet ar
derivatan av forflyttning och acceleration ar derivatan av hastighet (Robertsson, 2004).
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Ledvinklar ar en annan typ av kinematisk variabel som anvands vid rérelsestudier hos hund
(DeCamp, 1997). Ledvinkeln motsvarar vinkeln mellan tva intilliggande bensegment i kroppen och
berdknas fran minimum tre koordinater, se figur 3, eller tva sa kallade segmentvinklar (Robertsson,
2004).

Inomindividvariation

Traditionellt har man huvudsakligen anvéant diskreta variabler fran enskilda leder vid kinematiska
studier. Nyligen har man dock pa humansidan visat att denna typ av variabler inte klarar att fanga
komplexiteten i kroppens koordination pa ett effektivt sdtt och man rekommenderar numera
studier av den sa kallade inomindividvariationen (Bartletti et al., 2007). Man menar att traditionellt
designade studier som jamfor grupper av individer riskerar att délja viktig information (Bartletti et
al., 2007). Denna typ av information har tidigare betraktats som brus fran slumpmassiga processer
(Decker et al., 2011). Idag anser man i stallet att normalt rorelsemonster karaktariseras av en
optimal niva av rérelsevariabilitet, vilken mojliggor flexibilitet, anpassning och formaga att svara pa
ovantat stimuli (Decker et al., 2011). Variabiliteten betraktas som funktionell och anvands mer och
mer inom humansidan vid rorelsestudier, bland annat for att utvardera teknik och prestation inom
olika sporter (Mullineaux & Uhl, 2010).

| de flesta studier av hundars kinematik har man valt att jamfora grupper av hundar (Torres et al.,
2013; Bockstahler et al., 2012; Fu et al., 2010).

| en studie av Gustas et al. (2013) konstaterade man att beaktande av inomindividvariationen dven
hos hund kan ha en avgorande betydelse for att upptacka skillnader i kinematiska studier. Utifran
resultatet i den sistndmnda studien féreslar man att man alltid bor beakta inomindividvariationen
vid analys av kinematiska och spatio-temporala data fran hund just for att inte ga miste om relevant
information.

2. 3 Motivering, syfte och fragestéllning

Motivering av studien

Kinematisk rorelseanalys av hundar ar relativt nytt inom veterindrmedicinsk forskning (McLaughlin,
2001) och i dagslaget ar kunskapen om hundens biomekanik i leder och muskler begransad
(Bockstahler et al., 2012). Forskargrupper konstaterar ideligen att fortsatta studier inom objektiv
rorelseanalys behovs for att komma narmare sanningen (Bockstahler et al., 2012; Fu et al., 2010;
Holler et al., 2010). Gillette & Angle (2008) menar att kinematisk analys kan inkorporeras i
rorelseforskning pa manga olika satt men att det &r upp till klinikern eller forskaren att utnyttja och
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utforska dess fulla kapacitet. De konstaterar vidare att mer forskning inom kinematisk
metodutveckling beh6vs eftersom analysen ar beroende av optimal studiedesign for att generera
noggranna och riktiga matvarden.

Praktisk nytta

Objektiva matmetoder med formaga att skilja onormal rérelse fran normal rorelse behover
utvecklas for att kunna utvardera rorelsefunktionen hos hundar. Detta ar nddvandigt for att kunna
utvardera och utveckla och férbattra behandlingsmetoder inom kirurgi och inom rehabilitering.

Att objektivt kunna mata rérelsefunktionen hos en hund efter en korsbandsskada, sa att man kan
folja utvecklingen i funktion over tid och att kunna jamféra med normal rorelsefunktion ar en
forutsattning for att kunna utvardera behandlingsresultatet. Att kunna utvardera
behandlingsresultatet ur en funktionell synvinkel ar i sin tur ar en forutsattning att kunna fortsatta
utveckla battre behandlingsmetoder inom saval kirurgi som rehabilitering.

Manga skador och sjukdomar i rorelseapparaten riskerar att leda till utveckling av osteoartrit eller
andra tillstand med smarta och nedsatt funktion, vilket riskerar att sanka livskvaliteten for den
drabbade hunden. Att kunna gora objektiva utvarderingar av behandlingsresultat ar en
forutsattning for kvalitetssakring och for att 6ka evidensnivan inom ortopedisk kirurgi och
rehabilitering.

Projektets status

Insamlingen av rorelsedata hos opererade hundar och hos den friska kontrollgruppen ar avslutad.
Inmatningar har gjorts med teknik for digital 3D-filmning av rorelser, dels pa I6pband och dels pa
marken i kombination med kraftméatningsplatta. Resultaten fran projektet ar under bearbetning,
dock kan preliminara data redovisas i denna slutrapport.

Syfte och fragestallningar

Syftet med det aktuella projektet var att utnyttja befintlig teknik inom kinematik och kinetik for att
utveckla en metod som har en tillrdcklig noggrannhet for att framgangsrikt kunna méta och beskriva
kndledsfunktionen hos hundar. Metoden innebar bland annat utvecklande och utvardering av nya
mer dndamalsenliga 3-D modeller fér markoérplacering.

Malet var att undersoka pa vilket satt rorelsemonstret forandras postoperativt efter en framre
korsbandsruptur, att kunna beskriva och studera skillnader i rérelsefunktionen mellan opererade
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och friska hundar, mellan opererad och ej opererad knaled hos korsbandsskadade individer, och att
kunna beskriva skillnader i den opererade knaledens funktion mellan olika tidpunkter under
aterhamtningen hos hundar opererade for framre korsbandsskada.

Huvudfragestallningen var om man med olika kinematiska och kinetiska metoder, ensamma eller i
kombination, kan skilja rérelsemonstret hos opererade hundar fran oopererade hundar i en
kontrollgrupp. Kan man genom att gora klassisk kinematik mer systematisk bara genom
anvandandet av |6pband och utékade markdrmodeller se skillnader?

Jamfort med tidigare studier anvandes och utvarderades dels en utékad markérmodell och
anvandandet av 3-D variabler (studie av rorelser utnytttjande 6 frihetsgrader (6DOF), det vill séga
bade rotation och linjar rorlighet beskriven utifran de 3 axlarna i rummets koordinatsystem, se
teckning nedan). Dels anvandes inversdynamik. Dels undersoktes skillnaden mellan rorelse pa
|I6pband och pa l6pargang.

Down

Den nya markérmodellen medger studier av hundens rérelser utnytttjande 6 frihetsgrader (6DOF), det vill sdga
bdde rotation och linjér rérlighet beskriven utifrdn de 3 axlarna i ett koordinatsystem Teckning:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:6DOF_en.jpg

Forsokets utformning mojliggjorde insamling av data for att besvara huvudfragestallningen utifran
en serie av varierande men basala fragestallningar inom objektiv rorelseanalys.

| samtliga fragestallningar stdlldes samma grundlaggande hypotes:

Ho : Metoden visar ingen skillnad.

Ho : Metoden visar skillnad.
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2.4 Material och metoder

24.1

Studien ar godkand av Uppsala forsoksdjursetiska namnd, diarienummer C111/12.
2.4.2 Hundar

Korsbandsopererade hundar.

En grupp av 55 korsbandsopererade hundar valdes ut bland hundar opererade vid
Specialistdjursjukhuset Strémsholm och som under den planerade perioden for inmatning skulle
befinna sig i atergangsfas till normal fysisk aktivitet. Av dessa sorterades 20 st bort pa grund av
andra skador, sjukdomar eller komplikationer efter operation. Inbjudan att delta i studien skickades
till agarna av 35 hundar bosatta i Vastmanland, Uppland, S6dermanland, Narke, Varmland,
Vastergotland, Gastrikland och Vasterbotten. 20 djurdgare tackade ja och deltog i studien vid ett
mattillfalle, i det andra mattillfallet deltog 17 djurdagare med sina hundar. Samtliga hundar
rontgades i samband med operation, alla hundar visade tecken pa OA i den opererade kndleden
enligt rontgen eller vid artroskopi. Féljande raser fanns representerade i gruppen: Berner sennen,
American staffordshire bullterrier, Amerikansk bulldog, Schnauzer, Chow-chow, Australian
shepherd, Engelsk bulldog, Flat coated retriever, Rottweiler, New foundland, Cane corso, Grand
danois, Boxer, Golden retriever, Bearded collie, Engelsk staffordshire bullterrier, Border collie
blandras.

20 hundar deltog i det forsta inmatningstillfallet mellan 2,5 och 8 manader efter operation. Av
dessa deltog 17 hundar dven vid det andra inmatningstillfallet, minst 4 veckor och hogst 8 veckor
efter det férsta inmatningstillfallet vilket i gruppen av hundar innebar 4-9 manader efter den
senaste operationen.

Friska kontrollhundar.

Gruppen av friska kontrollhundar valdes med malsattning att fa en liknande rasdisposition som i
gruppen av opererade hundar. Inbjudan till studien med forfragan efter hundar skickades till
veterinadrstudenter och personal vid SLU och via medarbetares kontaktnat via facebook.

Kontrollhundar som inte sedan tidigare hade vana att ga pa |6pband tranades upprepade ganger
(minst 4) vid ett tillfdlle att skritta och trava i olika hastighet pa [6pbandet. Traningstillfllet var ej pa
samma dag som det forsta mattillfallet.
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2.4.3 Datainsamling

Samma dag som hundarna filmades pa I6pband, genomgick de en allman klinisk och en ortopedisk
undersokning. Vid undersékningen mattes ledvinklar i kndlederna da hunden lag avslappnad pa
sidan med goniometri. Muskelomfang éver femur och tibia pa bada bakbenen mattes med
mattband. Hundarnas vikt registrerades.

De korsbandsopererade hundarna hade tidigare vana vid rorliga underlag genom att de hade
genomfoért rehabtrdning pa undervattenslopband. Innan férsta inmatningen fick hundarna 3 ganger
ga upp pa lopbandet samt skritta en stund for att vanja sig vid forsoksbetingelserna. Djurdgaren
stod i de flesta fall med vid sidan av I6pbandet vid det forsta tillfallet, men fick sedan ga och sétta
sig pa lamplig plats eller om de ville Iamna lokalen.

Samma forare anvandes till hundarna vid samtliga inmatningar. Alla hundarna bar ett sa kallat
retrieverkoppel vid inmatningen.

Langhariga hundar klipptes dar hudmarkaorer skulle placeras.

Sfariska markorer med en diameter pa 12 mm fastes pa huden med sa kallat teaterlim. Samma
person klistrade fast samtliga markorer.

Markorerna placerades pa val definierade anatomiska lokalisationer, medan hundarna stod upp och
med extremiteterna i en neutral position motsvarande jamn belastning stdende pa alla 4 benen.

Lopbandet som anvandes var av market Rodby (Rodby Innovation AB, Vange, Sverige) och mattan
pa l6pbandet var tillverkat i gummimaterial. Hunden fick rora sig i 3 olika hastigheter dar hunden
bedémdes komfortabel for respektive gdngart. Samma hastigheter anvandes vid samtliga
mattillfallen. Innan forsta mattillfallet tranades hunden vid upprepade tillfallen i rérelselaboratoriet,
bade pa I6pbandet och langs gangen. Forst da hunden bedémdes invand genomfordes forsta
datainsamlingen.

Forutom vid rorelse pa l6pband sa samlades dven data da hunden rorde sig i skritt och trav langs en
|6pargang dar en kraftmatningsplatta var placerad i en nedsankning i golvet centralt langs gangen.
Gangen hade ett underlag av betong som var beklatt med en halkfri linoleummatta. Hunden rorde
sig langs hela gangens langd men inmatning skedde inom ett markerat omrade med kraftplattan i
mitten. Hunden var kopplad och leddes i forst skritt och sedan trav langs gangen av en handler som
gick vaxelvis pa hoger respektive vanster sida om hunden. Matvolymen (det omrade som tdcktes av
kamerorna sa att filmning kunde ske) definierades med kraftmatningsplattan centrerad, och tackte
2 meter framfor respektive bakom plattan, vilket innebar att kinematisk matning utférdes over en
stracka pa 4 m.

Oqus rorelseanalyssystem (Qualisys AB, Goteborg) med 14 hoghastighetsvideokameror anvandes
for insamling av tredimensionell kinematisk data. Hundarnas rorelser registrerades i den 3-
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dimensionella matvolymen med hjalp av 41 st sfariska markoérer av reflexmaterial som hade klistrats
pa huden med teaterlim 6ver definierade anatomiska lokalisationer. Rorelsedata samlades in med
en samplingshastighet pa 500 bilder/s (500 Hz). Datan grundbearbetades och redigerades (sa kallad
"tracking”) med hjalp av mjukvaran Qualisys Track Manager (QTM).

Alla hundarna filmades nar de gick i skritt pa |6pbandet. Varje hund filmades under minst 3
sekvenser om vardera 1 minut och i olika skritthastigheter. Hastighet valdes efter vad som sag ut
som en bekvdam hastighet for hunden, med malsattning att hundarna skulle ga i en langsam skritt.
(Gustas et al). Hundarna i kontrollgruppen filmades dven under motsvarande upplégg i trav, dvs
minst 3 sekvenser a 1 minut i olika hastigheter.

Darefter filmades alla hundar 6ver kraftméatningsplattan. Inledningsvis filmades de stillastaende, for
att dokumentera postural svajning. Hundarna stod med ett bakben i taget pa kraftplattan. For varje
bakben filmades 3 sekvenser a 20 sekunder.

Alla hundarna filmades darefter nar de gick i skritt 6ver kraftmatningsplattan. Hundarna skrittade
upprepade ganger genom matvolymen s3 att kraftplattan traffades minst 10 ganger med hoger
respektive vanster sidas framben och bakben. Hundarna i kontrollgruppen upprepade samma
procedur dven i trav.

2.4.4 Bearbetning och analys av data

Insamlad data fran QTM, bade rérelsedata och kraft, delades in i enskilda steg med hjalp av
specialskriven mjukvara (Matlab). Tassisdttning och tassens upplyft bestamdes for varje ben enligt
en metod som har anvints for histar pa I6pband. Aven vidare bearbetning av kinematisk och
kinetisk data utfordes i Matlab.

For inversdynamik anvandes en specialskriven mjukvara som tillhandaholls for detta projekt genom
medverkan av G.R. Colborne.

2.4.5 Temporospatiala parametrar och kinematiska variabler

Parametrar och variabler som har beskrivits som representativa for basala gangartskarakteristika
valdes for analys.

Temporospatiala parametrar var for varje enskilt ben stegtid (tiden mellan tva pa varandra féljande
tassisattningar), belastningstid (tiden da tassen var i marken, det vill sdga tiden mellan
tassisattningen och tassens upplyft i slutet av belastningsfasen) samt relativ belastningstid
(belastningstid/stegtid).
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Kinematiska variabler var det totala rorelseomfanget, berdknad fran differensen mellan maximal
och minimal ledvinkel under en stegcykel i respektive karpal-, armbags-, has- och knédled, samt den
totala pendelrérelsen baserat pa skillnaden mellan protraktions- och retraktionsvinkeln for varje
enskilt framben respektive bakben.

2.4.6 Stelkroppsmodeller for 6DOF-berdkningar

For berdkning av rotation framben och bakben runt respektive bensegments longitudinella axel
samt runt den mediolaterala axeln genom tibiotarsalleden respektive radiokarpalleden anvandes
stelkroppsmodeller baserade pa markorplaceringar speciellt utvecklade fér detta projekt.
Markorplaceringarna valdes baserat pa forsoksledarens erfarenhet fran tidigare studier (Gustas et

al; Schwencke et al).

Bild: Inmdtning av en av de korsbandsopererade hundar som deltog i studien i skritt pd I6pband. Det finns idag ett
stort behov av att utveckla metoder inom rérelseanalys for att ng en precision inom hdltdiagnostik och
rehabilitering som motsvarar dagens noggrannhet inom kirurgi och bilddiagnostik. En ny 3-dimensionell
markérmodell (6versta bilden) for héghastighetsfilmning av hundar och som méjliggér analys av 6 frihetsgrader
(6DOF) hos olika leder och bensegment har ddrfér tagits fram inom projektet.

18



Tibia/fibulasegmentets longitudinella axel markerades distalt pa laterala malleolen pa fibula och
proximalt pa femurs distala epikondyl. Rotationen hos tre triangulara stelkroppar baserade pa den
longitudinella axeln registrerades med hjalp av markérer placerade cranialt pa crista tibia, cranialt
pa tibia ortogonalt mot den longitudinella axelns mittpunkt, samt pa den mediala malleolen pa
tibia.

Metatarus longitudinella axel markerades distalt pa femte metatarsalbenet och distalt pa laterala
malleolen pa fibula. Rotationen hos tva triangulara stelkroppar baserade pa den longitudinella axeln
registrerades med hjalp av markérer placerade pa den mediala malleolen pa tibia respektive distalt
medialt pa det andra metatarsalbenet.

Radius/ulnasegmentets longitudinella axel markerades distalt pa laterala processus styloideus pa
ulna och proximalt pa humerus distala epikondyl. Rotationen hos tva triangulara stelkroppar runt
den longitudinella axeln registrerades med hjalp av markorer placerade cranialt pa radius
ortogonalt mot den longitudinella axelns mittpunkt, samt pa den mediala processus styloideus pa
radius.

Metacarpus longitudinella axel markerades distalt pa femte metacarpalbenet och distalt pa laterala
processus styloideus pa ulna. Rotationen hos tva triangulara stelkroppar runt den longitudinella
axeln registrerades med hjalp av markoérer placerade pa den mediala processus styloideus pa radius
respektive distalt medialt pa det forsta eller andra metacarpalbenet.

Berdkningen av rotation runt den longitudinella axeln hos varje stelkropp utférdes med
Eulerekvationer i QTM samt i en specialskriven matlabscript.

2.4.7 Statistik

Medelvarden for varje hund och variabel bearbetades statistiskt med variansanalys (ANOVA, the Mixed
procedure) i statistiskprogrammet SAS. Faktorer som inkluderades var mattillfalle, opererat ben, och
individ, samt tva-vagsinteraktioner mellan dessa faktorer. Individ och interaktioner med individ
modellerades som slumpfaktor och 6vriga som fixa faktorer. Interaktioner mellan individ och 6vriga
faktorer behoélls i modellen om det forbattrade Akaikis informationskriterium for modellen. For fixa
faktorer tillampades en signifikansniva p<0.1 for att ingd i den slutgiltiga modellen for variabeln i fraga.
Fran den slutgiltiga modellen berdknades estimat och standardfel (standard error) for effekterna av de
signifikanta (p<0.1) fixa faktorer.
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2.5 Resultat

Resultaten fran studien ar under bearbetning. Till denna projektrapport har preliminara kinematiska
resultat tagits fram, baserat pa data fran 6 av de opererade hundarna i studien:

Kinematiska data visade en tydlig signifikant skillnad for traction-retraction, dvs hela benets
pendelutslag, som var mindre pa det opererade bakbenet vid bada mattillfallena.

For knalederna syntes en tendens till ett storre rorelseuttag vid det andra mattillfallet jamfort med det
forsta, for bada bakbenen. Skillnaden ar signifikant men relativt liten, med ett medelvarde pa enbart 1,6
grader. Fler hundar behdver darfor analyseras innan man kan uttala sig om detta enbart ar en tendens
eller om det kommer visa sig vara ett relevant resultat.

For karpalleden syntes ett signifikant storre rérelseuttag pa den ipsilaterala sidan till den opererade
benet vid det forsta mattillfallet. Rorelseuttaget holl sig for armbagsleder och hasleder pa en niva sa att
det syntes ingen skillnad varken mellan ipsilaterala respektive kontralaterala sidan till opererade benet,
eller mellan mattillfallena hos hundarna i den preliminara gruppen.

Temporospatiala data visade att stegtiden var aningen kortare vid forsta mattillfallet an vid det andra.
Belastningstiden skilde sig inte mellan vare sig benpar eller mattillfalle.

Den relativa belastningstiden visar dock med en bade tydlig och signifikant skillnad att det opererade
bakbenet belastas kortare tid av stegcykeln jamfort med 6vriga ben, vilket ar tydligt bade vid forsta och
andra mattillfallet.

Tva tydliga fynd i det preliminara resultatet visar alltsa att hundarnas rorelser hos det opererade benet
skiljde sig signifikant fran det oopererade benet vid bada mattillfallena. Det ena var att traction-
retraction, dvs hela benets pendelutslag, var mindre pa det opererade bakbenet vid bada mattillfallena.
Det andra tydliga fyndet var att dven relativ belastningstid var kortare pa det opererade benet jamfort
med det oopererade vid bada mattillfallena.

2.6 Diskussion

Att redan det preliminédra resultatet kan anses visa pa tydliga skillnader beror pa dels en tydlig
signifikans men ocksa pa att det ar resultat som kan forvantas vara relevanta. Nar hundarna mattes in
hade det gatt sa lang tid efter operationstillfallet att den snabba fasen av vavnadslakning var éver. Vi vet
idag att hundar som &r opererade for framre korsbandsskada har osteoartrit, varfor det kan forvantas
att hundarna vid denna tidpunkt efter operationen ej helt har atergatt till en normal rérelsefunktion.
Att detta da skulle kunna visa sig genom relativ belastningstid i kombination med en kortare
pendelrdrelse av hela benet ar sannolikt, vilket styrker det preliminara resultatets trovardighet.
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Ett av huvudsyftena med studien var att undersdka om kinematik fungerar som matmetod for att kunna
upptacka for det manskliga 6gat subtila men dnda systematiska skillnader i en korsbandsopererad
knédled. Dessa preliminéra resultat talar for att sa ar fallet.

Slutsatser

Utvecklingen av metoder for rehabilitering efter korsbandsskada och forbattring av nuvarande
kirurgiska metoder forutsatter att det finns metoder med kapacitet att objektivt och med tillracklig
noggrannhet kan mata skillnader i rérelsefunktionen hos hundar. De preliminara resultaten i denna
studie talar for att kinematik kan vara en sadan metod, forutsatt att spatio-temporala parametrar
och kinematiska variabler anvands for att detektera férandringar i jamférande data fran en och
samma hund.

Metoden kommer kunna tydliggéra och férenkla bedomningen av hundens rérelser. Tillampningen
finns bland annat i kirurgi, sportmedicin och rehabilitering:

J Klinisk diagnostik och uppféljning

J Forskning och utveckling

J Utbildning i rorelselara, haltdiagnostik och rehabilitering for djurhdlsopersonal
] Utbildning i rorelselara for domare, tranare m fl.
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