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Sammanfattning 

Bakgrund: Manuella behandlingstekniker såsom stretching och ledmobilisering används 

inom veterinärmedicinsk fysisk rehabilitering av hund. Det råder inte konsensus angående vid  

vilka indikationer som mobilisering och manipulation kan användas med förväntad positiv 

effekt eller med vilken dosering. Det saknas också evidens för bland annat effekten av 

stretching av muskulatur på ledrörlighet och smärta hos hund med ospecificerade 

smärttillstånd i rörelseapparaten. Syfte: Syftet var att undersöka den akuta effekten av statisk 

stretching av m.iliopsoas och hamstrings på muskellängd, funktion och smärta hos hund med 

ospecificerad ländryggssmärta. Metod: Studien genomfördes som en Single-Case 

Experimental Design (SCED). De tre deltagande hundarna med av veterinär diagnostiserad 

ospecificerad ländryggssmärta rekryterades via författarens verksamhet. Deltagande 

hundägare utförde interventionen i form av statisk stretching under tre veckor. 

Datainsamlingen utfördes medelst mätningar av muskellängd två gånger per vecka under 

baslinje- och interventionsfas samt att hundägarna fick fylla i enkäten Canine Brief Pain 

Inventory – S (CBPI – S) en gång per vecka. Resultaten presenterades i diagramform och text. 

Resultatsammanfattning: Hos en av tre deltagare uppmättes ökad muskellängd och för två 

av tre deltagare visade resultaten minskad skattad smärtintensitet och ökad skattad funktion. 

Slutsats: Statisk stretching som intervention för hundar med ospecificerad ländryggssmärta 

kan i den aktuella studien inte visa på entydig effekt vad gäller förändring av muskellängd, 

skattad smärtintensitet och skattad funktion. 

Sökord: stretching, dogs, lower back pain, hamstrings, m.iliopsoas. 

 

  



 

 

Abstract 

Background: Manual therapies such as stretching and joint mobilization are used in 

veterinary physical rehabilitation of dogs. No consensus exists in which indication 

mobilization and manipulation can be used with expected positive effect or in what dosage. 

There is a lack of evidence regarding the effects of stretching of musculature on joint mobility 

and pain in dogs with unspecified pain conditions in the musculoskeletal system. Objective: 

The aim of this study was to explore the acute effect of static stretching of m.iliopsoas and 

hamstrings on muscle length, function and pain in dogs with unspecified lower back pain. 

Method: This study was conducted as a Single-Case Experimental Design (SCED). The three 

participating dogs, veterinary diagnosed with unspecified lower back pain, were recruited 

through the author’s business. The participating dog owners carried out the intervention 

consisting of static stretching during three weeks. The data collection was conducted by 

measuring muscle length twice a week during baseline and intervention phases and the 

participating dog owners filling in the questionnaire Canine Brief Pain Inventory – S (CBPI – 

S) once a week. The results were presented in diagrams and text. Results: Increased muscle 

length was measured in one out of three participants and two out of three participants showed 

reduced estimated pain intensity and increased estimated function. Conclusion: The current 

study showed no conclusive results regarding the effect of static stretching on muscle length, 

estimated pain intensity and estimated function in dogs with unspecified lower back pain. 

Keywords: stretching, dogs, lower back pain, hamstrings, m.iliopsoas.  
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Bakgrund 

 

Inledning 

Inom svensk fysioterapeutisk praxis används aktiv och passiv rörlighetsträning som 

behandling i stor utsträckning (1,2). Rörlighetsträning och stretching är nära besläktade som 

varianter av fysioterapeutisk behandling för ökad rörlighet, smärtlindring och funktion (2). 

Rörlighetsträning är en väldokumenterad behandlingsåtgärd inom humanmedicinen (1). Inom 

veterinärmedicinsk fysioterapi används också rörlighetsträning i många olika varianter som 

syftar till att öka rörlighet och funktion samt minska smärta (3). Utförandet baseras ofta på 

den kunskapsbas och evidens som finns för dessa åtgärder på humansidan (4). 

 

Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa (ICF), är ett 

verktyg som bland annat används för att beskriva kroppstruktur och -funktion i förhållande till 

aktivitet och delaktighet (5). Inom veterinärmedicinsk forskning har Farr et al. definierat ett 

antal komponenter som ingår i hundens fysiska kapacitet (6). 

 

Manuella behandlingstekniker 

Det finns en mängd olika manuella behandlingstekniker såsom stretching och ledmobilisering, 

som används inom veterinärmedicinsk fysisk rehabilitering av hund, vilka kräver omfattande 

kunskap och utbildning av utföraren (4). Inom veterinärmedicinen saknas evidens för bland 

annat effekten av stretching av muskulatur på ledrörlighet och smärta hos hund med 

ospecificerade smärttillstånd i rörelseapparaten (3). Det gäller även doseringen av 

mobilisering och manipulation, vilket det inte heller råder konsensus om på vilken indikation 

dessa kan användas med förväntad positiv effekt. Detta påverkas också av bristande samsyn 

gällande de råd som ges om när stretching ska utföras, om uppvärmning krävs och hur länge 

hunden bör värmas upp. Instruktionerna varierar dessutom avsevärt vad gäller hundens 

position, utförandet av övningarna och doseringen (3). 

 

Manuella behandlingstekniker används i fysisk rehabilitering av hundar; både av legitimerade 

sjukgymnaster/fysioterapeuter och av andra utförare inom djurens hälso- och sjukvård (3). 

Haussler konstaterar i sin översikt av manuella terapeutiska tekniker som används på häst att 

det bland annat krävs ytterligare studier för att undersöka både kort- och långsiktiga effekter 

av manuella behandlings- och utvärderingstekniker (7). 
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Crook et al. använde i sin studie stretching för att påverka rörelseomfånget i leder drabbade av 

osteoartrit hos 10 labrador retrievers (8). Interventionen med tjugoen dagars stretching med 

doseringen tio repetitioner á tio sekunder två gånger per dag resulterade i en ökad ledrörlighet 

från sju till tjugotre procent hos den enda ingående behandlingsgruppen. Hundarnas 

rörelseomfång i armbågs- alternativt knäled mättes före och efter interventionen och ingen 

kontrollgrupp användes. Då stretchingen utfördes av respektive hundägare tar författarna 

särskilt upp att utförandet mycket väl kan ha varierat och påverkat resultatet trots att man  

försökte se till att alla använde samma kraft (8). 

 

Då det i dagsläget inte finns många studier att tillgå om effekten av stretching av hund är det 

nödvändigt att söka stöd i studier för häst respektive människa, där man inkluderat stretching 

som intervention (3,4). Situationen inom hästrehabilitering är i stort sett densamma, men här 

finns fler studier om än med mycket varierande utförande av både utvärderings- och 

behandlingstekniker (3). Dessutom har hästarna sederats i flera av studierna för att 

interventionen lättare ska kunna utföras (3). Bristen på evidens för dessa manuella 

behandlingstekniker, vilken indikation som bör föranleda dem och i vilken dosering minskar 

inte användningen av dem; många hästägare anlitar olika typer av terapeuter och veterinärer 

hänvisar i stor utsträckning till dessa (9). 

 

Inom humanrehabilitering finns en hel del studier utförda med både statisk och dynamisk 

stretching som intervention för att öka passiv ledrörlighet och/eller muskellängd (10). Oftast 

är det hamstrings man fokuserar på, då denna muskelgrupp tenderar att förkortas bland annat 

på grund av att det är en muskelgrupp som involverar rörelse i två leder och genererar tonus 

för postural kontroll. Detta framgår i en metaanalys över statisk stretching av hamstrings för 

friska unga vuxna författad av Medeiros et al. (10). Resultatet visade att statisk stretching gav 

ökad flexibilitet i hamstrings oavsett doseringsparametrar, men på grund av att metoderna för 

utförande varierade var det inte möjligt att bestämma optimala parametrar. Doseringen i de 

ingående studierna varierade mellan en och upp till tio repetitioner i mellan tio sekunder och 

tio minuter en till två gånger per dag (10). Bandy et al. publicerade en studie där man 

undersökte effekten av duration och frekvens av statisk stretching av hamstrings och där 

konstaterades att ökning av dessa parametrar inte påverkade flexibiliteten ytterligare (11). 

Doseringen i de fyra olika interventionsgrupperna (grupp fem var kontrollgrupp) var en 

respektive tre repetitioner i trettio sekunder eller en minut en gång per dag, fem dagar per 

vecka i sex veckor (11). Decoster et al. visar i en litteraturstudie över hamstringstretchingens 
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effekt på rörelseomfång att man fann det svårt att hitta en stretchmetod som var mer effektiv 

då metodiken var svag i de inkluderade studierna (12). Flera olika stretchtekniker i olika 

positioner och med olika duration gav ökat rörelseomfång. Doseringen i de ingående studierna 

varierade mellan en och upp till tio repetitioner i tio sekunder upp till femton minuter vid ett 

enstaka tillfälle eller en till sju dagar per vecka under två till tio veckor (12). Davis et al. 

ansåg sig kunna konstatera i sin interventionsstudie att just statisk stretching gav bättre effekt 

på hamstrings flexibilitet och knäledens passiva rörelseomfång jämfört med två olika 

dynamiska stretchmetoder (13). Doseringen för samtliga stretchmetoder var en repetition i 

trettio sekunder tre gånger per vecka i fyra veckor (13). 

 

Muskellängd och smärta hos hund 

Vid mätning av muskellängd utförs en passiv rörelse i den led muskeln passerar så att dess 

ursprung och fäste förs så långt ifrån varandra som möjligt tills ett fast endfeel uppnås 

alternativt begränsas av att patienten upplever smärta (14). Vid mätning av muskellängd av en 

muskel som passerar två leder utförs en passiv sträckning av muskeln över en av lederna 

varefter en passiv rörelse av den andra leden genomförs och mätning sker när rörelsen når sitt 

maxläge. Själva mätningen utförs på samma sätt som vid en mätning av passiv ledrörlighet 

som för människa finns dokumenterat av Clarkson (14). Bergh et al. har i sin studie jämfört 

validiteten mellan universal och digital goniometer i mätning av ledrörlighet hos häst (15). I 

en studie av Svensson et al. av reliabilitet för EasyAngle vid mätning av passiv ledrörlighet i 

knäled hos människa visade resultaten på god intrarater och interrater reliabilitet och mellan 

en novis och en rutinerad utförare kunde ingen statistisk mätbar skillnad påvisas (16). Några 

av de muskler i hundens bakre extremitet som primärt genererar rörelse i höftleden är följande 

(17): 

 

M.semimembranosus och m.semitendinosus – bildar tillsammans de delar av den så kallade 

hamstringsgruppen och utför extension i höft-, knä- och hasled, men även flexion i knäled då 

benet dras tillbaka från extension (17). 

 

M.iliopsoas – stabiliserar kotorna i lumbalryggen och utför flexion i lumbalrygg eller höftled 

(17). 

 

Mätning av ledrörlighet och muskellängd med goniometer är en väldokumenterad 

utvärderingsmetod på människa (14). På hund kan mätvärdena för maximal ledrörlighet 
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mellan olika raser skilja sig (18,19). Mätning av muskellängd på hund finns ännu inte 

dokumenterat eller presenterat i någon studie. 

 

Smärta hos hund är, precis som för andra däggdjur inklusive människan, en fråga om en 

obehaglig sensorisk såväl som emotionell upplevelse (20,21). Hos hundar och andra individer 

som inte kan förmedla sina upplevelser verbalt måste en bedömning av beteendet och 

förändringar däri göras av en andra part. Denna är vanligtvis djurhälsopersonal, men även 

hundägaren är en viktig tillgång i smärtbedömningen då förändringar i vardagligt beteende 

ska upptäckas. Vid skattning av smärta hos hund och andra djur används olika instrument för 

att bedöma bland annat beteendeförändringar, fysiska uttryck för stress och reaktioner på 

hantering (20,21). Det finns flera smärtskattningsinstrument för hundägare, till exempel 

Canine Brief Pain Inventory (CBPI) och Helsinki Chronic Pain Index (HCPI), vilka 

huvudsakligen fokuserar på funktion; exempelvis kan hälta och smärta skattas utifrån en 

diskontinuerlig ordinal skala eller visuell analog skala (20-23). 

 

Problemformulering 

Det saknas idag standardiserade stretchtekniker i rehabiliteringen av muskuloskeletal 

rörelseinskränkning och smärta hos hund (3). Detta innebär att det inom detta område också 

saknas kunskap om effektiva interventioner som hundägare själva kan utföra hemma för en 

kontinuerlig rehabilitering även utanför klinik (3,8). Instruktioner för stretching av hund 

varierar avsevärt gällande hundens position, utförandet av övningarna och doseringen (3). Det 

finns inte heller samstämmiga råd gällande när stretchingen ska utföras, om hunden ska vara 

uppvärmd och i så fall hur lång uppvärmningen ska vara (3,4). Adekvat utvärdering inför, 

under och efter insatt intervention saknas ofta och bidrar därför till utebliven eller minskad 

effekt och bristande uppföljning (3). Inom såväl human- som veterinärmedicinsk 

fysioterapeutisk rehabilitering ökar kraven på att de interventioner som används ska vara 

baserade på evidens och beprövad erfarenhet för ökad patientsäkerhet (2-5).  

 

Syfte 

 

Syftet med denna experimentella interventionsstudie var att undersöka den akuta effekten av 

statisk stretching av m.iliopsoas och hamstringsmuskulaturen på muskellängd, funktion och 

smärta hos hund med ospecificerad ländryggssmärta. 

 



5 

 

Frågeställningar 

 

• Vilken förändring av muskellängden mätt med digital goniometer kan en daglig 

intervention med statisk stretching av höftledsmuskulatur under tre veckor ge hos 

hundar med ospecificerad ländryggssmärta (15)? 

• Vilken förändring av hundägarens skattning av hundens smärtintensitet när den är som 

svårast respektive lindrigast mätt med Canine Brief Pain Inventory – S kan en daglig 

intervention med statisk stretching av höftledsmuskulatur under tre veckor ge för 

hundar med ospecificerad ländryggssmärta (Bilaga 1)? 

• Vilken förändring av hundägarens skattning av hundens funktion mätt med Canine 

Brief Pain Inventory – S kan en daglig intervention med statisk stretching av 

höftledsmuskulatur under tre veckor ge för hundar med ospecificerad ländryggssmärta 

(Bilaga 1)? 

 

Metod 

 

Design 

Denna studie har utförts som en single-case experimental design, med tre deltagare där var 

och en av deltagarna fungerat som sin egen kontroll under både fas A (baslinjen) och B 

(interventionen) (24,25). Under båda faserna har mätning skett två gånger per vecka med 

början under den första veckan av baslinjen. Användningen av multipel baslinje innebar att 

den kortaste baslinjen var en och en halv vecka lång och innefattade tre mätningar, nästa var 

två veckor lång och innefattade fyra mätningar och den sista var tre veckor lång och 

innefattade sex mätningar. Då interventionsfasen pågick under tre veckor för samtliga 

deltagare varierade den totala studielängden per deltagare mellan fyra och en halv vecka och 

sex veckor. Med täta mätningar kunde effekten av interventionen, fas B, studeras över tid hos 

en individ i taget. Genom multipel baslinje där interventionen har startat vid olika tidpunkt för 

respektive deltagare har den eventuella behandlingseffekten av mätningen av muskellängd 

kunnat särskiljas från interventionens statiska stretching av samma muskel/muskelgrupp 

(24,25). 

 

Urval 

De tre deltagande hundarna rekryterades via ett bekvämlighetsurval genom författarens 

verksamhet (26). Ett bekvämlighetsurval var nödvändigt för att begränsa tidsåtgång och 
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kostnader i samband med hembesöken två gånger per vecka. Bakgrundsinformation samlades 

in i ett separat anonymiserat dokument (Bilaga 2). 

 

 

Inklusionskriterier 

• Hunden ska ha genomgått allmän undersökning av veterinär mindre än en månad 

innan rekrytering till studien och i samband med det remitterats för 

hundfysioterapeutisk intervention (Bilaga 3). 

• Ospecificerad ländryggssmärta utan andra relaterade fynd framkomna under manuell 

respektive bilddiagnostisk veterinärmedicinsk undersökning. 

• God hanteringsvana i både stående och sidoliggande position inom grönt spektrum fas 

0-1 och fas 1 på Fear, Anxiety and Stress Spectrum (FAS-skalan) (Bilaga 4)(27). 

 

Exklusionskriterier 

• Genetiska och/eller förvärvade skelett- och ledförändringar och/eller skador i ländrygg 

och bakre extremitet och/eller sjukdomar som påverkar funktionen i rörelseapparaten. 

• Akuta reaktioner på stressorer som hantering och kroppskontakt inom gult spektrum 

fas 2-3 och rött spektrum fas 4 och 5 på FAS-skalan (Bilaga 4)(27). 

 

Deltagare 1 

Chihuahua-blandras som är cirka tre och ett halvt år gammal. Kastrerad hanhund. Enligt 

remitterande veterinär är han muskelöm vid palpation av ländryggsmuskulaturen. Slätröntgen 

gjord av rygg, höft- och knäleder utan anmärkning. 

Deltagare 2 

Australian Shepherd som är cirka sju år gammal. Intakt tik. Enligt remitterande veterinär är 

hon svag i ländryggen med viss palpationsömhet Th13-L1. Ingen bilddiagnostisk 

undersökning. 

Deltagare 3 

Tysk Schäferhund som är cirka tre år gammal. Intakt hanhund. Enligt remitterande veterinär 

är han muskelöm vid palpation av ländryggsmuskulaturen. Ingen bilddiagnostisk 

undersökning. 
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Intervention 

Interventionen bestod av statisk stretching av m.iliopsoas och hamstringsmusklerna 

m.semitendinosus och m.semimembranosus. Eftersom det inte finns riktlinjer för hur 

stretching av hund ska utföras baserades instruktionerna på författarens egen erfarenhet av 

stretching av hund. Stretchingen utfördes av hundägaren en gång dagligen efter en timmes 

uppvärmning/promenad i varierad och kuperad terräng. Varje dagligt utförande av 

interventionen var begränsat till 20 minuter, inom vilka båda stretchövningarna skulle utföras 

med fem repetitioner på båda bakbenen. För att stretchingen skulle utföras på ett 

standardiserat tillvägagångsätt har respektive hundägare fått skriftliga illustrerade 

instruktioner (Bilaga 5). Dessa har kompletterats med praktiska instruktioner i inledningen av 

interventionen samt repetition vid behov.  

 

Datainsamlingsmetoder 

Mätning av muskellängd 

Mätning av muskellängd utfördes med hjälp av EasyAngle digital goniometer (15) (Bilaga 6). 

I en studie av Svensson et al. av reliabilitet för EasyAngle vid mätning av passiv ledrörlighet i 

knäled visade sig intrarater reliabilitet vara 0,997-0,998 och interrater reliabilitet 0,994 enligt 

ICC (Intraclass Correlation Coefficient) (16). Skillnaden i resultat mellan en erfaren 

fysioterapeut och en nyligen utbildad uppvisade ingen statistisk relevant skillnad (16). 

Grunden för och utförandet av mätningarna är preciserade i bilaga 6 (Bilaga 6)(29). Grad av 

rädsla, oro och stress hos hunden under utförandet av mätning bedömdes enligt FAS-skalan; 

vid skattning lika med eller över 2 på skalan avbröts mätningen (Bilaga 4)(27).  

 

Enkäten Canine Brief Pain Inventory – S 

Respektive hundägare besvarade samtliga frågor i enkäten Canine Brief Pain Inventory - S en 

gång per vecka (Bilaga 1). Det är dock endast medelvärdet av resultaten från fråga 1 och 2 

gällande smärtintensitet och från fråga 7-10 gällande funktion som har behandlats och 

redovisats inom ramarna för denna studie. Essner et al. visar i sin psykometriska utvärdering 

av CBPI att enkäten är valid för användning i sin svenska översättning (23). I studien 

jämfördes kliniskt sunda hundar med hundar med smärta relaterad till osteoartrit och visade 

på hög intern konsistens; Cronbach’s α 0,94 för hela CBPI och 0,91 för delen med 

beskrivning av smärta respektive delen för beskrivning av funktion (23).  
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Genomförande 

Potentiella deltagare söktes genom ett brev som uppvisades i anslutning till författarens 

verksamhet, där intressenterna delgavs information om studien och vad den skulle komma att 

innebära för deltagarna (Bilaga 7) (26). De som anmälde intresse fick underteckna ett 

medgivande för deltagande (Bilaga 7).  

Mätningen av muskellängd genomfördes av författaren vid två tillfällen varje vecka, under 

både baslinje och intervention. Mätningarna genomfördes hemma hos respektive hundägare 

och utfördes på hund som varit i vila minst en timme.  

 

Interventionen, statisk stretching av m.iliopsoas och hamstrings, utfördes av hundägaren en 

gång per dag enligt instruktion som delgavs hundägaren både skriftligt och praktiskt (Bilaga 

5). Enkäten CBPI – S i pappersformat fylldes i av respektive hundägare en gång per vecka (på 

söndagar) och samlades in av författaren vid nästkommande mättillfälle (Bilaga 1).  

 

Databearbetning 

Värdena från goniometermätningarna och skattningsresultaten från CBPI – S smärtintensitet 

och kroppsfunktion sammanställdes, bearbetades och jämfördes för varje enskild deltagare. 

Samtliga data analyserades och behandlades i Excel där linjediagram skapades för att tillåta 

visuell analys (24). Grunden i visuell analys av data i SCED är att titta på nivå, överlapp och 

trend (24,28). Med hjälp av kvantitativa metoder såsom medelvärde, standardavvikelseband 

och celerationslinje kunde sedan nivå, trend och överlapp analyseras (24,28). Dessa resultat 

användes sedan för att avgöra om det fanns ett samband mellan en oberoende variabel och en 

utfallsvariabel och i förlängningen effekten av detta samband (28).  

 

Medelvärde 

Medelvärdet för respektive baslinje och intervention räknades ut genom att summera 

mätresultaten och dela dem med antalet mättillfällen. För att visuellt kunna jämföra 

medelvärdena för baslinjen med dem för interventionslinjen drogs linjen för medelvärdet 

genom hela baslinjen respektive interventionen i grafen. Nivåanalysen visade på en effekt vad 

gäller ökad muskellängd då medelvärdet för interventionsfasen låg över medelvärdet för 

baslinjefasen och tvärtom för skattning av smärtintensitet samt skattning av funktion (24,28). 
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Två standardavvikelseband (2SD-band) 

Standardavvikelsen för de i baslinjen ingående mätvärdena räknades ut för att utgöra basen 

för 2SD-band (24). Standardavvikelse är ett mått på den genomsnittliga avvikelsen från 

medelvärdet i de i baslinjen ingående mätvärdena, vilket innebär att om spridningen av 

mätvärdena är stor får man en större standardavvikelse. För att bedöma om en effekt uppnåtts 

i interventionsfasen i förhållande till baslinjefasen skattas spridningen av den kvantitativa 

variabeln med hjälp av 2SD-band. Dessa räknades ut genom att värdet för standardavvikelsen 

multiplicerades med två och därefter adderades till eller subtraherades från baslinjens 

medelvärde för att sedan ritas in i grafen. Analysen av överlapp bedömdes visa på effekt i 

förändring av muskellängd, skattning av smärtintensitet samt skattning av funktion om minst 

två efter varandra följande mätpunkter återfanns utanför SD-banden (24). 

 

Celerationslinje 

För att påvisa en förändring i trend användes en analys av celerationslinje för baslinjefasen 

(24). Baslinjefasen delades upp i två lika stora delar och mätvärdena i respektive del användes 

för att räkna ut ett medianvärde. I baslinjer med ett jämnt antal mätvärden räknades 

medelvärdet ut för de två mittersta mätvärdena. En linje drogs sedan genom de två punkterna i 

baslinjen. Om en effekt uppnåtts bör hela interventionsfasen eller minst nio till tio mätvärden 

för interventionsfasen ligga över eller under den tänkta förlängningen av celerationslinjen. 

Trendanalysen antydde en effekt för förändring av muskellängd då trenden var utplanad 

alternativt negativ med samtliga mätpunkter för interventionsfasen ovanför och för skattning 

av smärtintensitet samt skattning av funktion då den var utplanad alternativt positiv med 

samtliga mätpunkter för interventionsfasen nedanför (24). 

 

Etiska överväganden 

Information, samtycke och konfidentialitet 

Respektive hundägare som visade intresse för att delta i studien med sin hund informerades 

både muntligt och skriftligt om syftet med studien och vad som krävdes av dem som deltagare 

(Bilaga 7). I samband med rekryteringen av deltagarna fick de skriva under ett medgivande 

för deltagande (Bilaga 7). Deltagande hundägare kommer att erbjudas att ta del av den 

examinerade C-uppsatsen där varje deltagare (hundägare och hund) är avidentifierad och 

ersatt med ett identifikationsnummer. Samtliga person- och individuppgifter har hanterats 

konfidentiellt. Studien har följt de regler som finns angivna i Statens jordbruksverks 

författningssamling 2019:9, saknummer L150, 2 kap. 18 § (30). 
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Risk och nytta 

En av de eventuella riskerna som interventionen hade kunnat innebära var att hunden utsattes 

för smärta och obehag i samband med hundägarens utförande av den dagliga stretchingen. 

Denna risk har i möjligaste mån förebyggts genom noggranna muntliga och skriftliga 

instruktioner och upprepad praktisk repetition av de i interventionen ingående 

stretchövningarna. En annan risk var att hunden utsattes för stress vid den inledande praktiska 

instruktionen, vid repetition av stretchövningarna samt vid mätningen av muskellängd vilket i 

största möjliga mån förebyggdes med att de i studien ingående hundarna redan innan var 

hanteringsvana då det var ett inklusionskriterie. För att garantera att deltagande hundar inte 

utsattes för lidande varken under mätning eller intervention, samt att mätningarna skedde 

under så lika omständigheter som möjligt användes FAS-skalan (Bilaga 4) (27). Skalan från 0 

till 5, där 0 representerar avsaknad av rädsla, ångest och stress och 5 allvarliga tecken på 

detsamma, användes också som underlag vid exkludering av hund/-ar vid skattning lika med 

eller över 2 på skalan (Bilaga 4). 

En potentiell nytta med denna studie är att dess resultat kan komma att bidra och uppmuntra 

till fler studier för att utveckla standardiserade mätmetoder för mätning av muskellängd på 

hund samt utvärdera och standardisera metoder för stretching av hund.  

 

 

Resultat 

 

Via visuell analys undersöktes nivå, överlapp och trend, vilka därefter analyserades med hjälp 

av medelvärde, 2SD-band och celerationslinje (24,28). Vid muntlig förfrågan efter avslutad 

intervention meddelade deltagare 1 att stretchingen utförts fem dagar per vecka, deltagare 2 

att den utförts dagligen och deltagare 3 att den utförts tre gånger per vecka de första två 

veckorna och två gånger tredje och sista veckan. Dagbok över interventionen fördes inte. 

Funktions- och beteendeförändringar som inte fångades upp av frågorna i enkäten CBPI – S 

hade kunnat inkluderas i bedömningen med hjälp av en dagbok: deltagare 1 som slutade kissa 

på sina framben när ryggen blev rakare och mer avslappnad, deltagare 2 som skadade sig 

under första interventionsveckan och deltagare 3 som före interventionen inte orkade stå upp 

längre än två minuter (Bilaga 1).  
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Deltagare 1 

 

Nivåanalysen visade på en positiv effekt i förändring av muskellängd (om än marginell 

gällande höger respektive vänster hamstrings), skattning av smärtintensitet samt skattning av 

funktion (Figur 1-6). Analysen av överlapp visade dock endast på effekt i förändring av 

muskellängd för m.iliopsoas höger bakben, skattning av smärtintensitet samt skattning av 

funktion. Trendanalysen visade en negativ trend för förändring av muskellängd för samtliga 

baslinjefaser förutom m.iliopsoas vänster bakben som var utplanad. Trendanalysen för 

skattning av smärtintensitet samt skattning av funktion visade en utplanad trend (Figur 1-6). 

 

M.iliopsoas höger bakben 

 

Figur 1: Muskellängd m.iliopsoas höger bakben (HB) mätt i grader för deltagare 1. Presenterat med 2SD-band, 

medelvärde och celerationslinje. 

 

M.iliopsoas vänster bakben 

 

Figur 2: Muskellängd m.iliopsoas vänster bakben (VB)  mätt i grader för deltagare 1. Presenterat med 2SD-

band, medelvärde och celerationslinje. 
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Hamstrings höger bakben 

 

Figur 3: Muskellängd hamstrings höger bakben (HB) mätt i grader för deltagare 1. Presenterat med 2SD-band, 

medelvärde och celerationslinje. 

 

Hamstrings vänster bakben 

 

Figur 4: Muskellängd hamstrings vänster bakben (VB) mätt i grader för deltagare 1. Presenterat med 2SD-band, 

medelvärde och celerationslinje. 

 

Skattning smärtintensitet 

 

Figur 5: Hundägarens skattning av hundens smärtintensitet för deltagare 1. Presenterat med medelvärde och 

celerationslinje. 
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Skattning funktion 

 

Figur 6: Hundägarens skattning av hundens funktion för deltagare 1. Presenterat med medelvärde och 

celerationslinje. 

 

Deltagare 2 

 

Nivåanalysen visade på en positiv effekt i förändring av muskellängd (om än marginell 

gällande höger respektive vänster m.iliopsoas) och skattning av funktion (Figur 7-10,12). 

Skattning av smärtintensitet avvek då nivåanalysen visade på en negativ effekt (Figur 11). 

Analysen av överlapp visade dock endast på effekt i förändring av muskellängd för 

hamstrings höger respektive vänster bakben (Figur 9,10). Trendanalysen visade en positiv 

trend för förändring av muskellängd för samtliga baslinjefaser samt för skattning av 

smärtintensitet och skattning av funktion (Figur 7-12). 

 

M.iliopsoas höger bakben 

 

Figur 7: Muskellängd m.iliopsoas höger bakben (HB) mätt i grader för deltagare 2. Presenterat med 2SD-band, 

medelvärde och celerationslinje. 
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M.iliopsoas vänster bakben 

 

 

Figur 8: Muskellängd m.iliopsoas vänster bakben (VB) mätt i grader för deltagare 2. Presenterat med 2SD-

band, medelvärde och celerationslinje. 

 

Hamstrings höger bakben 

 

Figur 9: Muskellängd hamstrings höger bakben (HB) mätt i grader för deltagare 2. Presenterat med 2SD-band, 

medelvärde och celerationslinje. 

 

Hamstrings vänster bakben 

 

Figur 10: Muskellängd hamstrings vänster bakben (VB) mätt i grader för deltagare 2. Presenterat med 2SD-

band, medelvärde och celerationslinje. 
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Skattning smärtintensitet 

 

Figur 11: Hundägarens skattning av hundens smärtintensitet för deltagare 2. Presenterat med 2SD-band, 

medelvärde och celerationslinje. 

 

Skattning funktion 

 

Figur 12: Hundägarens skattning av hundens funktion för deltagare 2. Presenterat med 2SD-band, medelvärde 

och celerationslinje. 

 

Deltagare 3 

 

Nivåanalysen visade på en positiv effekt i förändring av muskellängd, skattning av 

smärtintensitet samt skattning av funktion (Figur 13-18). Analysen av överlapp visade på 

effekt i förändring av muskellängd, skattning av smärtintensitet samt skattning av funktion. 

Trendanalysen visade en positiv trend för förändring av muskellängd för samtliga 

baslinjefaser förutom hamstrings vänster bakben som var negativ. Trendanalysen för skattning 

av smärtintensitet samt skattning av funktion visade en utplanad trend (Figur 13-18). 
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M.iliopsoas höger bakben 

 

Figur 13: Muskellängd m.iliopsoas höger bakben (HB) mätt i grader för deltagare 3. Presenterat med 2SD-

band, medelvärde och celerationslinje. 

 

M.iliopsoas vänster bakben 

 

Figur 14: Muskellängd m.iliopsoas vänster bakben (VB) mätt i grader för deltagare 3. Presenterat med 2SD-

band, medelvärde och celerationslinje. 

 

Hamstrings höger bakben 

 

Figur 15: Muskellängd hamstrings höger bakben (HB) mätt i grader för deltagare 3. Presenterat med 2SD-band, 

medelvärde och celerationslinje. 
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Hamstrings vänster bakben 

 

Figur 16: Muskellängd hamstrings vänster bakben (VB) mätt i grader för deltagare 3. Presenterat med 2SD-

band, medelvärde och celerationslinje. 

 

Skattning smärtintensitet 

 

Figur 17: Hundägarens skattning av hundens smärtintensitet för deltagare 3. Presenterat med medelvärde och 

celerationslinje. 

 

Skattning funktion 

 

Figur 18: Hundägarens skattning av hundens funktion för deltagare 3. Presenterat med medelvärde och 

celerationslinje. 
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Diskussion 

Resultatsammanfattning 

För en av tre deltagare (deltagare 3) visade analysen på effekten ökad muskellängd utan 

överlappning mellan baslinje och intervention för samtliga ingående muskler/muskelgrupper. 

För två av tre deltagare (deltagare 1 och 2) visade analysen endast få förändringar av 

muskellängd. Endast ett av dessa resultat saknade överlappning mellan baslinje och 

intervention. 

För två av tre deltagare (deltagare 1 och 3) visade analysen på att effekterna minskad skattad 

smärtintensitet och ökad skattad funktion hade uppnåtts under interventionsfasen. Samtliga 

resultat saknade överlappning mellan baslinje och intervention. För en av tre deltagare 

(deltagare 2) visade analysen på överlappning mellan baslinje och intervention för både 

skattad smärtintensitet och funktion. 

Med tanke på att resultaten varierade mellan deltagarna bör de tolkas med försiktighet. 

Resultatdiskussion 

För deltagare 1 respektive 2 visade analysen av medelvärdet och 2SD-bandet för förändring 

av muskellängd en förbättring som endast kunde påvisas för m.iliopsoas höger bakben 

respektive hamstrings höger och vänster bakben. De små skillnaderna mellan baslinjens 

respektive interventionens medelvärden för övriga muskler/muskelgrupper berodde troligen 

på den stora variationen i de ingående mätvärdena i baslinjen. För deltagare 3 visade analysen 

av medelvärdet och 2SD-bandet en förbättring för samtliga muskler/muskelgrupper, men med 

samtidig positiv trend för tre av fyra muskler/muskelgrupper. Variation i data respektive 

positiv trend under baslinjen försvårade resultatanalysen och möjligheten att påvisa en 

eventuell effekt av interventionen. 

I en studie av Crook et al. användes statisk stretching som intervention vilket resulterade i  

ökad ledrörlighet hos 10 labrador retrievers med osteoartrit i armbågs- alternativt knäled (8). 

Interventionen var lika lång som i den aktuella studien, men stretchingen utfördes två gånger 

per dag och antal repetitioner var tio jämfört med en gång per dag och fem repetitioner. Precis 

som i den aktuella studien utfördes stretchingen av respektive hundägare och författarna 

påtalade att då vissa deltagande hundar förbättrades mer än andra kunde detta vara kopplat till 

att stretchingen utfördes med större kraft eller under längre tid (8). Detta är ett rimligt 

antagande som skulle kunna överföras till och förklara variationen i effekt av interventionen i 
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den aktuella studien, men då hundägarna inte förde dagbok var det svårare att identifiera 

skillnader i eller uteblivet utförande. Om deltagande hundägare hade fått föra dagbok under 

interventionen hade det eventuellt ökat följsamheten och även säkerheten i den uppgivna 

informationen. Vid jämförelse av resultaten konstaterades att även om de utförda 

interventionerna med statisk stretching liknar varandra skiljer sig utfallsmåtten och 

inklusionskriterierna avsevärt.  

Stretching som intervention inom humanrehabilitering är dock vanligt förekommande inom 

forskningen. Bandy et al. genomförde en studie med statisk stretching av hamstrings där 

dosering och duration varierade mellan en och tre repetitioner i trettio sekunder alternativt en 

minut en gång per dag, fem dagar per vecka i sex veckor (11). Resultatet visade att en ökning 

av de ingående parametrarna inte gav ökad flexibilitet (11). Davis et al. konstaterade i sin 

studie att statisk stretching av hamstrings med en repetition i trettio sekunder tre gånger per 

vecka i fyra veckor gav bättre effekt på flexibiliteten i hamstrings (och knäledens passiva 

rörelseomfång) jämfört med två olika metoder av dynamisk stretching (13). Den största 

skillnaden, förutom att deltagarna tillhör olika arter, är att i dessa båda studier utfördes 

interventionen av deltagarna själva medan den i den aktuella studien utfördes som en passiv 

statisk stretching av deltagande hundägare. Det kan förstås uppstå missförstånd om hur en 

intervention ska utföras, men risken för missförstånd ökar då interventionen ska utföras av en 

tredje part vilket skulle kunnat ha en direkt påverkan på effekten av interventionen. Statisk 

stretching har visats ha effekt på muskelflexibilitet, men det är intressant att fundera på om 

doseringen har varit den mest optimala och om förändring av muskellängd är den främsta 

effekten. Marshall et al. undersökte effekten av ett program med statisk stretching av 

hamstrings och glutealmuskulatur under fyra veckor på hamstrings tänjbarhet, stelhet, 

stretchtolerans och styrka (31). Tre repetitioner á trettio sekunder utfördes fem gånger per 

vecka. Resultaten visade att hamstrings töjbarhet ökade med 20,9% och reducerade passiv 

stelhet med 31% (31). Detta resultat initierar frågan om även stretching av 

glutealmuskulaturen hade behövt ingå i interventionen för att uppnå en mer entydig effekt på 

hamstrings muskellängd. Resultaten i den aktuella studien antyder att den akuta effekten av 

statisk stretching på muskellängd är tvetydig, men det finns indikationer på att en förlängd 

interventionsfas såsom i studierna av Bandy et al., Davis et al. och Marshall et al. skulle 

kunnat ge en liknande effekt för förändring av muskellängd (11,13,31). 
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För deltagare 1 och 3 visade analysen av medelvärdet och 2SD-bandet för förändring av 

skattning av smärtintensitet respektive funktion på att en effekt uppnåtts. För deltagare 2 

visade medelvärdet på en negativ förändring för smärtintensitet, som enligt hundägaren kunde 

förklaras med att hunden halkat på vardagsrumsgolvet och landat på vänster höft i slutet av 

den första interventionsveckan. Celerationslinjen för denna deltagare visade en positiv trend 

för både smärtintensitet och funktion och samtliga mätvärden för interventionen återfanns 

nedanför, vilket enligt författarens hypotes kunde antyda att ökningen i smärtintensitet under 

andra interventionsveckan var tillfällig. 

Inom veterinärmedicinsk fysioterapeutisk rehabilitering finns mycket få, om inga, studier som 

har belyst sambandet mellan statisk stretching och minskad skattad smärtintensitet och 

funktion hos hund. Humanmedicinsk forskning inom fysioterapeutisk rehabilitering visar 

dock på att det finns en stark koppling mellan stretching och upplevd smärtintensitet. I två 

studier av Shariat et al. konstaterades att ett träningsprogram med statisk stretching gav en 

minskning av bland annat upplevd ländryggssmärta (32,33). Den första studiens intervention 

utfördes en gång per dag tre dagar per vecka i tio repetitioner á tio till femton sekunder i tre 

set under sex månader. Skattningen av upplevd ländryggssmärta minskade under hela 

interventionen (32). I den andra studien utfördes programmet tre gånger per dag i tio 

repetitioner under sex veckor och visade på fortsatt minskad smärtintensitet vid uppföljning 

efter tolv veckor (33). Dessa två studier har, i jämförelse med den aktuella studien, mycket 

längre interventioner men redovisar den största minskningen i skattad smärtintensitet redan 

efter åtta respektive sex veckor (32,33). I den aktuella studien indikerar resultaten av 

hundägarens skattning av hundens smärtintensitet att interventionen med statisk stretching har 

haft effekt och att en förlängd interventionsfas såsom i studierna av Shariat et al. har potential 

att befästa indikationen. 

I en studie av Lane et al. konstaterades att två behandlingar med en kombination av 

akupunktur och manuell terapi gav en signifikant ökning av skattad funktion hos fyrtiosju 

hundar (34). Det saknas studier där enbart kopplingen mellan manuell terapi i form av statisk 

stretching och skattning av funktion hos hundar har utforskats, men den aktuella studien 

innehöll vissa positiva resultat som antydde att det kan finns ett samband mellan effekten av 

interventionen och skattad funktion. 

Boguszewski et al. visade i sin studie med sjuttio kvinnor och arton män som deltagare att 

både statisk och progressiv stretching kan ha positiv effekt på funktionella begränsningar i 

rörelseapparaten (35). I den aktuella studien har författaren ställt sig frågan om huruvida en 
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kombination av olika stretchmetoder skulle kunnat lett till en ökad effekt på skattad funktion 

med anledning av interventionsfasens begränsade längd. 

Det fanns vissa resultat i den aktuella studien som antytt att förändringar i muskellängd skulle 

kunnat haft en koppling till förändringar i skattad smärtintensitet och funktion. En trend som 

visade på att en förlängning av baslinje- respektive interventionsfas kunde ha lett till att 

kopplingen stärktes.  

Metoddiskussion 

Design och analys 

Single-Case Experimental Design, SCED, går att utföra i flera olika varianter varav en AB-

design valdes för denna studie (24,25). AB-designen visade sig bäst lämpad med anledning av 

tidsramen, samt att den efterliknar upplägget i kliniskt arbete med patienter (24).  Det måste 

dock påpekas att enligt gällande standard för SCEDs kvalificerar sig inte en AB-design som 

en sann experimentell design (28,36). För att kunna konstatera att en effekt uppnåtts i en 

SCED måste man åtminstone kunna påvisa tre tidsmässigt distinkta demonstrationer av en 

effekt av interventionen. Detta innebär att en ABAB-design eller en multipel baslinje-design 

krävs, vilket medför en metodologisk svaghet i den aktuella studien där endast AB-design 

användes (28,36). AB-designen betraktas dock som grunden för forskning med single-subject 

designs och anses vara en förexperimentell design som kan komma att utgöra basen för vidare 

forskning (24,28,36). En styrka i den aktuella studien var dock den varierade längden av 

baslinjer för de olika deltagarna. Multipla baslinjer ökar chansen att kontrollera för att 

mätningarna i sig inte har en eventuell effekt, samt att förändring inte ses för de deltagare som 

ännu inte påbörjat interventionen, vilket ytterligare stärker den experimentella kontrollen i 

designen (36). 

I flera mätningar, speciellt för deltagare 1 och 2, visade sig baslinjen vara mycket instabil och 

det hade troligen lönat sig att förlänga den för att uppnå stabilitet. Korta baslinjer innebar en 

svaghet i designen och ökade osäkerheten i tolkningen av resultatet. En annan svaghet som 

också bidrog till att öka osäkerheten i tolkningen av resultatet var positiv trend under flera 

baslinjer, vilket främst manifesterades för deltagare 3. En hypotes som skulle kunna förklara 

fenomenet är att deltagare 3 fick börja gå längre promenader i varierad och kuperad terräng i 

samband med inkluderingen i studien; jämfört med de tidigare korta promenaderna på hårt, 

plant underlag. För att stärka den interna validiteten hade man kunnat använda en design där 

promenaden som föregick stretchingen introducerades som en egen inledande intervention i  
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form av en ABC-design (36). En påtaglig styrka i den aktuella studiens resultatanalys är att 

den visuella analysen kombinerats med 2SD-band; en kvantitativ metod för att påvisa 

överlapp mellan data i baslinje- och interventionsfasen (24). Det sammanvägda resultatet av 

2SD-bands analysen stärker konstaterandet att för få mätpunkter under baslinjefasen bidrar till 

instabilitet i mätvärdena och osäkerhet i bedömningen av interventionens faktiska effekt 

(28,36). 

Urval och genomförande 

Kombinationen av inklusions- och exklusionkriterier samt remissen som skulle fyllas i av 

remitterande veterinär orsakade lång väntan. Detta påverkade när baslinjemätningar kunde 

påbörjas, vilket i sin tur ledde till att en potentiell deltagare blev exkluderad sent i processen 

då veterinären remitterade till röntgen. Urvalsprocessen hade troligen kunnat kortas med 

noggrannare förberedelser alternativt en långsiktig planering som tog större hänsyn till 

tidsåtgången i samtliga moment. 

Intervention 

Skriftlig och praktisk instruktion om hur interventionen skulle utföras, samt att samtliga tre 

deltagande hundägare redan tidigare var vana vid stretching av hund innebar en styrka i 

studien då det sannolikt bidrog till att minska antalet felkällor. Följsamhet med interventionen 

kan ha varierat mellan deltagarna då stretchingen inte alltid utfördes dagligen, vilket inneburit 

en potentiell felkälla som mycket väl kan ha påverkat säkerheten i resultatet. Den 

sammanlagda informationen som en dagbok kunnat bidra med hade inneburit en styrka för 

studien som kunnat öka säkerheten i resultatet. Samtidigt fanns en svaghet i att det förelåg en 

risk för att hundägarnas skattningar av smärtintensitet och funktion påverkades av deras 

förväntningar på interventionens eventuella effekt. I det sammanhanget kan deras tidigare 

erfarenhet av statisk stretching av hund inverkat. 

Datainsamlingsmetoder 

Valet att använda den digitala goniometern EasyAngle styrdes av att författaren behövde 

kunna utföra mätningarna av muskellängd med en hand samtidigt som rörelsen av hundens 

ben utfördes med andra handen (15). Detta innebar sannolikt ökad reliabilitet vid mätning då 

författaren kunde utföra samtliga mätningar på egen hand (8,14,18,19).  

Enkäten CBPI – S fylldes i varje söndag under både baslinje och intervention av samtliga 

deltagande hundägare (Bilaga 1)(23). Både hundägarna och författaren upplevde enkäten som 
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begriplig och lätt att fylla i, vilket innebar en styrka för insamlingen av data och potentiellt 

bidrog till ökad säkerhet i resultaten för skattningarna av smärtintensitet och funktion. 

Etiska aspekter 

Inom forskning med experimentella metoder har SCED en svaghet, då designen kräver en 

baslinjefas med minst tre mättillfällen (24). Detta kan leda till ett etiskt dilemma då 

inledningen av interventionen fördröjs för deltagarna, vilket kan påverka dem negativt (24). I 

den aktuella studien tillkom även en tredje part i form av hundägaren, vilket ökade risken för 

att deltagande hundar utsattes för smärta och obehag i samband med den dagliga stretchingen 

(20,21,23). 

Generaliserbarhet 

Hypotesen inför den aktuella studien var att en koppling mellan den akuta effekten av 

stretching på förändring av muskellängd och förändring av skattning av smärtintensitet och 

funktion skulle kunna påvisas. Den osäkerhet som föreligger om den oberoende variabeln 

(statisk stretching) uteslutande kan sägas ha lett till effekterna som uppnåtts på de beroende 

variablerna (förändring av muskellängd, skattning av smärtintensitet samt skattning av  

funktion) ger en negativ påverkan på studiens interna validitet. Urvalet baserat på inklusions- 

respektive exklusionskriterierna visade sig ge deltagare vars inbördes variation gällande 

rastillhörighet och ålder var stor vilket stärker den externa validiteten. 

Tillämpningar 

Antalet hundar och hundägare i samhället har ökat kraftigt de senaste åren, vilket betyder att 

efterfrågan på veterinärmedicinsk rehabilitering och fysioterapeutiska interventioner också 

ökat. Med ett ökat behov ökar kraven på evidensbaserade behandlingstekniker och då speciellt 

sådana som hundägaren själv kan utföra (3). Manuella tekniker som på ett säkert sätt kan läras 

ut till hundägaren och komma hunden tillgodo genom dagliga övningar hemma, har en 

potential att öka effekten av rehabiliteringen samt öka hundägarens kunskap om sin hunds 

kroppsliga symtom och behov (4). Författarens egen erfarenhet är att många hundägare 

upplever sig maktlösa då de inte kan bidra till sin hunds rehabilitering med effektiva åtgärder 

som kan utföras dagligen i hemmet. 

Framtida studier 

Som tidigare nämnts i den aktuella studiens bakgrund finns det ett uppdämt behov av fler 

studier om effekten av stretching av muskulatur på ledrörlighet, muskellängd, smärta och 
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funktion hos hund med ospecificerade smärttillstånd i rörelseapparaten (3). Mot bakgrund av 

detta och de divergerande resultaten i den aktuella studien är det författarens önskan och 

ambition att genomföra en ny kvantitativ studie med strukturerad multipel baslinje-design, där  

baslinje- respektive interventionsfaserna förlängs och eventuellt kombineras med ABC- eller 

ABAB-design. Ett annat alternativ för studiedesign är kartläggning av en grupp. Behov finns 

även för studier gällande standardiserade metoder för mätning av muskellängd hos hund. 

Konklusion 

I den aktuella studien kan inga säkra slutsatser om effekter av statisk stretching dras, då 

resultaten för de tre deltagarna inte var samstämmiga och det finns en osäkerhet i bedömning 

av effekt baserat på variation och trend i baslinjedata. Det finns dock en antydan om att statisk 

stretching kan ha positiv påverkan på förändringen av muskellängd, smärtintensitet och 

funktion. Fler studier som omfattar fler deltagare under längre tid krävs för att man ska kunna 

bekräfta eller utesluta statisk stretching som en effektiv veterinärmedicinsk fysioterapeutisk 

intervention vid ospecificerad ländryggssmärta hos hund.  
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Bilaga 2 

 

 

Bakgrundsinformation om deltagande hund nr X 

 

 

Ålder: 

 

Kroppsvikt: 

 

Ras/blandras: 

 

Kön: 

 

Fynd vid manuell undersökning: 

 

Fynd vid eventuell bilddiagnostik plus typ av undersökning: 
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Bilaga 3 

 

 

 



33 

 

 

  



34 

 

  



35 

 

Bilaga 4 
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Bilaga 5 

 

Instruktioner till hundägaren 

I en studie av en behandlingseffekt är det viktigt att interventionen, i detta fall stretching av 

hund som utförs av respektive hundägare, utförs på ett standardiserat tillvägagångsätt.  

Därför ska respektive hundägare följa skriftliga illustrerade instruktioner för respektive 

muskel/muskelgrupp (Figur 1 & 2). I inledningen av interventionen (inför första 

stretchtillfället) får respektive hundägare även praktiska instruktioner, samt att repetition 

erbjuds vid behov.  

 

Stretching av m.iliopsoas (Figur 1) 

Instruktion: fixera bäcken och bakre ländrygg med ditt ena ben/knä. Ta tag med ena handen 

strax ovanför knäleden och stöd hasleden med den andra handen. För bakbenet bakåt.  

 

 
 

Figur 1: Stretching av m.iliopsoas 

 

Stretching av hamstrings (Figur 2) 

Instruktion: fixera bäckenet genom att sätta ditt ena ben mot framsidan av hundens undre ben 

för att förhindra rörelse framåt. Ta tag i bakbenet strax ovanför hasleden med ena handen och 

stabilisera knäleden med andra handen. Sträck i knä- och hasled och för sedan benet sakta 

framåt.  
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Figur 2: Stretching av hamstrings 

 

Dosering och utförande för båda stretchövningarna: 

• Fem repetitioner av varje övning ska utföras med hunden liggandes på sidan växlande 

mellan övningarna på en sida i taget. 

• Ändläget för varje övning bestäms av hur hunden tolererar sträckningen av 

muskelfibrerna och myofascian vid varje givet tillfälle; benet förs initialt så långt i 

varje övning att en reaktion, vanligtvis en lätt ryckning, uppnås och därefter backas 

rörelsen precis så långt att läget kan bibehållas under 15 sekunder utan ryckningar 

eller upplevt obehag för hunden. Om reaktionen återkommer under den tiden avbryts 

övningen och utförs igen. Varje reaktion, även utebliven sådan, skattas av hundägaren 

enligt FAS-skalan (Bilaga 4). 

• I ändläget hålls bakbenet statiskt i 15 sekunder, tidhållning med hjälp av timer. Vid 

återgång bromsas rörelsen till nolläge. 

 

Varje dagligt utförande av interventionen ska begränsas till 20 minuter, inom vilka båda 

stretchövningarna ska utföras med fem repetitioner på båda bakbenen. 
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Bilaga 6 

 

Mätning av muskellängd 

Med hjälp av EasyAngle kunde mätningen utföras med en hand, medan hundens extremitet 

stöddes av den andra handen varav samtliga mätningar utfördes utan assistans (15). Varje 

mätning av muskellängd utfördes tre gånger per muskel/muskelgrupp och medelvärdet 

beräknades som resultat (24). Då referens för mätning av muskellängd saknas för hund har 

författaren använt de anatomiska referenspunkter som används av Gonçalves för mätning av 

ledrörlighet hos hund i kombination med tekniken för mätning av muskellängd hos människa 

(14,29): 

M.iliopsoas – när höftleden extenderades mättes vinkeln som bildades av en linje som går 

genom laterala epikondylen på distala femur och trochanter major och en linje genom tuber 

sacrale och ischiadicum, samtidigt som ländryggen stabiliserades av hundägaren så att ingen 

rörelse skedde i lumbalkotlederna (Figur 1) (14,29). 

 

 

Figur 1: Mätning av m.iliopsoas 



39 

 

M.semimembranosus och m.semitendinosus (hamstrings) – inleddes med passiv extension av 

knäleden och hasleden (14,17). När höftleden flekterades mättes vinkeln som bildades av en 

linje som går genom laterala epikondylen på distala femur och trochanter major och en linje 

genom tuber sacrale och ischiadicum, samtidigt som hundägaren fixerade bäckenet genom att 

stabilisera i ländrygg och bäcken och hålla det undre benet i nolläge (Figur 2) (29). 

 

 

Figur 2: Mätning av hamstrings 
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Bilaga 7 

 

Till hundägare som önskar deltaga i en studie gällande effekten av statisk stretching på 

muskellängd, funktion och smärta hos hund med ospecificerad ländryggssmärta. 

 

Mitt namn är Therése Asplund och jag studerar på Fysioterapeutprogrammet på Uppsala 

Universitet. De närmaste veckorna kommer jag att genomföra mitt examensarbete och 

kommer då att studera vilken effekt statisk stretching har på muskellängd, funktion och 

smärta hos hund med ospecificerad ländryggssmärta. De hundägare som deltar i projektet 

kommer själva att utföra stretchingen på sin hund samt fylla i frågeformulär om sin hunds 

smärta och funktion. Resultatet av denna studie kan leda till större kunskap om stretchingens 

effekt på muskellängd, funktion och smärta hos hundar med ospecificerad ländryggssmärta 

och dessutom ge hundägaren möjlighet att aktivt bidra till hundens rehabilitering genom 

daglig stretching. 

 

Med hjälp av detta brev efterlyser jag deltagare till projektet ”Effekten av statisk stretching av 

m.iliopsoas och hamstrings på muskellängd, funktion och smärta hos hund med ospecificerad 

ländryggssmärta”. 

 

För att du och din hund ska kunna deltaga måste din hund uppfylla följande kriterier: 

 

Inklusionskriterier: 

 

-ospecificerad ländryggssmärta utan andra relaterade fynd som framkommit under manuell 

respektive bilddiagnostisk (t.ex. röntgen) veterinärmedicinsk undersökning. 

 

-god hanteringsvana i både stående och sidoliggande position bedömt enligt FAS-skalan 

(Bilaga 4) (inom grönt spektrum fas 0-1 och fas 1). Primärt bedöms detta av hundägaren, 

sekundärt av författaren vid första mötet. 

 

Om din hund uppfyller följande exklusionskriterier kan den inte delta i projektet: 

 

-genetiska och/eller förvärvade skelett- och ledförändringar och/eller skador i ländrygg och 

bakre extremitet och/eller sjukdomar som påverkar funktionen i rörelseapparaten. 
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-akuta reaktioner på stressorer som hantering och kroppskontakt enligt bedömning med FAS-

skalan (Bilaga 4) (inom gult spektrum fas 2 och 3 och rött spektrum fas 4 och 5). Primärt 

bedöms detta av hundägaren, sekundärt av författaren vid första mötet. 

 

Så här går studien till 

Varje deltagare som inkluderas i studien kommer under en inledande period (fas A) få 

instruktioner, skriftligt och praktiskt, om de stretchövningar som ska göras dagligen under 

interventionsperioden (fas B). Deltagaren skattar också hundens smärta och funktion (Bilaga 

1) vid två tillfällen varje vecka. Fas A kommer att vara olika lång för olika deltagare, men 

minst en och en halv vecka och som mest tre veckor. 

 

Fas B är den period då du som hundägare kommer att utföra stretching på din hund varje dag. 

Du fortsätter att skatta hundens smärta och funktion (Bilaga 1) två gånger per vecka. Denna 

period kommer att vara tre veckor lång. Under fas B kommer jag vid hembesök utföra 

mätningar av muskellängd två gånger per vecka. 

 

Varje mätning av muskellängd planeras alltså att utföras hemma hos respektive deltagare och 

vid varje tillfälle finns möjlighet till repetition och frågor. 

 

All redovisning av resultat kommer att vara anonymiserad och alla underlag med personlig 

information kommer att destrueras efter att studien publicerats. Samtliga deltagare kommer att 

få en kopia av C-uppsatsen. 

 

Deltagande i studien är frivilligt och varje deltagare kan välja att avbryta sin medverkan utan 

given orsak genom att kontakta mig. Det utgår ingen ersättning. 

 

Om du tycker att denna studie verkar intressant och vill delta så tveka inte att kontakta mig! 

 

Hälsningar, 

 

Therése Asplund 
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Ämneshandledare: 

 

Ann Essner 

Leg. Sjukgymnast, Godkänd av Jordbruksverket 

Med Dr, Specialist i fysioterapi inom veterinärmedicin. 

 

 

Metodhandledare: 

 

Henrik Johansson 

Leg. Fysioterapeut, docent 

 

 

 

Medgivande för deltagande i ovan nämnda studie 

Jag medger härmed att min hund får delta i ovan nämnda studie: 

Hund: 

Underskrift: 

Namnförtydligande: 

Datum: 

Ort: 


