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Seminariekurs i hippologi (HO0115) &r en obligatorisk del i hippologutbildningen och syftar
till att ge de studerande grundlaggande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt sétt
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Foreliggande arbete ar saledes ett studentarbete pa A-niva och dess innehall, resultat och
slutsatser bor bedémas mot denna bakgrund.
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REFERAT

Hastens gaffelband, pa latin suspensory ligament, ar ett ligament som bestar av
muskelvavnad. En gaffelbandsskada kan drabba alla héstraser och férekommande ofta hos
tavlingshéstar som utsatts for hoga hastigheter. Prognosen for en gaffelbandsskada kan variera
beroende pa skadans omfattning eller placering. Vid konservativ behandling av gaffelbandet
blir konvalescenstiden lang. For att kunna forbattra prognosen och konvalescenstiden for
gaffelbandsskador, behdvs efterforskning kring resultat av kliniska behandlingsmetoder.
Syftet med studien &r att undersdka vilka kliniska behandlingsmetoder som kan paverka
prognosen eller forkorta konvalescenstiden hos hdstar som drabbas av en gaffelbandsskada,
genom att besvara foljande fragestallning; Gar det att forbattra prognosen och forkorta
konvalescenstiden for gaffelbandsskador med kliniska behandlingsmetoder? Resultatet i
studien visar att tva typer av behandlingsmetoder sa som benmérgstransplantation och
stotvagsbehandling pavisar att prognosen kan forbattras. Vid benmargstransplantation visade
resultatet att hos attiofyra procent av 100 hastar hade skadan lakt ut helt och héstarna kunde
aterga till fullt arbete efter sex manader. Vid stotvagsbehandling blev resultatet att femtiotre
procent med proximala skador pa frambenet var ohalta och 40 procent av hastarna med
proximala skador pa bakbenet kunde aterga till fullt arbete efter sex manader. Slutsatsen ar att
prognosen gar att forbattra genom att behandla med benmargstransplantation eller
stotvagsbehandling. Studierna brister i information som kan pavisa att konvalescenstiden kan
reduceras.

INLEDNING

Hastens gaffelband, pa latin suspensory ligament, ar ett ligament som bestar av
muskelvavnad. Muskelvévnaden i gaffelbandet gor det mer elastiskt &n andra ligament.
Gaffelbandet faster in distalt pa hastens kna och has, foljer skenbenet mellan griffelbenen
palmart och plantart. Distalt pa skenbenet forgrenar sig gaffelbandet och gar ihop med langa
tastrackaren. Gaffelbandet faster ocksa in distalt pa forsta falangen och proximalt pa andra
falangen. Gaffelbandet ar uppdelat i en proximal del, en kroppsdel och laterala eller mediala
grenarna. (Davies 2017)

Gaffelbandets funktion &r att stabilisera och motverka uttédnjning av kotan. Tillsammans med
andra strukturer sa som ytliga bojsenan, djupa bojsenan och kotsenbenet bér gaffelbandet upp
héstens vikt under rorelse. (Davies 2017)

En skada pa gaffelbandet uppkommer nar det utsatts for akut 6vertanjning som kan drabba
hasten vid ett hart slag, vid langvarig belastning eller nar hasten rids for ofta pa mjuka
underlag. Prognosen for en gaffelbandsskada kan variera beroende pa skadans omfattning
eller placering. Gaffelbandsskada kan drabba alla hastraser och ar en vanlig forkommande
skada hos tavlingshastar i discipliner dar gaffelbandet utsatts for hog belastning. (Baxter
2006)

For att lokalisera skadan anvénds klinisk undersékning, haltutredning, rérelseundersokning,
ultraljudsundersékning och réntgenundersdkning (Crowe et al. 2004). Det finns olika
behandlingsmetoder att tillampa (Pluim et al. 2020). Konservativ behandling av gaffelbandet
tar lang tid och gaffelbandet far ofta samre hallbarhet vilket 6kar risken for aterfall (Douglas
& Herthel 2001). Det finns ett flertal terapeutiska metoder som anvénds for att framja
lakningen av gaffelbandet. Inga av dessa metoder har visat sig vara effektiva genom kliniska
studier (Douglas & Herthel 2001).



Problem

Gaffelbandsskada kan drabba alla hastraser och &r en vanlig forkommande skada hos
tavlingshastar. Prognosen for en gaffelbandsskada varierar beroende pa skadans omfattning
eller placering. Vid konservativ behandling av gaffelbandet blir konvalescenstiden lang. For
att kunna forbattra prognosen och konvalescenstiden for gaffelbandsskador, behdvs
efterforskning kring resultat av kliniska behandlingsmetoder.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka vilka kliniska behandlingsmetoder som kan paverka
prognosen eller forkorta konvalescenstiden hos hdstar som drabbas av en gaffelbandsskada.

Fragestallning

Gar det att forbattra prognosen och forkorta konvalescenstiden for gaffelbandsskador med
kliniska behandlingsmetoder?

LITTERATURSTUDIE

| en tidigt uppmarksammad studie av Dyson (1991) var syftet att studera de kliniska-,
rontgen- och ultraljudsegenskaperna av proximal gaffelbandsskada pa hastens fram- och
bakben. Studien utférdes pa Equine Clinical Unit of the Animal Health Trust fran januari ar
1987 till december ar 1989. Studien bestod av totalt 42 sporthastar, 31 valacker, nio ston och
tva hingstar i aldern tre till elva ar. Diagnosen faststalldes utifran rérelsekontroll dar hastarna
fick springa pa hart underlag. Ultraljudsundersokning utférdes palmart och plantart pa
skenbenet och rontgenbilder togs fran fyra olika vinklar av skenbenet. Pa 29 hastar anvandes
diagnostiska beddvningar for att lokalisera haltan. Tretton h&star med akut gaffelbandsskada
uppvisade kliniska fynd, sa som varme, svullnad och smarta, vid det skadade omradet.
Behandlingen bestod av boxvila kombinerat med ett traningsprogram och hdstarna
behandlades i fyra veckor upp till nio manader. Uppféljning av héstarna skedde med en
intervall pa fyra veckor upp till tre manader. Uppfdljningen innehdll rorelsekontroll,
ultraljudsundersdkning och rontgenundersdkning. Resultatet visade att av 29 héstar med akut
eller kronisk gaffelbandsskada som inte hade uppvisat kliniska fynd hade tio atergatt till fullt
arbete mellan tre till 30 manader, hos fyra hastar var skadan utlakt men andra skador hade
uppkommit under konvalescenstiden, hos sju héstar var skadan oférandrad eller
aterkommande halta, hastarna pensionerades eller avlivades och étta av hastarna gjordes ingen
slutlig uppfoljning och darfor ar resultatet oként. Alla tretton héastar som uppvisat kliniska
fynd var tillbaka till fullt arbete efter fyra veckor till fem manader. Tre av dem uppvisade
fortfarande en skada vid ultraljudsundersokning och tva av dem fick senare andra skador.
Slutsatsen var att prognosen for att aterga till fullt arbete var béattre for framben an bakben,
sérskilt om skadorna hade l&kt ut vid ultraljudsundersokning.

| en studie utfoérd av Douglas & Herthel (2001) var syftet att studera benmargstransplantation
som behandlingsmetod av gaffelbandsskada. Studien sammanfattar de 100 forsta fallen som
behandlats med benmargstransplantation mellan ar 1995 och ar 1998. Hastraser som ingick i
studien var Varmblod, Fullblod, Quarter, Andalusier, Peruansk Pasohastar, Araber,
Amerikanska travare, Amerikanska Saddelbred och Morgan. Hastarnas alder var fran tva till
24 &r. Attioen av hastarna hade gaffelbandsskada pa framben och 19 hade gaffelbandsskada
pa bakben. Hastarna behdvde uppfylla ett av foljande kriterier, vid klinisk- och
ultraljudsundersokning, uppvisa en akut gaffelbandsskada eller visa mattlig till svar hélta som
orsakats av kronisk gaffelbandsskada. Under behandlingen injicerades alla hastar med sex



milliliter benmarg. Uppféljningsundersokning genomfordes med ultraljudsundersékning 60
dagar, 120 dagar och 180 dagar efter forsta behandlingen. Studien jamfordes med 66 hastar
som behandlats for gaffelbandsskada utan benmérgstransplantation mellan ar 1991 och ar
1995. Resultatet visade att av de 100 héstarna var det 84 procent som skadan hade lakt helt
och som kunde aterga till fullt arbete efter sex manader, atta procent atergick till fullt arbete
men pa ultraljudsundersokning kunde de fortfarande se skadan, fem procent forblev halta och
a Helth Health Trust och Royal Veterinary College tergick inte till fullt arbete och tre procent
avlivades pa grund av annan orsak och kunde darfor inte féljas upp. Resultatet av 66 hastar
som inte fick benmargsbehandling for sin gaffelbandsskada mellan aren 1991-1995 visade att
84 procent inte blev aterstéllda eller fick aterfall inom ett ar. Slutsatsen var att injektion av
benmargskomponenter &r ett sékert, effektivt och ekonomiskt satt att behandla allvarliga
gaffelbandsskador.

En studie gjord av Crowe et al. (2004) var syftet att utvardera anvéndningen av
stotvagsbehandling (pressure wave therapy) vid behandling av kronisk eller aterkommande
proximal gaffelbandsskada hos hast. Studien utfordes i Storbritannien pa klinikerna Animal
Helth Trust och Royal Veterinary College. Studien bestod av totalt 65 sporthastar, 52
valacker, nio ston och fyra hingstar i aldrarna tva till 17 ar. Tjugo hastar var diagnostiserade
med proximal gaffelbandsskada pa frambenet, 43 var diagnostiserade med proximal
gaffelbandsskada pa bakbenet och tva var diagnostiserade med proximal gaffelbandsskada pa
bade fram- och bakben. Hastarnas diagnos baserades pa haltutredning, ultraljudsundersékning
och réntgenundersokning. Med hjalp av ultraljud kategoriserades skadans omfattning till
mild, mattlig eller svar. Underlag for betygsystemet var baserat pa forfattarens tidigare
erfarenhet av kliniska fall. Behandlingsmetoden som anvéndes var 2000 impuls av radial
stotvagsbehandling pa en frekvens tio hertz. Tusen impulser fordelades pa det skadade benets
mediala och laterala del. Hastarna behandlades tre ganger med tva veckors intervall och foljde
ett kontrollerat traningsprogram som bestod av boxvila och 30 till 60 minuter skritt for hand,
skrittband eller skrittmaskin de sex forsta veckorna och sedan ut6kades traningen med
travpass i ytterligare fyra till sex veckor. Hastarna utvarderades kliniskt och med ultraljud tio
till tolv veckor efter forsta diagnosen, ytterligare tréningsrekommendationer gjordes beroende
pa skadans forbattring. Uppfdljningsdata samlades in sex manader efter diagnosen och 55
hastar undersoktes i samband med aterbesok, tva stycken hade telefonkontakt med &garna och
atta stycken undersoktes och foljdes upp pa en annan klinik. Resultatet visade att 53 procent
med proximala skador pa frambenet var ohalta och 40 procent av hastarna med proximala
skador pa bakbenet kunde aterga till fullt arbete efter sex manader. Slutsatsen var att
behandlingsmetoden radial stotvagsbehandling forbattrar prognosen for lakning av bakbens
proximala gaffelbandsskada, jamfort med tidigare publicerade resultat som behandlat enbart
med kontrollerad tréning.

| en standardiserad experimentell studie av Pluim et al. (2020) var syftet att utvéardera effekten
av hogeffektiv laserbehandling i en standardiserad lesionsmodell hos héstar. Studie godkandes
av den etiska kommissionen vid University of Ghent. | studien ingick totalt tolv
Varmblodshéstar, fem valackare och sju ston i aldrarna fyra till tolv ar. Hastarna hade ett bra
allmantillstand och var ohalta. Metoden som anvandes var att forskarna skapade en mekanisk
skada genom att de skar ett fem mm djupt snitt i den laterala delen av
gaffelbandsforgreningarna pa alla fyra benen. Behandlingsmetoden som anvandes var
hogeffektiv (klass fyra) laser med en maximal effekt pa femton watt. Hastarna behandlades
slumpmassigt med lasern pa tva av de fyra skadade benen. Antingen hoger fram och vénster
bakben eller vanster fram och hoger bak. Behandlingen pagick dagligen under fyra veckor.
Behandlingsmetoden utvarderades kortsiktigt och langsiktigt genom att sex hastar studerades
under fyra veckor och darefter avlivades. Resterande sex hastar studerades efter sex manader
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innan de avlivades. Haltutredning utfordes av veterindr som anvande ett rérelseanalyssytem
en gang i veckan under fyra veckor och sedan manadsvis darefter. Ultraljudsundersokning
anvandes som uppfdljningsmatning av skadans omfattning under hela studien. Magnetréntgen
undersokning genomférdes av tre observatérer pa kadaverlemmarna. Det fanns ingen skillnad
i deras matresultat. Resultat vid uppféljningsmatning efter sex manader visade att skadans
omfattning var mindre i de behandlade benen. Slutsatsen forskarna kunde dra var att
hogeffektiv laserterapi ar effektiv for att forbattra lakningen av skador pa gaffelbandets grenar

hos hést.

Studie

Material & metod

Fokus

Resultat

Dyson (1991)

Boxvila kombinerat
med ett
traningsprogram.

Att studera kliniska-,
rontgen- och
ultraljudsegenskaperna
av proximal
gaffelbandsskada pa
héstens fram- och
bakben.

Prognosen for att aterga
till fullt arbete var battre
for framben an bakben,
sarskilt om skadorna
hade lakt ut vid
ultraljudsundersokning.

Douglas & Herthel
(2001)

Injektion med sex
milliliter benmérg
kombinerat med ett
traningsprogram.

Studera
benmargstransplantation
som behandlingsmetod
av gaffelbandsskada.
Studien sammanfattar
de 100 forsta fallen som
behandlats med
benmargstransplantation
mellan ar 1995 och ar
1998.

Attiofyra procent av 100
héstar hade skadan lakt
ut helt och kunde aterga
till fullt arbete efter sex
manader.

Crowe et al. (2004)

Stotvagsterapi
kombinerat med ett
traningsprogram.

Utvérdera
anvéandningen av
stotvagsbehandling
(pressure wave therapy)
vid behandling av
kronisk eller
aterkommande proximal
gaffelbandsskada hos
hést.

Femtiotre procent med
proximala skador pa
frambenet var ohalta
och 40 procent av
hastarna med proximala
skador pa bakbenet
kunde aterga till fullt
arbete efter sex
manader.

Pluim et al. (2020)

Hogeffektiv
laserbehandling
kombinerat med ett
tréningsprogram.

Utvérdera effekten av
hogeffektiv
laserbehandling i en
standardiserad
lesionsmodell hos
hastar.

Resultat vid
uppféljningsmétning
efter sex manader visade
att skadans omfattning
var mindre i de
behandlade benen.




DISKUSSION

Prognos vid behandling av gaffelbandsskada

| Douglas & Herthel (2001) studie pavisas att prognosen vid behandling med
benmargstransplantation ar god. | studien tillfrisknade 92 procent. | Douglas & Herthel (2001)
studie jamfordes resultatet med en tidigare studie (namnet pa studien framkommer inte) dar
héstar behandlats med en annan metod (framkommer inte heller). Utav dessa héstar, som
behandlats med en annan metod, var det 84 procent som inte kunde aterga till fullt arbete.

Enligt resultatet fran Pluim et al. (2020) studie drog de slutsatsen att hogeffektiv laserterapi
forbattrar lakningsprocess av gaffelbandsskada da det gar att folja upp skadans
lakningsprocess. Pa grund av att studien avlivade forsta gruppen hastar efter tre manader in i
studien och resterande hastar avlivades efter sex manader i studien gar det inte att folja upp
hur manga hastar med gaffelbandsskada som skulle ha kunnat komma till fullt arbete igen.
For att fa kunskap om prognosen for hastar som behandlats med hogeffektiv laser behover det
forskas vidare pa en grupp hastar dar de behandlats fardig och far aterga till normalt arbete.
Da kan forskarna fa svar pa hur god prognosen ar av behandling av hogeffektiv laserterapi.

| Crowe et al. (2004) studie var det 41 procent av bakbensskador som atergick till fullt arbete
och 53 procent av frambensskador som atergick till fullt arbete. Da forskarna i Crown et al.
(2004) studie jamforde sitt resultat med en tidigare studie i Dyson (1994) visade det sig att
prognosen for gaffelbandsskada i bakbenen som behandlats med stétvagsbehandling
forbattrades.

| studien Crowe et al (2004) redovisar forskarna resultatet for hastarna som tillfrisknar i
respektive fram- och bakben. | studierna Dyson (1991), Douglas & Herthel (2001) har
forskarna &ven studerat fram- och bakben utan att resultatet redovisas for respektive ben. Det
ar en brist da olika behandlingsmetoder ger en battre prognos for lakning om
gaffelbandsskadan sitter pa ett fram- eller bakben. Kunskapen skulle kunna anvandas av
veterindrer som behandlar gaffelbandsskador.

| studierna Dyson (1991), Douglas & Herthel (2001), Crowe et al. (2004) och Pluim et al.
(2020) har alla foljt upp gaffelbandsskadan med hjélp av ultraljudsundersékning. Genom att
folja upp skadan med ultraljud ser veterinarerna hur skadans lakningsprocess fortléper och
prognosen for att skadan laker ut blir béttre da ratt behandling och rehabilitering kan sattas in
i ratt skede av skadan.

Konvalescenstid

Utifran resultaten av studierna Dyson (1991), Douglas & Herthel (2001) och Crowe et al.
(2004) har konvalescenstiden dokumenterats och studiernas sammanlagda resultat av
konvalescenstiden visar att tiden kan variera fran 4 veckor till 30 manader. Tidsintervallen ar
sa stor att det inte gar att via studierna styrka om en eller flera behandlingsmetoder ger en
kortare konvalescenstid vid gaffelbandsskada.

Behandlingsmetoderna visar i Dyson (1991), Douglas & Herthel (2001), Crowe et al. (2004)
och Pluim et al. (2020) att tiden &r en viktig faktor for att skadan ska l&dka ut och det finns inga
bevis i Dyson (1991), Douglas & Herthel (2001) och Crowe et al. (2004) att nagon av dessa
metoder skulle paskynda konvalescenstiden.

| samtliga studier i Dyson (1991), Douglas & Herthel (2001), Crowe et al. (2004) och Pluim
et al. (2020) gar det inte att jamfora konvalescenstiderna pa grund av att antalet hastar som
ingick i studierna varierar, att behandlings processen varierar och att uppféljning utforts pa
olika satt. Till exempel blev den forsta gruppen hastar som var med i Pluim et al. (2020)
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studien avlivades efter tre manader in i studien och resterande héstar avlivade efter sex
manader in i studiens, det medfor att det inte gar att folja upp deras konvalescenstid for att
aterga till fullt arbete.

| Douglas & Herthel (2001) studie saknas det uppgifter om hur stor del av hastarna som kunde
ga tillbaka till fullt arbete efter sex manader dér behandlingen hade paborjats vid det akuta
skedet. | bade Dyson (1991) och Douglas & Herthel (2001) studier studeras dar behandling av
hasten startar upp vid det akuta skadeskedet. Det &r endast i Dyson (1991) studie som det gar
att pavisa att behandling av skadan i akutskede forkortar konvalescenstiden. Har &r ett omrade
dar ytterligare forskning skulle bedrivas for att ta fram mer fakta om konvalescenstiden.

Utifran litteraturstudiens utvalda studier Dyson (1991), Douglas & Herthel (2001), Crowe et
al. (2004), och Pluim et al. (2020) brister det i faktorer som kan pavisa att konvalescenstiden
kan reduceras. Litteraturstudien skulle behova fler studier som inriktar sig pa
konvalescenstiden vid olika behandlingsmetoder.

Granskning av studierna

| Dyson (1991) studie ar det atta hastar som inte foljs upp. Det medfor att resultatet i studien
grundar sig pa ett mindre antal hastar. For att fa ett trovardigt resultat i en studie borde ett
storre antal hastar inga for att kunna dra en sakrare slutsats. | Douglas & Herthel (2001) studie
ingar 100 hastar vilket ger ett storre underlag som kan ge en sakrare slutsats.

| Douglas & Herthel (2001) studien framgar det inte om skadorna som jamférs med varandra
ar lika omfattande och sitter pa samma stélle pa gaffelbandet. Intressant skulle vara om
forskarna granskade journaler och kunde jamfora liknande skador med varandra.

| Dyson (1991) och Crowe et al. (2004) brister studierna i uppféljning av hastarna. Bland
annat foljer de inte upp alla hastar och uppfdljningen sker inte pa ett likvérdigt sétt av hastar,
det ar svart att folja upp hastar via telefon. For att kunna jamfora resultaten i studier maste
uppféljningen vara likartad.

| Pluim et al. (2020) skapar forskarna en mekanisk skada genom ett snitt pa fem mm. Flertalet
av gaffelbandsskador som uppkommer ar vid akut trauma eller 6verbelastning déar skadan
oftast beror pa en bristning i gaffelbandet. Den mekaniska skadan blir darfor inte likvardig
med de flesta gaffelbandsskador och fragan ar om resultatet forskarna kommer fram till gar att
overfora for behandling av bristningar i ett gaffelband.

SLUTSATS

Prognosen gar att forbattra genom att behandla med benmargstransplantation eller
stotvagsbehandling. Studierna brister i information som kan pavisa att konvalescenstiden kan
reduceras.
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