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En avvikande fallstudie om hunden Boyds korsbhandsskada.
operationer och viigen tillbaka, och hur rehabilitering och
rehabiliteringshjilpmedel kan hjilpa dven de mest
komplicerade fall.

Samt en

Jamforelse av de biomekaniska operationsmetoderna

TTA vs TPLO.
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“*Hunden ar manniskans biasta van™

Boyd!




Abstrakt

Bakgrund: Jag har valt att gora en avvikande fallstudie av min Grand Danois hane Boyd
som drabbades av korshandsskada vid 6 manaders alder. Korsbandsruptur ar en vanlig
skada bade hos manniskor och hundar. I de flesta fall kravs operation och efterféljande
rehabilitering. Eftersom Boyd ar opererad med bade TPLO och TTA teknik tyckte jag
dessutom att det var av intresse att redogdra for dessa metoder och gora en jamforelse
mellan dem.

Syfte: Syftet med studien &r att visa hur man med rehabilitering och olika rehabiliterings-
hjalpmedel kan underhalla en bra ledfunktion och en bra muskulatur samt begransa
atrosutvecklingen aven hos de mest komplicerade fall. Dessutom fa svar pa en del fragor
nar det galler de b&gge operationsmetoderna TPLO och TTA.

Metod: De utvarderingsmetoder som anvants &r visuella, olika matningar, réntgenbilder,
undersokning av veterindr och Specialist Hundfysioterapeut, rérelseanalys med hjalp av
hdghastighetskamera, fotografering med varmekamera samt kontroll av belastning med
hjalp av 4Leg Check hos ReDog i Vasteras. De bagge operationsmetoderna har jag hamtat
information om genom olika skrifter o artiklar samt skickat en forfragan till nagra duktiga
veterindrer inom detta omrade.

Resultat: Studien visar att man med hjalp av ratt rehabilitering och
rehabiliteringshjalpmedel kan fa de mest komplicerade fall, dven pa stora tunga hundar, att
klara en lang och tung sjukdomsperiod med gott resultat, samt att man med hjalp av 4Leg
Check kan folja upp belastningen sa att inte rehabiliteringen gar for fort fram. Vad galler
de bada metoderna TPLO och TTA teknik kan man konstatera att det rader manga olika
asikter, men att bagge metoderna verkar fungera bra. TPLO har anvants under langre tid
och &r val dokumenterad, medans TTA &r en nyare metod som inte ar lika
valdokumenterad.
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Korsbandsskada pa hund

Korsbandsskada p& hund &r ett av de vanligaste ortopediska problemen hos hund. Ar
1926 uppkom for forsta gangen begreppet ”korsbandsruptur” géllande hund.’

Anatomi

Knaleden ar en av kroppens mest komplicerade leder. Den rér sig enbart i ett plan, det vill
saga framat och bakdt och med ett rérelseomfang pa cirka 140 grader. Den normala
”stavinkeln” kan variera fran ras till ras. Leden ar helt beroende av yttre stabiliserande
strukturer for att fungera. Skelettdelarna har i sig ingen egen stabilitet, jamfort med till
exempel hoftleden, dar hoftledskulan delvis stabiliseras av ledskadlen. Kndleden har ett
medialt (inre) och ett lateralt (yttre) kollateralligament som stabiliserar leden i sidled.
Knaskalen har ett ovre faste mot de stora larmusklerna (quadriceps) vilka ar mycket
viktiga for en normal knaledsfunktion, och ett nedre faste mot det sa kallade raka
ligamentet (patellarligamentet). Det sistndmnda faster i sin tur pa skenbenets framkant.
Dessutom har knaskalen at sidorna utgaende ligament som faster pa fabellorna, vilket ar
sma ben beldgna pa nedre larbenets bakkant. P4 dessa ben faster daven den stora
vadmuskeln (gastrocnemius). Alla dessa strukturer som utgar fran knaskalen bidrar till
knaledens stabilitet.

Inuti kndleden, i faran mellan kondylerna, finns tva korsband som, precis som namnet
antyder, gar i kors. Framre korsbandet faster i tibiaplatans framkant och i bakkanten pa
larbenets yttre femurkondyls insida. Bakre korsbandet faster i framkanten i faran mellan
kondylerna samt i bakkanten pa tibiaplatans bakre, inre del. Korsbandens funktion ar att
forhindra glidrorelser framat/bakat mellan larbenet och skenbenet samt att férhindra en
for stor inbordes rotation mellan ledytorna.

| ledspalten mellan larben och skenben finns tva menisker. Dessa ar broskliknande,
halvmanformade strukturer med en stétdampande och friktionshammande funktion. De
bidrar dven till ledens stabilitet.
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! Studie av Marie Fredriksson och Emilie Lundell, Luled Tekniska Universitet
2 Doggyrapport 4/04, artikel av veterinar Ole Frykman.




Fysiologi och biomekanik

Vid béjning och strackning av kndleden sker en komplicerad samverkan mellan de olika
anatomiska strukturerna. | strackt lage spanns larmuskulaturen, knaskalen dras uppat och
via patellarligamenten dras underbenet framat och kndet stracks. Sidoligamenten &r
spanda och storre delen av bade framre och bakre korsbanden ar spanda.

Vid bdjning av kndleden sker en avslappning av strackmusklerna och en aktivering av
bdjarna. Det yttre sidoligamentet slappas och det sker en inatrotation av skenbenet.
Samtidigt tvinnas korsbanden runt varandra. | detta lage ar delar av bade framre och
bakre korsbanden slappa.

Vid strackning av knaleden sker forloppet naturligtvis i motsatt ordning — strackarmuskler
aktiveras, bojare slappas, skenbenet roterar utat, korsbanden tvinnas upp och yttre
sidoligamentet stracks. Ovanstaende biomekaniska forlopp har stor betydelse for
uppkomsten av korsbands- och meniskskador.?

Korsbandsskador

Hos hundar ar det vanligt med skador pa framfor allt det framre korsbandet. Skadan kan
vara rent traumatisk och drabba ett fran borjan friskt korsband som belastas for mycket
vid ett tillfalle. Vid en kraftig indtrotation av skenbenet med kndleden i 20-50 graders
vinkel ar stabiliteten dalig i ledens yttre del pa grund av det slappa sidoligamentet.
Overtinjning av det fraimre korsbandet kan da leda till att korsbandet slits av. Oftast &r
dock grundorsaken en nedbrytande (degenerativ) ledsjukdom som uppkommer pa grund
av forslitningsskador nar leden inte ar riktigt stabil, ledvinklarna ar for daligt utvecklade
eller en karlskada har uppkommit i korsbandet. | leden uppstar en kronisk inflammation
som forsvagar korsbandet sa att det till slut brister. Korsbandet kan ga av helt eller delvis.
Ofta féorekommer skador pa meniskerna i samband med korsbandsskador.?

Operationsmetoder

Manga olika operationsmetoder har anvants vid korsbandsruptur. De tre
huvudkategorierna ar Intrakapsular stabilisering, Extrakapsuldr stabilisering och
biomekaniska andringar.’

Jag kommer bara att ga in pa de tva biomekaniska metoderna TTA och TPLO.

3 Doggyrapport 4/04, artikel av veterinér Ole Frykman.
* Studiematerial av Veterinar Peder J Haaland (2011)
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TPLO = Tibial Plateau Leveling Osteotomy.

Bakgrunden till TPLO.

Tibias ovre ledyta ar hos hundar inte vinkelrdat mot benets langdaxel, utan har en ganska
kraftig vinkling bakat (de roda linjerna pa bilden). Det innebar att det uppstar en
"nerférsbacke” som gor att femurs ledrullar vid varje steg glider bakat pa tibias ledyta.
Darvid kommer det framre korsbandet att belastas. Denna konstruktion av leden orsakar
mekaniska pafrestningar som bl a medfor att operationer som gar ut pa att ersatta det
trasiga korsbandet inte fungerar tillrackligt bra.

TPLO-metoden gar ut pa att man, istdllet for att ersatta eller reparera det skadade
ledbandet, forandrar vinklarna i leden sa att "nerférsbacken” pa tibias ledyta tas bort.

Den standiga glidrorelsen i riktning framat-bakat elimineras. Férenklat kan man sdga att
man darmed tagit bort den viktigaste orsaken till att det behovs ett framre korsband.”
TPLO-metoden har utforts pa ett mycket stort antal patienter i USA och Europa.
Omfattande erfarenheter har visat att resultaten genomgaende ar mycket goda.5

Bild TPLO.

> Artikel av Veterinar Lennart Sjostrom, Stromsholms Regiondjursjukhus hemsida.




TTA = Tibial Tuberosity Advancement.

Framre delen av tibia dar senan till kndskalen (patellasenan) faster lossas med ett sagsnitt
och forskjuts framat, vilket andrar dragriktningen hos patellasenan. Detta har en
stabiliserande effekt pa knaleden. °

1. Den friska knaleden sedd fran sidan, visar det
ovre benet (femur) och det nedre benet (tibia). 1
Denna plata ar den faktiska kontaktpunkten
mellan femur och tibia. Har syns knaskalsenan
(patellarsenan) tydligt. Det ar denna struktur
som maste kompensera den onormala kraft som
skapas av en bristning av det framre

Tibial Plateau

Patellar Tendon

korsbandet.
Tibial Tuberosity
Tibia
2. Nar benet ar i normal staende stallning ar o /’,
vinkeln mellan tibia platan och patellarsenan e

L1150 IS
ca 115 grader. \f \\

/ / =
3. Den onormala rorelse som uppstar i ett kna 3 ,// =
/

med ett skadat korsband kallas tibialnerven ) / i
Thrust. Efter TTA kirurgi ar den korrigerade Ry

. . | 90e ~ \
vinkeln nu 90 grader, vilket kompenserar de % \
krafter i knat som tenderar att géra den ] N
instabil. /

® Artikel av Veterinar Lennart Sjostrom, Stromsholms Regiondjursjukhus hemsida.
7 http://ttasurgery.com/html/thesurgery.html
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4. Denna bild visar knat nar det val har
stabiliserats med lampligt titaninmlantat.
Dessa implantat ar mycket latta och
utformade for att stanna i permanent.

TPLOvs TTA

Det ar inte latt att som husse eller matte satta sig in i de olika alternativ till behandling
som finns om hunden rakar ut fér en korsbandsskada. Jag tar har upp olika fér- och
nackdelar som finns dokumenterade i olika artiklar och skrifter. Nagra duktiga Veterinarer
som ar specialiserade inom ortopedi och kirurgi har dessutom svarat pa nagra fragor om
de olika metoderna. Det diskuteras mycket om dessa bagge metoder vid de flesta stora
internationella kirurgimoéten.

Funnen information om TPLO

Fordelar: Flest undersdkningar av resultaten pa kort och lang sikt. Metoden har anvéants
sedan ca 15 ar och den har hela tiden utvecklats och forfinats. En annan stor och
avgorande férdel med TPLO ar att det ar val dokumenterat att utvecklingen av artrosen i
kndleden stannar upp efter operationen, sa att de flesta hundar inte far nagon férsamring
av artrosen vid langtidsuppféljning. Metoden kan anvadndas pa alla hundar oberoende av
storlek och ledvinklar. Omfattande erfarenheter har visat att resultaten genomgaende ar
mycket goda. Hunden kommer fort igdng med att anvanda benet fullt ut, vilket bidrar till
att minska muskelatrofi och stelhet. De allra flesta hundar far tillbaka normal funktion och
rorelsemonster. TPLO har givit mycket goda resultat for arbetande hundar, sdsom bruks-,
jakt-, drag- och tjanstehundar.

Nackdelar: Relativt stort ingrepp i leden. Risk for komplikationer sasom bl a infektion,
implantatsvikt, éver eller underrotation. Overbelastning pa den inre menisken. 9,10

Funnen information om TTA

Fordelar: Fungerar mycket bra pa samtliga hundstorlekar. Ger ingen snedbelastning i
knaleden. Mindre traumatiskt ingrepp. Konvalescenstiden &r relativt kort.'* Mer kontroll
av rotation av de stora quadriceps som drar i knaskalsenan.® Lamplig operationsmetod vid
samtidig patellaluxation.™

Nackdelar: Det finns ingen pavisad klinisk fordel for TTA. Kan finnas begransningar for
storlek pa hund. Finns ingen dokumenterad effekt att utvecklingen av artros i knaleden
stannar upp.*?

8 http://ttasurgery.com/html/thesurgery.html

? Doggyrapport 4/04, artikel av veterinér Ole Frykman

1% studiematerial av Veterinir Peder J Haaland (2011)

1 http://arningedjurklinik.se/tta.html

12 Artikel av Veterinar Lennart Sjostrom, Regiondjursjukhusets hemsida.

]



Fragor till nagra veterindrer som &r specialister inom ortopedi/kirurgi

Jag ville veta lite mer om de bagge metoderna och stdllde nagra fragor om de bada
metoderna till ndgra veterindar som jobbar med dessa patientfall dagligen. De veterinadrer
som svarat ar:

- Lennart Sjostrom, Chefsveterinar Kirurgi och Ortopedi, Stromsholms djursjukhus.
- Anders Furvik, Leg Veterinar DVM, Vastra Djursjukhuset i Goteborg.
- Peter Lindholm, Leg Veterinar, Falu djursjukhus.

Fordelar TTA?

Anders Furvik: Ndgot kortare och mindre omfattande ingrepp. Titanimplantat nagot mer
vdvnadskompatibelt samt lite mindre infektionsbendget. Ingen risk att vinkla ledytor av
misstag. Upplever att leden blir mer “flexibelt” stabil, dvs man kan kdnna en viss svikt vid
TCT test till skillnad fran TPLO ddr det kénns tvdrstabilt med TCT test.

Lennart Sjostrom: Sannolikt ndgot ldttare att Idra sig operationstekniken fér en kirurg
som dr ovan vid ortopedisk kirurgi. Bra kliniska resultat.

Peter Lindholm: Vid TTA flyttar man patellarsenans infdstning sa att patellarsenan dven
far samma funktion som det tidigare frimre korsbandet > ett stabilare knd. Efter en TTA
har man en jimn fysiologisk belastningsférdelning i kndleden. Vid TPLO far man en
ofysiologisk éverbelastning i kndledens medialsida. Detta dr bevisat i postoperativa
belastningsstudier. TTA dr ett mindre traumatiskt ingrepp én TPLO.

Nackdelar TTA?

Anders Furvik: Upplever ibland att leden inte blir lika stabil trots att mdéitningen indikerar
det. Pd korthdriga hundar ses fran sidan att man flyttat fram senfdstet, kan ha betydelse
pa utstdllning. Som frakturkirurg kénns det lite utmanande att flytta isér benbitar dven
om det kliniskt verkar fungera bra. Svdrt att fa bort distanskorgen om det skulle behévas
senare ndr det dr ldkt.

Lennart Sjostrom: Tyvdrr har flera veterindrer som saknar tillréicklig kirurgisk erfarenhet
bérjat géra TTA eftersom den marknadsférs som en enklare teknik, med ibland
katastrofala resultat. Stérre risk fér allvarliga komplikationer sdsom avlossning av
implantat — se ndista fraga. Kan inte anvdndas av alla patienter.

Risk for komplikationer TTA?

Anders Furvik: Fraktur av den flyttade crista tibia. Leden inte blivit helt stabil trots att
mdtningen stdmmer. Plattan eller skruvar gar av. Meniskskada under Iékningsfasen.

Lennart Sjostrom: Vid TTA finns ingen ”load sharing”, dvs. benet tar inte upp ndgon del av
belastningen utan hela stabiliteten hdnger pa implantaten, tills osteotomin har Ildkt. De
mest beskrivna komplikationer vid TTA har att géra med att reparationen gdar sénder
genom att implantaten lossnar.

Peter Lindholm: Komplikationerna vid en TTA ¢r postoperativ fraktur av crista tibia pga.
overbelastning av kndt. Dessbdttre héinder det ytterst sdllan och dessa frakturer har
sjdlvldkt utan operativt ingrepp. Denna typ av fraktur férekommer dven vid TPLO och
mdste oftast atgdrdas kirurgiskt.
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Kostnad TTA?
Anders Furvik: Ca 25000-28000,- beroende pd storlek pé hund. (2011)

Lennart Sjostrom: Kostnaden for TTA och TPLO dr i de flesta fallen sannolikt ungefdr
densamma. Se nedan under TPLO.

Peter Lindholm: Kostnaden fér TTA jamfért med TPLO dr likvéirdiga.

Fordelar TPLO?

Anders Furvik: Stabil fixering av benbitar. Rel. enkel avildsning av mdtningen pad
réngenbilder. Ingen konturstérning pa benet. Blir oftast stabila. Implantat Iétta att ta bort
vid ex infektion.

Lennart Sjostrom: Mycket omfattande erfarenhet fran hela vérlden under ca 20 drs tid.
Mycket sékra och bra resultat som star sig éver Idng tid. Prognosen ér mycket god dven
fér hdart arbetande hundar. Det ér dokumenterat att en av de stora férdelarna med TPLO
dr att de allra flesta hundarna inte far ndgon férsdémring av artrosen med tiden, inte ens
vid mycket lang uppféljining. Denna otroligt viktiga effekt ser vi hela tiden pd vdra
patienter. Ingen motsvarande “artrosskyddande” effekt dr pdvisad fér TTA. Kan anvéndas
pd alla patienter. Sgs 100% load sharing, dvs benet tar upp den stérsta delen av
belastningen under ldkningen medan implantaten bara “hdller allt pd plats” under
Idkningen. Ddérfér dr risken for att reparationen gdr sénder extremt liten.

Nackdelar TPLO?

Anders Furvik: Omfattande ingrepp med relativt mycket mjukdelsdissektion som ger mer
svullnad. Okad risk fér infektion. Lingre narkos. Okad risk fér att av misstag vinkla benet
pa ett odnskat sdtt.

Lennart Sjostrom: ?? Kan faktiskt inte komma pd ndgon direkt nackdel.

Peter Lindholm: Vid TTA har vi inte sett ndgra reaktioner mot implantaten vilket man ser
av och till vid TPLO varvid implantatet mdste opereras bort. Vid TPLO édndrar man enbart
vinkeln pa tibiaplatdn > mindre stabilt knd samtidigt som man ékar belastningen pd bakre

korsbandet.

Risk for komplikationer TPLO?

Anders Furvik: Infektion. Felvinkling. Implantatproblem. Meniskskada under
ldkningsfasen.

Lennart Sjostrom: Genom att erfarenheten av TPLO dr mycket stor har man kunnat
utveckla och finjustera metoden alltmer, vilket minskat risken fér komplikationer till en
mycket ldg niva. Risken fér postoperativa infektioner ér ndgot hégre dn vid andra
ortopediska ingrepp.

Peter Lindholm: Frekvensen postoperativa infektioner dr, enligt min mening, betydligt
vanligare efter TPLO én TTA.
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Kostnad TPLO?

Anders Furvik: Ca 26000-29000,- beroende pd storlek pé hund. (2011)
Lennart Sjostrom: Se under TTA.
Peter Lindholm: Kostnaden fér TTA jimfért med TPLO dr likvéirdiga.

Vilken metod rekommenderar du?

Anders Furvik: Anvdnder bdda metoderna och tycker att dessa fungerar ”lika bra”.

Lennart Sjostréom: OBS! Viktigare én valet av operationsmetod dr hur man gér
undersékning och Gtgdrd i sjélva leden. Artroskopi, dvs. titthdlskirurgi, ger den bdsta
insynen i leden sd att man inte riskerar att missa de viktiga meniskskador som finns hos de
flesta hundar med korsbandsruptur. Meniskskadan kan samtidigt dtgdrdas vid
artroskopin. Dessutom dr artroskopi mycket skonsamt fér leden och ger inte i sig upphov
till ndgon o6kad artros. Om man istéllet 6ppnar leden kirurgiskt (artrotomi eller
miniartrotomi) dr risken mycket stor att man inte ser alla skador i leden, det ér helt enkelt
omdjligt att se den bakre delen av meniskerna. Dessutom ger ledéppning i sig upphov till
en férsdmring av artrosen. Dessvdrre dr det mycket fa kirurger som kan utféra artroskopi
paG kndleden, sd de flesta 6ppnar leden. Det kostar lite mindre, men dr mycket simre fér
hunden.

Peter Lindholm: Jag rekommenderar sjilvklart TTA fére TPLO. Jag tror att TPLO som
operationsmetod kommer att Férsvinna! | USA frangdr man TPLO mer och mer. Samtidigt
har jag haft turen att fG operera hundar som tidigare har opererats med TPLO och nér
andra korsbandet gatt av har vi gjort en TTA. | samtliga fall upplever djurdgarna att
hunden dr mindre besvdrad efter en TTA dn TPLO och att konvalescenstiden dr kortare.
Redan idag dr det mdnga djurdgare som ej vill géra en TPLO vid korsbandsskada. Vissa for
att de har varit med om det tidigare och andra efter att de blivit avradda frén det av
andra djurdgare.

Jag tycker det dr genialt att man kan ersdtta en skadad vivnad (fréimre korsbandet) med
en annan kroppsegen vivnad (patellarsenan) som dr betydligt starkare dn originalet.
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Bakgrundshistoria Boyd

Boyd ar en Grand Danois hane fédd 20080302. En mycket glad och positiv kille med
mycket livslust. Han ar dessutom snygg och blev vid 4 man BIS-valp pa rasspecial for
Grand Danois. Men vid 6 man bdrjade Boyd rora sig pa ett lite annorlunda satt, han
"knixade” lite med hoger ben och vred samtidigt knat en aning utat. Ett antal olika
veterinarer konsulterades samt rontgen gjordes av hans hofter, men inga fel kunde hittas.
(I efterhand kan jag inte forsta att ingen kontrollerade knat ordentligt). | tron att inget var
fel pa Boyd sa fortsatte hans uppvaxt. Men roérelsestorningen blev varre och efter en
soktraning var han rejalt halt.

Da Boyd var 15 man upptdcktes att korsbandet var trasigt. Vid ett sk “Dragladetest” var
Boyds hogra kna ostabilt. Rontgen visade dven en lindrig artros hoger kna. Det bestamdes
att Boyd skulle opereras med TPLO teknik. Operation bokades till den 7 januari 2009.
Boyd opereras med medial miniartrotomi. Det konstateras att han har lindrig artros och
att framre korsbandets kraniomediala del var skadad och uppfibrad. Brosk var utan
anmarkning och ingen pavisbar OCD. Meniskerna var ok likasa det bakre korsbandet.

Boyds hoger kna postop TPLO 2009-08-13 ‘

Rehab rad postop, 14 dagars vila, sen PROM och massage av larbensmuskulatur.
Aterbesok efter 4 veckor for kontroll att ldkning sker normalt.
Lakning sker som den ska.

Rehabiliteringstart sker i augusti 2009. (Se detaljerad info sid. 18)




Under perioden augusti 2009 till maj 2010 blir Boyd piggare och piggare, ror sig helt ohalt
under kontrollerade former, men nar han busat lite extra eller sldappts lite 16s sa blir han
oren igen, detta slapper dock efter vila. Efter 4 manader av intermittent halta sa opereras
Boyd aterigen i sitt hogra kna p g a misstankt meniskskada.

Operation sker med medial artrotomi den 12 maj 2010. Den bakre delen av menisken var
framatvikt och krossad. Den laterala menisken var ok. Platta och skruvar efter TPLO-
operationen togs bort.

Rehab rad postop, 10 dagars vila, sen PROM och massage av larbensmuskulatur.
Ny rehabiliteringstart sker i juni 2010. (Se detaljerad info sid. 21)

Boyd blir piggare o piggare under perioden juni till augusti 2010 och allt kdnns bra. Men
trots framstegen sa blir Boyd halt nar han for forsta gangen far préva att springa lite fritt.
Ett besdk bokas hos Veterinar Lennart Sjostrom, Stromsholms Regiondjursjukhus.

Besok pa Stromsholms djursjukhus. Veterindr Lennart Sjostrom konstaterar att Boyd ror
sig med ca 1 gr hdlta hoger bak samt stel kndled under steget. Boyd 6mmar patagligt i
hoger kndled och kraftig/fullstandig draglada. Rontgen gors och dar ses att Tibial slope ar
12 grader. LS kan konstatera att malet med TPLO ej uppnatts. LS konstaterar att dven
vanster knaled 6mmar kraftigt och ar breddad.

Efter reklamation till det djursjukhus som opererat Boyd sa erbjuds en omoperation av
Boyds hogra knad helt kostnadsfritt, samt dven (ndr hoger kna lakt som det ska) en
operation av vanster kna till reducerat pris p g a tidigare operation av meniskskada.

Omoperation av Boyds hogra kna nu med TTA-teknik sker i september 2010.

Rehab rad postop, 14 dagars vila, sen PROM och massage av larbensmuskulaturen.
Aterbesok om 4 veckor da ytterligare Rehab instruktioner.

En vecka postop blir Boyd plotsligt samre och mer halt samt svullen och svampig fran
operations omradet och distalt. Rontgen gors och samlat utlatande ar: “Fraktur av prox
delen av cristan. Dislokation ca 6 mm i prox riktning.”

Boyd blir inskriven for observation och ev atgard.

Enligt erfarenheter sa kan det ldka utan atgard. Rontgenkontroll av kndleden gors med en
veckas mellanrum for att halla koll sa det inte blir ytterligare dislokation.

Ingen rehabilitering kan gbras pga. risken for dislokation av den frakturerade crista tibia.
Endast korta promenader pa plant underlag och stillhet galler.
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Boyd hoger kna efter frakturen 2010-09-26

Nytt besdk pa ReDog efter Boyds fraktur bokas i oktober 2010 for rehabiliteringsupplagg
samt matning av belastning pa 4 Leg Check vag. (Se detaljerad info sid. 25)

Rontgen och kontroll av hoger knaled gors med en veckas intervaller. Samlat utlatande:
“Stabilt lage avseende cristafrakturen. Fin ldkningsbild dar ben redan ses i
osteotomispalten samt runt cristan. Implantat ua.”

Boyds hoger kna 2010-10-21, har borjat laka.

-



| borjan pa december 2010 bérjar Boyd halta rejalt pa vanster bak. Troligen har
korsbandet gatt av dven dar.

| december 2010 sker en operation av vanster kniled med TTA-teknik. Aven hir anvands
medial artrotomi. Det framre korsbandet var nastintill helt av. Den bakre delen pa den
mediala menisken var skadad. Lindrig till mattlig artros.

Operationen ar lyckad och vi hoppas att hans hogra kna ska halla for den extra belastning
som den har operationen innebar.
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Boyd vanstra kna 2010-12-10

Rehabilitering sker med stor forsiktighet p g a komplikationerna med hoger kna.
(Se detaljerad info sid. 23)

Allt verkar flyta pa bra, rontgenbilderna av hoger kna visar ingen forflyttning av cristan
och Boyd blir sakta, sakta, lite, lite battre for varje dag.

Men i slutet av december 2010 halkar Boyd till och gar efter detta mycket samre. Far en
akut tid till Veterindr som underséker och tar rontgenbild. Ingen férsamring har skett.
Aker hem med rad att vila 6ver helgen.

En bokad tid finns hos Stefan Rosén, Specialist inom Rehabilitering smadjur, ReDog
Vasteras, i borjan pa januari 2011. SR konstaterar att Boyd har mer ont i sitt hogra kna,
inte i det vanstra som opererats senast. Matning pa 4-Leg Check visar tydligt att Boyd
avlastar sitt hogra betydligt mer an det vanstra samt lagger mer vikt pa sin framdel.

(Se mer detaljerad info sid. 25)




Kort efter bestket pa ReDog gors ett besok hos Veterindr som konstaterar kraftig halta
HB, 6mmande kndled vid palpation av kapsel. VB kdnns bra avseende ROM samt TCT for
att vara 4 v postop. Nar Boyds hogra kndled punkteras visar det sig att det ar ett dvertryck
i leden samt att ledvatskan ar ful och inflammerad. Ledvatskan analyseras och visar en
inflammatorisk process men inga bakterier. Leden spolas och deponeras med kortison
och hyaluronsyra. For sdkerhets skull far Boyd dven dta en kur med Kefavet (antibiotika)
20 dagar.

Rontgen visar stabilt l1age i vanster kndled. Hoger knaled har 6kad bentathet i tidigare
cristafraktur men ej helt Iakt.

Rehabilitering sker med fortsatt forsiktighet.
Boyd blir battre igen, men efter nagra dagar sker en férsamring aterigen.

Boyd blir aterigen inlagd pa djursjukhuset for kontroll i slutet av januari 2011. Hoger
kndled spolas aterigen med hyaluronsyra. En tredje spolning sker med bade kortison och
hyaluronsyra. Boyd far dven trana i watertreadmill och blir laserbehandlad héger kna pa
sjukhuset.

Rontgen visar stabilt lage i vanster kndled. Fin lakning i osteotomispalten. | hoger knaled
forefaller skelettet vara stabilt. Mer ben ifyllt i spalter. Mattlig artros, gonit.

Efter atta dagar far Boyd komma hem. Han ror sig riktigt bra pa bagge bakbenen.

| slutet pa februari 2011 gors ett aterbesdk pa Strémsholms djursjukhus och Veterinar
Lennart Sjostrom. LS tycker att Boyd ror sig bra pa vanster bak men haller kndleden héger
bak i ett helt last halvbojt lage. Han har en nigande rorelse tack vare detta samt vrider ut
kna och fot nagot. Hoger knaled ar breddad men ej fylld och Boyd har relativt bra ROM.
Svag krepitering men inte sa dm. Vid draglade provokation ar hoger kna instabilt. Rontgen
visar ”“Lat: Prox delen av crista har lossnat o forskjutits uppat o kaudalt, men savitt kan
beddmas lakt fast i detta lage, rel. ofdrdandrad artros jmf med rtg fran aug 2010.” LS
tycker inte det ar aktuellt med ytterligare operation nu. Rekommenderar 6kad motion
och fortsatt WTM. Han kan inte sdga hur bra Boyd kan bli, men tycker att han fungerar
acceptabelt redan nu.

Boyd blir bara battre och battre och rehabiliteringen ar igang. Promenaderna utdkas och
det ser hoppfullt ut.

Men i slutet av mars 2011 blir Boyd akut samre. Fran att vara helt frisk pa morgonen till
att vara helt blockhalt hoger bak samt mycket svullen 6ver knéat vid lunchtid. Boyd ar
mycket dampad och allmédnpaverkad och det marks att han har valdigt ont. Vi aker till
djursjukhuset och dar blir Boyd aterigen inlagd. Boyd har feber och &r mycket
smartpaverkad. Han satts pa antibiotika och far smartlindring.

Hoger knaled blir aterigen spolad och deponerad med kortison och hyaluronsyra, prov
tas aterigen pa ledvatskan. Ledvatskan ar mycket ful och misstankt purulent inslag. Boyd
blir ganska snabbt battre pa djursjukhuset och svullnad och feber gar ner.

Boyd har en konstaterad infektion i kndleden. Det vaxer bakterier efter 2 dagars anrikning
i buljong. Troligtvis ar det sa att bakterierna “gémmer sig” i implantaten och blossar upp
nar antibiotika tas bort. Nu ska vi prova en langre behandling med Kefavet.

Efter ytterligare nagra dagar ringer Veterinar och meddelar att det ar Stafylokocker som
finns i Boyds knaled. Han ska nu vila i 14 dagar och dta Kefavet i 30 dagar. Sen ska vi borja
lite forsiktig rehab igen. (Se forsatt rehabplan sid. 24)
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BOYDS REHABILITERING
Rehabiliteringsmetoder och hjalpmedel som jag anvant ar:

-Watertreadmill Vattentraning som haller igdng muskulatur och samtidigt skonar lederna.
Se bifogade bilder sid. 1

-Vibrationsbehandling haller igang cirkulationen och mjukar upp muskulaturen.

Se bifogade bilder sid. 2

-Massage och PROM mjukar upp spanda muskler och uppratthaller en bra ROM.

Vilket bade veterinar och Specialist Rehabilitering kunnat konstatera pa Boyd.
-Laserbehandling En mycket bra hjalp for att halla inflammationen under kontroll.
-Treadmill starkande traning pa I6pband for den friskare hunden.

Har starkt Boyd ryggmuskulatur och gjort att han kommit ut i riktig extension av sina
knaleder. Sparar aven pa lederna nagot da bandet sviktar. Se bifogade bilder sid. 3
-Styrke och koordinationsévningar gor sa att Boyd far en bra balans och kroppskontroll.
-Kndskydd har avlastat Boyds kna sa att han trots svar halta och smarta kunnat réra sig pa
ett balanserat och acceptabelt satt. Se bifogade bilder sid. 4-6

-Viktmanschetter 6kar rorelseutslaget och gor att Boyd anvander sina bakben pa ett
optimalt satt. Se bifogade bilder sid.7

-Vdarmekamera visar att Boyd har en jamn och bra cirkulation i sin kropp.

Se bifogade bilder s.8

-Ledskdnkel har kunnat visa hur leden mar och att Boyds rehabilitering inte gar for fort
fram. Man kan se pa de matningar som gjorts pa Boyd hur hans kndled mar, vid
inflammation och/eller infektion sa har ledbredden okat betydligt.

-IR-termometer eller varmekamera har kunnat visa om leden visar tecken pa
inflammation och/eller infektion. Okad viarme = inflammation/infektion.

-Muskelmatning visar att Boyd har avlastat sitt hogra ben, da han matte mindre pa sitt
hogra mot det vanstra. Medans sista matningen visade att Boyd har jamnat till sin
muskulatur och borjat bygga muskler och anvanda dven sitt hogra ben.

-Visuell observation, ger en bra 6verblick 6ver allmantillstandet pa Boyd och bedémer
hur bra han ror sig.

-4Leg Check visar mycket tydligt hur det star till med Boyds kndan genom att procentuellt
visa hur han lagger sin belastning pa de olika benen. Det har gjorts med antingen 200 eller
400 matningar per sekund. Se bifogade bilder sid. 9-10

-Hoghastighetskamera kan visa hur Boyd rér sig utan och med olika skydd. Man kan
tydligt se forbattringar. Att filma i slow motion ger en valdigt tydlig bild av hur Boyd
anvander sin kropp. Finns dokumenterat i Power Point presentation.

-Stretching vid forkortad muskulatur.

-Cold-Pack vid akut inflammation/infektion.

Jag kommer att redogoéra for Boyds rehabilitering fran allra forsta borjan dvs. den som
borjade efter hans férsta TPLO operation (2009-07-07) och fram till idag (2011-04-15).

2009-07-07 Operation TPLO hoger kna.

PROM och massage gors varje dag.
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2009-08-14 Rehabiliteringsstart. Besok pa ReDog i Vasteras och Stefan Rosén, Specialist
inom rehabilitering smadjur. Rehabplan gors upp.

Status: Pigg och glad. Vid palpation kdnns Boyd vdlmusklad. Bra ledrérlighet. Okad mangd
ledvatska hoger kna.

Rehabplan:

- Promenader 10 min 3-4 ggr/dag och fortsdtta med antalen under rehabperioden.
Ingen utdkning under en vecka dd vi borjar med benviktmanschetter och
watertreadmill som tillagg denna vecka.

- Borja med skritt i watertreadmill med vatten upp till halva femur. Start med 3+3+3
min for att efterhand 6kas pa.

- Relaxerande ryggmobilisering 15 min efter varje watertreadmill traning.
Vibrationsplatta liggandes (gdrna pa mage)

Matningar
Datum Ledbredd | Hdilta skritt Hdilta trav | WTM + Vibb - Motion
HB
14/8-09 | +2,52 2grad HB 0,5grad HB | Enligt plan.
18/8-09 - - - Viktmanschetter satts in utan vikt.
28/8-09 - - - Nagot utokad motion
4/9-09 +2 - - -
7/9-09 +1 - -
11/9-09 +1 - -

Matningar har gjorts av ledbredd med ledskankel, gradering av haltan ar gjord vid beséken pa ReDog.
Traning i watertreadmill sker 2 ggr/vecka och vibrationsbehandling darefter under hela tiden ovan.

2009-09-15 Besok ReDog.

Status: Pigg och glad hund som inte visar smarta i beteende, finns en lindrig avlastning pa
hoger knaled i skritt och trav som reduceras med 40-50% med applicerade
benviktsmanschetter. Lasning, stramhet, nedsatt eftergift i proximala M gastrocnemius.
Sitter ut lite med knaleden och undviker maxflexion.

Rehabplan:

- Benmanschetter pa varje promenad och 25 gram pa de korta och under den langa
promenaden pa 20 min utan vikt.

- Om mojligt gd en gang varje promenad ga upp for en langsamt sluttande
uppforsbacke och sedan ga nedfor i det brantare partiet i skritt for att fa okad
eftergift i proximala gastrocnemius.

- Inslag av joggingtrav.

- Om allt ok kan 6ka kvallspromenaden till 30 min.

- Fortsatt traning i watertreadmill kombinerat med vibrationsplatta.

-



Matningar

Datum Ledbredd | Hdilta skritt Hdilta trav | WTM + Vibb - Motion
HB

15/9-09 | +0,9 1 grad HB 1grad HB 20 min promenader samt 30 min
kvéllspromenad. Inslag av joggingtrav +
viktmanschetter enl. plan.

18/9-09 +1 Enligt plan.

22/9-09 +1

29/9-09 +1 WTM i nerforsbacke

Matningar har gjorts av ledbredd med ledskankel, gradering av haltan ar gjord vid besdk pa ReDog.
Traning i watertreadmill sker 2 ggr/vecka och vibrationsbehandling darefter under hela tiden ovan.

2009-10-12 Besok ReDog

Status: Boyd har fungerat bra men haft en kris med bakslag. Nar Boyd busat lite extra kan
han bli oren i samband med detta, men det slapper efter vila. Har en liten lateral
avlastning pa hoger knaled. Boj och strackning av led ua. Bra musklad i bada bakbenen
och fullgod rorlighet. Bra funktion och stark hund. Ohalt i skritt och trav.

Rehabplan:

- Boyd ska over till langsiktiga forhallanden for att fa understod for svag led.

- Rekommenderar Aktiv Hund.

- Watertreadmill mellan 2-4 ggr/manad tills vidare.

- Om Boyd passar i WTM kan viktmanschetter anvandas for att forandra
rorelseutslaget.

- Fortsatt vibrationsbehandling.

Rehabiliteringen fortsatter enligt plan. Inga matningar har gjorts under denna tid.
2009-11-23 Besok ReDog

Status: Nar Boyd slapps 16s blir han emellanat stel/halt HB. Ohalt men lateral vridning dx
art genu. Bra stabilitet och ingen smarta vid flex/ext av led. Bra musklad men lite spand i
laterala vadmuskeln.

Rehabplan:

- Slapper pa normalt hundlivinom 20 min restrektioner x 3-4 ggr/dag tsv.
- Om akut dalig till Veterinar for koll av medial menisk.
- Ovrig rehab enligt tidigare plan.

Rehabiliteringen fortsatter enligt tidigare plan med bl a watertreadmill traning och
vibrationsbehandling. Inga dvriga matningar har gjorts under denna tid.

2010-01-04 Besok ReDog

Status: Pigg och glad. Ror sig bra och ingen direkt hdlta utan bara en minimal forlust av
normal inatrotation av hoger knaled som forsvinner i samband med korsbandsrupturer.
Ingen palperbar smérta av platta eller mediala ledspringan. Okad ledbredd men fin
ledglidning och reaktionslds fran smarta.
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Rehabplan:
- Fyra veckors kontrollerad motion.

Ingen watertreadmill traning eller vibrationsbehandling sker under denna tid. Inga 6vriga
matningar gors.

2010-04-09 Besok ReDog

Status: Boyd kan bli stel/halt emellanat efter vila. Overlag en fungerande hund.
Pigg och glad. Bra musklad. Har en utatrotation av hoger knaled. Ej smarta eller
patologiska fynd i rérelseapparaten idag.

Rehabplan:

- Fortsatt kosttillskott hela livet.

- Traning pa vibrationsplatta for att behandla ryggen.

- Anvanda muskel/ledskydd efter tuffa anstrangningar i syfte att motverka efterstelhet
efer hardare traning.

- Tréaning i WTM 2-4 ggr/manad.

Rehabiliteringen fortsatter enligt planen och nu gar Boyd dven i WTM och darefter
vibrationsbehandling. Inga matningar. Men under perioden 2/6-10 till 28/6-10 beddéms
Boyds halta fran latt rorelsestorning till ohalt men med en utatvridning hoger kna av
djursjukvardare dar Boyd vattentranade.

2010-04-15 Catropheninjektion, darefter ytterligar 3 med 1 veckas mellanrum.

Det visar sig att mediala menisken ar skadad och operation gors.

2010-05-12 Operation, del av mediala menisken samt platta borttaget.

PROM och massage gors varje dag. Daglig anvandning knaskydd som underlattar efter
operation och gor att Boyd ror sig relativt bra. Filmsekvenser av Boyd utan och med
knaskydd finns i Power Point presentation. Allteftersom Boyd ror sig battre sa minskar jag

pa knaskyddet och borjar anvanda viktmanschetter istéllet.

Boyd provar aven under denna tid att simma i bassang och det uppskattas inte, utan han
blir valdigt stressad och sjunker ner med bakbenen i bassangen.

2010-06-28 Besok ReDog

Status: Boyd ar pigg och glad. Verkar inte ha speciellt ont langre. Gar med utatvridet kna
hoger sida. Avlastar nagot i stdende. Bra musklad generellt. Ej svullen eller ém i
muskler/led. Bra mobilitet och med lindriga krepiteringar.

Bra resultat med tanke pa storlek av hund och ett flertal skador i led.
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Rehabplan:

- Provar simning i bassiang 2-3 ggr/vecka som kan kombineras med |6pning i
motionsspar pa max 1 km turer 2-3 ggr/vecka.
- Fortsatt kosttillskott.

-Fran juli 2010 borjar traning pa I6pband i skritt och trav samt uppférslut och nerférslut ca
2 ggr/vecka. Tid mellan 15-30 min beroende pa dagsform.

-Regelbunden traning pa egen rehabbana som bestar av kavalletti, balansbrada och
slalom for att trédna balans och koordination. Ca 4-5 ggr/vecka.

-Boyd ar nu friskforklarad och vi gar normala promenader. Viktmanschetter anvands
regelbundet varierat med vikt alternativt utan vikt.

-Boyd far dven regelbunden laserbehandling pa bagge kna.

-Vibrationsbehandling sker 5-6 ggr/vecka liggande 5 HZ 15 min.

Trots att skadad menisk och platta ar bortopererade och rehabiliteringen 16pt pa bra sa
blir Boyd halt nar han slapps 10s. Efter vila ar det battre. Konstateras att han ar
felopererad.

2010-09-15 Operation héger kna med TTA-teknik. Stabilisering av felopererad TPLO.
2010-09-26 Fraktur av prox delen av cristan.

Rehabilitering kan inte ske pa ett satt som ar onskvart efter en TTA operation p g a risken
for att den frakturerade biten ska skjuta ivag.

Boyd har stor hjalp av knaskydden som gor att han kan rora sig relativt bra och som
motverkar instabilitet och artrosutveckling. Kndaskydd anvands dven pa det andra benet
som visar tecken pa instabilitet och korsbandsskada.

Se bilder pa separata blad sid 4-5. Film finns pa PowerPoint presentation.

Virt att notera dr att frdn augusti 2010 till slutet av februari 2011 har ingen férsémring
skett av artrosen i Boyds knd, enligt réntgenbilder som ér bedémda av Veterindr Lennart
Sjéstrém. Trots tvd kndoperationer och inflammaton och infektion och mycket ostabila
knén. Kndskydden anvindes nédstan dagligen under denna tid. Totalt sett under en tid av
2 Y% ar sd ligger artrosen pG mdttlig nivd. Trots ostabila knén under hela denna tid.

Boyd rastas endast med koppel, max 10 min promenader pa plant och stabilt underlag.
Han far regelbundna laser behandlingar av bagge sina kndn samt ligger pa vibrationsplatta
15 min 5 HZ 5-6 ggr/vecka.

2010-10-08 Besok ReDog

Status: Svullen 6ver kndleden men svullnaden dr mjuk och 6dematés da den ger efter for
trycket fran ledskankeln.

Rehabplan:
- Mjuk massage och fasta rutiner kring promenader och motion.

- Anvianda knaskydd &ven pa “friska” benet for att motverka artros och
instabilitetsskada.
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Matning 4Leg Check se sid. 26.

Matningar
Datum | Ledbredd | Virme Muskelmdtning Hdlta Hdlta WTM + Vibb - Motion
HB HB | VB HLdrben | VLdrben skritt trav
8/10-10 | +2,79 38,3 | - - - 2 grader | -
HB

Matning av ledbredd &r gjord med hjdlp av ledskdnkel, virmemadatningen med hjilp av IR-termometer.
Beddmning av halta ar gjord pa ReDog.

2010-11-19 Besok ReDog

Status: Ortoped rekommenderar lite utokad motion, men Boyd blir intermittent samre av
att ga langre. Rekommenderar dven att Boyd borjar trana i WTM. Har en radsla for att
inte vilja fa hantering av led men inget 6m i musklerna. Utatvridet kna HB. Gar battre med
knaskydd.

Rehabplan:

- Anvanda knaskydd

- Watertreadmill i langsam skritt med vatten upp pa halva femur, 6ka traning men inte
farten med 1 minut/vecka. Tranar 2 ggr/vecka.

- Vibrationsbehandling 5 HZ 15 min for att mjuka ryggen.

Matning 4Leg Check se sid. 26.

Matningar

Datum | Ledbredd | Vérme Muskelmdtning Hdlta Hdlta WTM + Vibb - Motion
HB HB | VB HLGrben | VLGrben | Skritt trav

19/11- | +1,56 36,7 | - 42 cm 45 cm 2 grader | - Enligt plan.

10 HB

Maétning av ledbredd &r gjord med hjdlp av ledskdnkel, virmematningen med hjélp av IR-termometer.
Muskelmatning sker med mattband med momentnyckel. Bedémning av hélta ar gjord pa ReDog.

2010-12-10 Operation av vanster kna

2011-01-03 Besok ReDog

Status: Boyd ar dubbelsidigt halt men mer halt pa héger an vanster. Han har problem med
att sta still och vill gdarna stdlla om hoger bakben i stdende position. Har kndppande
knaledsljud pa hoger bakben.

Rehabplan:

- Tadet fortsatt lugnt till veterinar vet vad som hdnt med knéleden.
- Knaskydd

Vanster bak har en 6kad varme med 0,8 grader.
Matning 4Leg Check se tabell sid. 26.

Ingen aktiv rehabilitering sker under denna tid. Inga ytterligare matningar gors.
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2011-01-20 Catropheninjektion, darefter ytterligare 3 med 1 veckas mellanrum.

2011-01-17 Visar sig att Boyd har en kraftig inflammation och misstankt infektion i sin
hogra knaled. Knaleden spolas och Boyd far borja medicinera pa (forutom NSAID) dven
Tramadol och Kefavet.

Efter avslutad Kefavet behandling pabdrjas rehabilitering igen.

Boyd far regelbundet laserbehandlingar pa bagge knan samt vibrationsbehandling

liggande pa rygg 5 HZ 15 min 5-6 ggr/vecka.

2011-02-07 Besok ReDog

Status: Boyd ar mycket béttre i sina rorelser idag. Har ingen muskeldmhet kring led och

svullnaden ar borta. Nagot stram i M gastrocnemius men inget dm. Det gar sdkert att 6ka

motionen med nagon enstaka minut per promenad och vecka framover.

Rehabplan:

- Watertreadmill med hogt vatten for att inte tvinga in for stor rorelse i led och
kringliggande muskler. Kortare traningstid an normalt for att Boyd inte ska fa forlangd
aterhamtningstid efter vattentrdningen. Vattentraning pa Boyd ska motsvara ren
sjukgymnastik for langsam stegring av mobilisering och 6kad ledfunktion.

- Viktmanschetter utan vikt pa promenader.

Boyd ar 1 grad halt HB vid detta besok.

Matning 4Leg Check se tabell sid. 26.

Vid ytterligar ett besok (22/2-11) for vattentrdning pa ReDog graderas Boyds halta till 0,5
grader HB i skritt och 1 grad halt HB i trav.

2011-03-28 Besok ReDog
Status: Boyd har haft otur att drabbas av en infektion. Blev blockhalt pa nagra timmar.
Rehab:

- Fortsatt koppelmotion pa mjuka och plana underlag fram till veterinar godtar att Boyd
kan ateruppta rehabiliteringstraning.

Matningar

Datum | Ledbredd Viérme Muskelmdtning Hdlta Hiilta trav
HB HB VB HLdarben | VLdarben H Vad V Vad skritt

11/3-11 | +2,98 35,2 | 34,8 44 cm 45,5 cm 29cm 31cm lgrad HB | -

Matning av ledbredd ar gjord med hjilp av ledskdnkel, varmematningen med hjilp av varmekamera.

Muskelmatning sker med mattband med momentnyckel. Bedémning av halta &r gjord pa ReDog.

Vibrationsbehandling sker aven nu pa 5 HZ 15 minuter for att mjuka ryggen.

Matning 4Leg Check se tabell sid. 26.
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2011-04-15 Besok ReDog

Status: Boyd ater antibiotika mot stafylockocker i kna. Ska stegvis komma igang med
motion och trdning men inte for snabbt. Boyd ska utvdrderas pa normal motion utan
NSAID och antiobiotika INNAN man sedan lagger till vattenbaserad traning.
Boyd ror sig ca 1 grad halt i skritt och trav men med battre kraft i steget idag mot forra
besoket.

Rehabplan:

Steg 1.

Motion fortsatt i koppel pa ca 20 min x 3 ggr/dag.

Nar veterindr anser sa avslutas antibiotika, men fortsatt NSAID?

Anvanda viktmanchetter 2 promenader per dag.

Liggande vibrationsbehandling pa 5 HZ for att mjuka ryggen och halla igang
blodcirkulation.

Balanstraning korta stunder pa grasmatten, kavalletti, slalom, balansbrdada (bred och
halkfri).

Steg 2.

Vid avslutad antibiotika behandling.

Samma motion men lagga till klévjevaska och mata in vikter och balansen med hjalp
av 4leg Check for att hitta battre balans och belastning pa Boyds ben. (ReDog
veterindrmottagning)

Fortsatta anvanda viktmanchetter 2 promenader per dag.

Fortsatt liggande vibrationsbehandling pa 5 HZ for att mjuka ryggen och halla igang
blodcirkulation.

Balanstrdning korta stunder pa grasmatten, kavalletti, slalom, balansbrada (bred och
halkfri).

Matningar

Datum | Ledbredd Viérme Muskelmdtning Hdlta Hdilta trav
HB HB VB HLdrben | VLdrben H Vad V Vad skritt

15/4-11 | +1,44 351 | 341 49 cm 49 cm 29 cm 29 cm 1grad HB | 1 grad HB

Matning av ledbredd ar gjord med hjilp av ledskankel, virmematningen med hjalp av varmekamera.

Muskelmatning sker med mattband med momentnyckel. Bedémning av halta ar gjord pa ReDog.

Matning 4Leg Check se sid. 26.

=



Nu kan vi dven félja upp hur Boyd belastar sina ben pa 4Leg Check.

Datum HF VF HB VB Noteringar

1. 8/10-10 30% 30% 10% 28%

2.19/11-10 26% 27% 15% 30%

3.19/11-10 32% 31% 14% 21% Véarden efter tran
iWTM

2010-12-10 Operation av Vanster kna

4, 3/1-11 35% 33% 6% 24% Inflamm-+infektion
HB

5. 7/2-11 34% 35% 8% 22%

6. 22/2-11 30% 31% 13% 25%

7.28/3-11 31% 31% 7% 29% Inflamm-+infektion
HB

8.15/4-11 27% 31% 15% 24%

Not 4Leg Check

1. Boyd visar kraftig avlastning pd héger kndled och rejdlt 6kad belastning pd vénster
bakben. Frambens belastningar ser normala ut och det talar egentligen om att Boyd
troligen sjélv vill belasta vinster ben bak och ddrav troligen inte har sd ont av
pdlagringarna och instabiliteten i det kndit.

2. Visar en férbdttring nu mot tidigare besék. 3% forbdttring, madlet dr ytterligar 10%
férbdttring innan Boyd borde ha en mera normal funktion och belastning.

3. Boyd visar en klart férbdttrad funktion direkt efter att ha blivit behandlad i
watertreadmill med avlastad ledgymnastik.

4. Boyd har mycket liten belastning pa sitt hogra kné och han véger totalt sett tungt pa
framkroppen.

5. Bdttre belastningsvérden. Har dnnu mer belastning ndr han far kompensera sig med
frambenen.

6. Kan férsiktigt 6ka motion hemma.

7. Férsdmring pd grund av infektion/inflammation.

8. Fortfarande en klar avlastning paG héger bakben men inte lika stor som vid férra
besdket.

Foder och tillskott

2009-2010
-Farskfoder
-Aktiv Hund
-Fiskolja

2011

Veterinarfoder (Mobility)
-Farskfoder

-Aktiv Hund

-Aktiv Nypon

-Aktiv Mun

-Fiskolja

Boyd har under hela denna tid, med undantag perioden 15/9-09 till 23/11-09, &tit NSAID.
Han har vid tva tillfallen fatt full behandling med catrophen.

Aktiv Hund som bestar av gronlappad mussla, tror jag varit en del i det som bidragit till att
Boyds artrosutveckling ligger pa en mattlig niva och den sista tiden varit helt still.
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Sammanstillning av matningar gjorda under tiden 14/8-09 till 15/4-11

Datum | Ledbredd | Virme Muskelmdtning Hiilta Hiilta WTM + Vibb - Motion
HB HB | vB HLGrben | VLdrben | skritt trav
14/8-09 | +2,52 2gradHB | 0,5 grad | Viktmanschetter sétts
HB in utan vikt
28/8-09 Nagot utékad motion
4/9-09 +2
7/9-09 +1
11/9-09 | +1
15/9-09 | +0,9 lgrad HB | 1 grad | 20 min prom. Samt 30
HB min kvall. Inslag av
joggingtrav +
viktmanschett enl plan
18/9-09 | +1
29/9-09 | +1 WTM i nerforsbacke
12/10- Ohalt Ohalt
09
15/4-10 | Operation, del av mediala menisken samt platta borttaget.
15/9-10 | Operation av hoger knd med TTA teknik. Stabilisering av felopererad TPLO.
26/9-10 | Fraktur av prox delen av cristan
8/10-10 | +2,79 38,3 2 grad
HB
19/11- | +1,56 36,7 42 cm 45 cm 2 grad
10 HB
10/12- | Operation av vénster kni
10
3/1-11 +0,8
7/2-11 1 grad
HB
22/2-11 0,5 grad | 1 grad
HB HB
Datum | Ledbredd Vérme Muskelmdtning Hiilta Hiilta trav
HB HB VB HLdrben | VLdrben H Vad VVad | skritt
11/3-11 | +2,98 35,2 | 34,8 44 cm 45,5 cm 29 cm 31cm 1 grad HB
15/4-11 | +1,44 351 | 34,1 49 cm 49 cm 29 cm 29 cm 1grad HB | 1 grad HB

Matning av ledbredd ar gjord med ledskankel. Varmematning med IR-termometer eller
varmekamera. Muskelmatning med mattband med momentnyckel. Haltan har bedémts

visuellt.

Den sista matningen pa Boyd visar en liten varmedkning som dven sker nar Boyd haller pa
att bygga muskler och stegvis okar sin belastning pa benet. Vilken man tydligt kan mata
sig fram till att Boyd gor i dagslaget.




Diskussion
Resultatdiskussion

Min redogorelse for korsbandsskador och de tva biomekaniska metoderna TPLO och TTA
ligger till grund for att kunna férsta de problem och komplikationer som drabbat Boyd.
Det ar dessa metoder som anvants vid Boyds operationer. Mycket intressant att
dessutom fa ta del av vad nagra duktiga ortopeder/kirurger anser om de bagge
metoderna. Just dessa bada metoder diskuteras, vad jag kan forsta, vid de flesta stora
internationella kirurgmoten. Det ar inte latt att idag vara hunddgare med en
korsbandsskadad hund och veta vilken metod som ar den basta nar inte ens veterinarerna
kan enas. Jag tror att bagge metoderna egentligen fungerar bra om de utfors ratt och ratt
rehabilitering sker efterat. Det beror mycket pa vilken typ av hund man har och att man
kdnner fortroende fér den veterindr som ska utfora ingreppet. Jag vet hur trakiga
konsekvenserna kan bli om det blir fel, men jag har dven sett hur bra en lyckad operation
blir. Vilj en veterinir som ni vet ar duktig och serids. Aven de kan géra fel, men en seri6s
veterindr tar sitt ansvar och ser till att géra vad han/hon kan for att stalla allt till ratta om
olyckan skulle vara framme.

Boyds historia ar mycket komplicerad och absolut inte ett typfall. Hans hogra kna har
opererats vid tre olika tillfdllen, varav tva av dessa operationer har gatt fel, om inte det
skulle racka sa har han dessutom efter sista operationen drabbats av
stafylockockinfektion. Daremot har hans vanstra kna opererats med lyckat resultat och
kunnat ta stor belastning kort tid efter operationen utan nagra ytterligare komplikationer.
Det jag vill visa ar att trots att Boyd redan fran 6 manaders alder haft problem med
framforallt sitt hogra kna, det har egentligen aldrig varit stabilt sen dess. Men tack vare all
rehabilitering och de rehabiliteringshjalpmedel jag anvant sa har han en bra status idag,
trots att han annu inte ar “frisk”, bade ledmassigt, muskuldrt och mentalt. Det kan man se
med hjalp av: Varmekamera=visar bra cirkulation (bif bild s.8), Ledskdnkeln=visar minskad
ledsvullnad, Visuell observation=minskad halta m m, Muskelmatning=jamn muskulatur,
Hoghastighetskamera=rorelsemonster, 4Leg Check=Battre belastning vid sista matningen
(bif bild s.9-10). Dessutom har artrosutvecklingen stannat upp pa en mattlig niva. Vilket
man kan se pa rontgenbilder och ar konstaterat av veterinar.

Jag ar sdker pa att om matningar med 4Leg Check hade kunnat géras under hela Boyds
rehabilitering (fanns inte tillgangligt férran hosten 2010) hade vi med all sakerhet kunnat
se att Boyd inte belastade sitt hogra ben fullt ut och mycket tidigare kunnat konstatera
att det inte stod ratt till med hans kna.

Det som jag tycker verkligen visar hur bra denna méatning ar var nar jag kom pa besok till
ReDog den 3/1-11. Det hade bara gatt 3 veckor sedan Boyd opererade det vanstra knat.
Han hade trillat och blivit mer halt, jag hade varit hos veterindr som undersékt Boyd och
som misstankte en skada pa laterala kollaterlligamentet pa vanster kng, inget konstigt
syntes pa rontgen. Fokus fran min sida |ag pa det ganska nyopererade vanstra knat. Men
det kunde ganska snabbt konstateras att det inte var det vanstra benet, utan det hogra
som var det stora problemet och vagen bekraftade att sa var fallet, Boyd belastade sitt
hogra ben med endast 6% vid det tillfdllet. Det visade sig ocksa senare att Boyd hade en
kraftig inflammation och misstankt infektion i sitt hogra kna. Se matningar sid.25
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Sammanslaget visar det har projektet vilken hjalp all denna rehabilitering och dessa
hjalpmedel haft pa Boyds halsotillstand. Boyds hdlsa hade med all sannolikhet varit
ganska bistert om han dverhuvudtaget hade varit med oss idag. Idag ar Boyd pigg och
glad, langt ifran friskforklarad men med starkt hopp och tro att han kan bli s pass bra i
sitt hogra kna att han kommer att vara haltfri och kunna folja med pa promenader pa
nagon timma. Han kommer troligtvis inte att kunna springa 16s, men om han bara kan
hdnga med pa vanliga promenader (fungerar vialdigt bra nar jag har midjebélte och ett
expanderkoppel, ger en viss frihetskansla) sa tror jag att Boyd kommer att kunna ha ett
bra liv. Det har projektet har helt handlat om Boyds fysiska hédlsa, men vi far heller inte
glomma den viktiga mentala trdningen, o dar finns ndstan inga begransningar. Han
kommer att fa ata kosttillskott och veterindrfoder resten av livet. Rehabilitering och
traning kommer ocksa alltid att finnas i vara liv.

Nu kan man kanske tanka att: Oj ska man behdva gora allt detta for att fa en
valfungerande hund! Da ska man komma ihag att Boyd ar ett komplicerat fall med manga
olika skador i samma led. Efter en “vanlig” operation sa kravs rehabilitering, men kanske
inta alltid sa omfattande som Boyds. Lamplig rehabilitering skraddarsys efter varje
individs behov. Det innebar givetvis en viss kostnad och besdk hos en duktig
hundfysioterapeut som utformar rehabiliteringsplanen. Det kraver dessutom en hel del av
dig som hundagare. Nar det galler kostnaden sa har idag sa gott som alla forsakringsbolag
nagon slags rehabiliteringsersattning. Det galler att kontrollera med sitt forsakringsbolag.
Dessutom behdver manga av ovan namnda saker varken vara sa komplicerade eller dyra.
Knaskydd ar en engangskostnad som sen racker hela hundens liv, och ar valdigt enkla att
anvanda. Likasa viktmanschetter. Vattentraning kan man sommartid manga ganger gora i
sjo, om man fatt instruktioner sa att man gor pa ratt satt. En liten rehabbana kan man
ganska enkelt och billigt fixa till hemma osv. Sist men inte minst sa ar det ocksa sa att allt
det du gor med din hund skapar en fantastisk kontakt er emellan, ni gor saker
tillsammans. Rehabilitering bestar ofta av aktiviteter som krdaver samarbete. Givetvis
anvands manga av dessa saker ocksa i andra sammanhang pa ett suverant satt, men det
tar jag inte upp har.

Projektutvardering

Risken med det héar projektet har varit att Boyd ar min egen hund och att det da latt kan
bli for mycket kdnslor med. Jag har forsokt att redogbra objektivt. Det har varit svart att
gbra nagon tydlig tabell dar man med hjalp av olika matningar kan félja Boyds framsteg.
Boyds rehabiliterig har varit och ar en berg och dalbana. Det har varit stunder da jag inte
vetat hur det skulle sluta och da har tyvarr matningarna inte blivit regelbundet gjorda. Det
man dnda tydligt ser ar hur de olika vardena dippar nar Boyd blir simre och visar battre
virde nar Boyd blir friskare igen. Onskvart hade varit fler matningar med ledskinkel och
muskelmatning i borjan av Boyds rehabilitering. Matning med 4Leg Check hade ocksa
kunnat ske lite oftare, men vi har matt sa ofta vi haft mojlighet, dessutom kommer vi att
fortsatta mata och jag kommer att plocka ut den delen av projektet och fortsatta att lagga
in matvarden i tabellen. Det kunde ocksa varit intressant om ytterligare nagra veterinarer
hade haft mojlighet att svara pa mina fragor angaende de olika operationsmetoderna,
men jag ar anda mycket tacksam att dessa tre mycket duktiga veterinarer har delat med
sig av sina erfarenheter och asikter.
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Kallforteckning

Artikel av Veterinar Lennart Sjostrom, Stromsholms Regiondjursjukhus hemsida.
Doggyrapport 4/04, av Veterinar Ole Frykman.

http://ttasurgery.com/html/thesurgery.html

http://arningedjurklinik.se/tta.html

Intervjuer via e-post av:

Lennart Sjostrom, Chefsveterinar Kirurgi och Ortopedi, Stromsholms djursjukhus.

Anders Furvik, Leg Veterinar DVM, Vastra Djursjukhuset i Goteborg.
Peter Lindholm, Leg Veterinar, Falu djursjukhus.

Journalanteckningar ur Boyds alla journaler
Studie av Marie Fredriksson och Emelie Lundell, Luled Tekniska Univeristet.

Studiematerial av Veterinar Peder J Haaland (2011)
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