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Skrivfel i rapporten (Errata)

Rapporten har uppdaterats december 2022 pa grund av skrivfel i Table 2. Summary of ultra
sound therapy based on a systematic review of published literature (s. 139-143).
| tidigare version aterfanns fel i kolumnen "Study Quality” enligt nedan:

s. 139 Acevedo B, et al., 2019. "Low”

s. 139 Adair HS and Levine D, 2019. "Low”

s. 140 Ansari MM, et al., 2012. "Low (insufficient diagnostics and outcome measures, it is
possible that the effect was due to spontaneous recovery)”

s. 141 Mercado MC, Linero JAG, Lighthowler CH., 2002. "Low (no controls, all treated)”
s. 142 Montgomery L, Elliott S, Adair S., 2011. "Moderate”

s. 142 Sharifi D, et al., 2007. "High”

s. 143 Silvieira DS, et al., 2008. "High”



Sammanfattning

Komplementir och alternativ veterindrmedicin (KAVM) é&r ett svardefinierat omrade och omfattar
en rad sinsemellan olika behandlingsmetoder. KAVM-metoder finns representerade langs en hel
”graskala”, fran de som i vetenskapliga studier uppvisat dokumenterade forklaringsmodeller, till de
som visat sig vara verkningslosa. Det dr metoder som idag till stor del utfors utanfor den
konventionella djursjukvarden.

Syftet med projektet har varit att systematiskt ga igenom den vetenskapliga dokumentationen for
ett urval KAVM-metoder vad géller klinisk effekt pa djurslagen hédst, hund och katt. Rapporten
syftar till att hoja kunskapsnivan bland djurhdlsopersonal, terapeuter, djurdgare, forsékringsbolag
och myndigheter.

Vi har genomfort systematiska litteraturoversikter av metoder inom grupperna akupunktur,
elektroterapi, ljusterapi, mjukdelsbehandling, mobiliserings- och manipulationsmetoder, samt
”ovriga terapier”. Detta arbete omfattar saledes d&ven metoder som ingér i den konventionella
humansjukvérden, och som i viss mén dven anvdnds inom djurhdlsovérd. Litteratursokningar
gjordes i databaserna Web of Science Core Collection, CABI och PubMed och inkluderade artiklar
publicerade under &ren 1980-2020. Totalt 16071 artiklar identifierades och av dessa motsvarade 258
i forvég satta inklusionskriterier.

Av de inkluderade metoderna uppvisade majoriteten bristande vetenskaplig dokumentation och
var av otillricklig kvalitet for att kunna dra ndgon slutsats om metodernas effekt, pa en specifik
indikation och for djurslagen hést, hund och katt. Vara systematiska oversikter indikerar att vissa
KVAM-metoder skulle kunna vara vérda att utvdrderas i hogkvalitativa provningar, t.ex.
akupunktur, extrakorporal stotvagsbehandling, terapeutiskt ultraljud, pulserande elektromagnetisk
terapi och laserbehandling. Likasa skulle resultat fran humanmedicinska studier tillsammans med
enstaka gynnsamma resultat fran djurstudier kunna motivera fordjupade interventionsstudier. Dit
hor t.ex. massage, vissa elektroterapier och high-velocity low-amplitude-behandling. For 6vriga
metoder finns for lite vetenskaplig dokumentation for att kunna sdga hur de bor prioriteras for vidare
forskning.

Den priméra begransningen ligger hos de studier som granskats: bristen pa publikationer av god
vetenskplig kvalitet och en stor variation i indikationer, tillimpade tekniker, behandlingsprotokoll
och resultatvariabler mellan studier. Sammantaget har dessa brister forhindrat en meningsfull
tolkning av den totala kliniska effekten av enskilda KVAM-terapier. Rapporten ger en
sammanfattning av den vetenskapliga dokumentationen om utvalda KAVM-metoder. Den
identifierar dessutom omfattningen av metodernas vetenskapliga underlag och ger utforlig
information om kunskapslédget, att anvindas av djurhélsopersonal, djurdgare, forsdkringsbolag och
myndigheter.

Nyckelord: komplementir medicin, alternativmedicin, veterindrmedicin, manipulation,
mobilisering, ljusterapi, massage, stretching, akupunktur, elektroterapi



Abstract

Complementary and alternative veterinary medicine (CAVM) is a field that is difficult to define and
it includes a large number of different methods. CAVM methods are represented along an entire
"gray scale", from those that in scientific studies present documented explanatory models, to those
where scientific documentation demonstrates no effect. These are methods that today are mainly
performed outside conventional veterinary care.

The purpose of the project has been to systematically review the scientific documentation for a
selection of CAVM methods in terms of clinical effects on horses, dogs and cats.

We have conducted systematic literature reviews of methods within the groups acupuncture,
electrotherapy, light therapy, soft tissue treatment and stretching, mobilization and manipulation
methods, and "miscellaneous therapies". This work also includes methods that are part of
conventional human healthcare, and which to some extent are also used in animal healthcare.
Literature searches were made in the databases Web of Science Core Collection, CABI and PubMed,
of articles published during the years 1980-2020. A total of 16071 abstracts were identified and of
these, 258 met the predefined inclusion criteria.

Of the included methods, the majority had no or limited scientific documentation of sufficient
quality to draw any conclusions about the effect of the methods, on a specific indication and for the
species horse, dog and cat. Our systematic literature review indicates that certain CAVM methods
could be worth evaluating in high-quality studies, e.g. acupuncture, extracorporeal shock wave
therapy, therapeutic ultrasound, pulsating field magnetic therapy and laser therapy. Similarly, results
from studies in human medicine together with occasional favorable results from animal studies could
justify in-depth intervention studies. This includes e.g. massage, some electrotherapies and high
speed low amplitude treatment. For the remaining methods there is too little scientific
documentation to judge how prioritised a potential research should be,

The primary limitation lies with the studies reviewed: the lack of publications of good scientific
quality and a high heterogeneity in indications, applied techniques, treatment protocols and outcome
variables between studies. Taken together, these shortcomings have prevented a meaningful
interpretation of the overall clinical effect of individual CAVM therapies. The result consists of a
summary of the scientific documentation on selected CAVM methods and identification of missing
research results, which can contribute to better knowledge among animal health personnel, animal
owners, insurance companies and authorities.

Keywords: complementary medicine, alternative medicine, veterinary medicine, manipulation,
mobilisation, light therapy, electrotherapy, massage, stretching, acupuncture



Forord

Denna rapport om behandlingsmetoder inom komplementdr och alternativ
veterindrmedicin  (KAVM) dr resultatet av ett projekt finansierat av den
tvirvetenskapliga forskningsplattformen ”SLU Future One Health”. Syftet har varit
att generera vetenskapligt underbyggda beslutsunderlag kring fragestillningar som
ar viktiga for djurs hilsa och vilfird, i form av ett oberoende publikt
informationsmaterial om KAVM-metoder for djur. I forlaingningen kan detta
material hdja kunskapsnivin om KAVM-metoder bland djurhélsopersonal,
djurdgare, forsakringsbolag och myndigheter.

KAVM ir ett omdiskuterat omrade och mycket dr oklart vad giller metodernas
indikationer, eventuella effekter och biverkningar. Det dr viktigt att podngtera att
metoderna finns representerade lings en “graskala”, fran de som i ett fatal
vetenskapliga studier uppvisat dokumenterade effekter till de som visat sig vara
verkningsldsa. Det dr viktigt, for alla behandlingsmetoder, att identifiera for vilka
indikationer och djurslag det finns begrinsningar i den vetenskapliga
dokumentationen.

Ett forsvirande faktum ar att 1 praktiken kan metoder som klassificeras som
KAVM, baserat pa bristande vetenskaplig dokumentation for aktuellt djurslag och
indikation, vara behandlingsmetoder som anvénds kliniskt enligt den praxis som
for nirvarande giller. D4 djurdgare ibland vénder sig till KAVM-terapeuter med
sina djur, dr det viktigt att Sveriges djurhilsopersonal &r informerad om aktuella
metoder, dels for att kunna diskutera dessa med djurdgaren - men ocksa for att
kunna bedéma vad djuret eventuellt behandlats med och hur KAVM-metoder kan
interagera med géngse veterindrmedicinska behandlingar. Slutligen &r det viktigt
att de metoder som har potential att kunna ha en positiv klinisk effekt studeras
nidrmare, sd att de, om den vetenskapliga dokumentationen visar effekt, kan
inkorporeras i konventionell djurhélsovérd.
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Definitioner viktiga i detta arbete

KAVM

Beprovad
erfarenhet inom
veterindrmedicin

Evidensbaserad
veterindrmedicin
(EBVM)

Randomiserad
kontrollerad
studie (RCT)

Komplementdr och alternativ veterindrmedicin har i detta
arbete definierats som anvdndningen av metoder som av
den konventionella veterindrmedicinen bedoms helt eller
delvis sakna vetenskapligt stod for klinisk effekt, eller dér
vetenskapliga studier visat att metoden dr verkningslos.
Det dr metoder som idag till stor del utfors utanfor den
konventionella djursjukvarden.

Innebér att samma sorts observationer ska ha gjorts i
klinisk praktik under en lng tidsperiod, av ett flertal
veterindrer som stdllts infér samma situation och vars
rapporterade observationer inte ifrdgasitts av andra
veterindrer 1 samma situation eller av den
veterindrmedicinska vetenskapen i allménhet.

Evidensbaserad veterindrmedicin &r anvindningen av den
bista tillgdngliga vetenskapliga evidensen vid
beslutsfattande om behandling av den individuella
patienten.

Randomiserad kontrollerad studie dr en studiedesign dar
deltagarna slumpmaissigt viljs till en interventions-
/behandlingsgrupp eller till en kontrollgrupp.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Nir djur visar tecken pd sjukdom eller nedsatt hélsa eller prestanda kan dgarna vélja
mellan fyra huvudsakliga behandlingsstrategier: konventionell veterindrmedicin,
komplementir och alternativ veterindrmedicin (KAVM), en kombination av dessa
bdda, eller ingen behandling alls. Idag dr den vetenskapliga dokumentationen om
KAVM-metodernas mdjliga effekter, sikerhet och kostnadseffektivitet i regel
oklar, och det saknas information om hur frekvent metoderna anvénds och varfor
man som djurédgare véljer eller avstir frin KAVM-behandling. Detta sammantaget
gor att djurdgare, djurhilsopersonal, forsdkringsbolag och myndigheter efterfragar
information om metoderna.

Till skillnad frén vuxna ménniskor kan djur inte delta i valet av sin behandling.
Inom humanmedicin far inte barn under 8 ar behandlas med alternativa metoder
(Patientsdkerhetslag 2010:659), och det kan diskuteras om djur i denna frdga bor ha
ett liknande skydd. De potentiella riskerna med behandling hos KAVM-terapeut
kan vara avsaknaden av en korrekt veterinirmedicinsk diagnos och forsenad
initiering av evidensbaserad behandling. Internationella studier har undersokt
forekomsten av KAVM (Meredith et al., 2011; Bergenstrahle & Nielsen, 2016;
Lange et al., 2017; Wilson et al., 2018). Studierna rapporterar att KAVM-terapeuter
anvindes av 62 % av de svarande hdstdgarna for att behandla deras héstar, 72 %
uppgav att deras veterindr och KAVM-terapeut inte hade ett samarbete (Meredith
etal., 2011), samt att 51 % av histar med ryggsmérta som behandlades av KAVM-
terapeut saknade en veterindrmedicinsk diagnos (Lange et al., 2017). I tva nyligen
genomforda svenska studier rapporterade mer dn 75 % av hunddgarna, men bara 10
% av héstidgarna, att de aldrig anvinder KAVM till sina djur (Sohlberg et al., 2021,
Gilberg et al., 2021).

Lika viktigt som att skydda djur fran onddigt lidande, eller behandlingsmetoder
utan eller med bristfilligt dokumenterad klinisk effekt, ar att utdka
behandlingsarsenalen inom konventionell veterindrmedicin. Detta kan vara
metoder med vetenskapligt bekriftad verkningsmekanism, eller med visad effekt
fast pa andra jimforbara djurslag. Eftersom svensk lagstiftning innebdr att
djurhélsopersonal enbart bor anvdnda evidensbaserade behandlingsmetoder, d.v.s.
de ska arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet, finns krav péd en
vetenskaplig utvirdering av de metoder som skulle kunna bli aktuella att anvindas
1 konventionell djursjukvérd. Dessutom kraver nagra forsékringsbolag for att ersitta
kostnader for vissa rehabiliterande behandlingar att en veterindr skrivit en
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rehabiliteringsplan. Detta innebdr att veterinérer bor ldra sig mer om dessa metoder,
en kunskap som idag ar bristféllig.

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt ar att sammanfatta vetenskaplig
kunskap om utvalda KAVM-metoder och identifiera eventuella kunskapsluckor
som kraver vidare forskning, ndgot som ar relevant for sdvél djur som aktorer inom
djursektorn. For att ge en dversiktlig bild av det samlade vetenskapliga ldget har vi
valt att inkludera vissa metoder som ingér i den konventionella humansjukvarden,
och som 1 viss man dven anvénds inom djurhdlsovard trots begrdansad vetenskaplig
dokumentation av metoden pa djur. Litteraturoversikten kan bidra till en minskad
risk for att djur behandlas med ineffektiva metoder. Den kan ocksa ge underlag nir
nya metoder valideras och eventuellt introduceras 1 konventionell veterindrmedicin.
Litteraturdversikten utgdér en grund for fortsatta undersokningar av vilka som
anviander KAVM, hur ofta och varfor man véljer att anvinda eller avstd dessa
behandlingsformer, samt kostnader for behandlingar. En 6kad kunskap forvintas
leda till en béttre dialog mellan djurhdlsopersonal, KAVM-terapeuter,
forsékringsbolag och djurédgare.

1.1.1. Syfte

Det oOvergripande syftet med detta SLU-finansierade projekt ar att hdja
kunskapsnivan om det vetenskapliga underlaget for KAVM-metoder bland
djurhélsopersonal, djurdgare, forsékringsbolag och myndigheter.

1.1.2. Arbetsgrupp

Arbetsgruppen har bestatt av nedanstdende personer med specifika
ansvarsomraden: Anna Bergh, (SLU, projektledare, ”Ovriga metoder”), Kjell
Asplund (Umed Universitet, seniorrddgivare), Anna Bostrom (Helsingfors
universitet, mjukdelsmobilisering/stretching, elektroterapi, stotvagsterapi), Kevin
K. Haussler (Colorado State University, manipulations/mobiliseringsbehandling),
Heli Hyytidinen (Helsingfors universitet, mjukdelsmobilisering/stretching,
elektroterapi), Iréne Lund (KI, akupunktur), Darryl Millis (University of
Tennessee, ljusterapier). Knutna till gruppen var dven Lars-Erik Appelgren (SLU,
placebo) Lotta Hofverberg (SJV, lagstiftning) och Carl-Johan Lagergren (SLU,
ekonomi, attityder). Da det &r flera forfattare som medverkat i rapporten har dessa
fatt paverka utformningen av text och tabeller, detta gor att text och tabeller har
utformats for att passa aktuell metodbeskrivning.
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1.2. Komplementar och alternativmedicinsk veterinar-
medicin (KAVM)

1.2.1. Gransdragningar mellan KAVM och vetenskapligt grundad
konventionell veterinarmedicin

Det dr inte helt latt att bestdmt avgora var gransdragningen mellan KAVM och
konventionell veterindrmedicin gar. Det ligger 1 sakens natur att den vetenskapliga
dokumentationen av KAVM-metoder ar begransad. Att en metod inte accepterats
av den konventionella veterindrmedicinen och darfor klassas som KAVM kan bero
pa att vetenskaplig dokumentation saknas, dr av bristfillig kvalitet eller att den
dokumentation som finns inte visar pa nagon klinisk effekt. Vilka metoder som
klassas som KAVM kan ocksa bero pa respektive lands traditioner och lagstiftning.
Dessutom kan en metod visats ha god vetenskaplig dokumentation for en begransad
indikation, men bristande dokumentation for det som foresprakarna hivdar ér de
huvudsakliga indikationerna. Huruvida metoden klassas som KAVM kan ocksé
bero pa vilken forklaringsmodell som anges. P4 sé sitt kan en metod som saknar
vetenskaplig dokumentation gédllande dess kliniska effekt anses som “mer
vetenskapligt accepterad” om den har en forklaringsmodell som é&r forenlig med
etablerade uppfattningar om t. ex fysiologiska, biokemiska och psykologiska
mekanismer. Det dr saledes mer vetenskapligt accepterat att t. ex. forklara
akupunkturens smaértlindrande effekt med teorier om aktivering av kroppens eget
smirtlindrande system via frisdttning av endorfiner &n teorier om balansering av
stort energiflode i1 kroppsmeridianer. Nagot som ocksa komplicerar omréadet ar att
metoder som anses tillhora konventionell humanmedicin inte alltid anses gora det
inom veterindrmedicin. Detta kan bero bade pa skillnaden mellan djurslag, men
framfor allt for att det inte finns studier som visar klinisk effekt pa de djurslag och
de indikationer som behandlas.

KAVM kan saledes innefatta allt frdn metoder som har en klarlagd
forklaringsmodell, metoder som har viss dokumenterad effekt for specifika
indikationer och hos djurslag annat dn det som behandlas, till de dér vetenskapliga
studier tydligt visar att metoden saknar gynnsamma kliniska effekter.

I detta arbete har ingen specifik hdnsyn tagits till om metoderna ifraga for
ndrvarande dr mer eller mindre efterfrdgade eller om de erbjuds inom konventionell
djurhélsovard, utan metoderna beskrivs utifrdn sin vetenskapliga dokumentation
vad géller klinisk effekt pa djurslagen hist, hund och katt och, om detta inte finns,
metodernas forklaringsmodeller. P4 grund av svarigheten att finna studier dar
metodernas “beprovade erfarenhet” eller “empiri” kartldggs systematiskt, har detta
inte tagits upp 1 arbetet.

1.2.2. Placebo

Kan det vara s att en eventuell upplevd positiv effekt av en KAVM-behandling
beror pé placeboeffekten? Placebo definieras som “varje form av terapi, som
medvetet eller omedvetet ordineras av en lidkare eller annan behandlare eller ges av
en lekman for behandling av symtom eller sjukdomar, men som i sjélva verket
saknar specifik effekt pd de symtom eller den sjukdom som behandlas”.
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Placeboeffekten &r den icke specifika, psykologiska eller psykofysiologiska
terapeutiska effekt som astadkommits av placebo eller den terapeutiska effekt som
tillskrivs placebo” (Shapiro, 1968). Kan dé placeboeffekter forekomma hos djur?
Ja, avldsbara effekter av det som i vid mening kallas placebo kan visas i
kontrollerade, kliniska studier, diar djur behandlats med placebo.
Forklaringsmodellerna kan vara:

e Betingade reflexer. Placebo utloser ett betingat svar som beror pa den effekt
som “neutrala” stimuli tidigare gett upphov till i den terapeutiska eller
experimentella miljon

e Forvéntan (expectancy), tillit, hopp & suggestion. Inom veterindrmedicinen
finns denna forvédntan hos djurdgaren.

e Den minskliga kontaktens effekt pd djuret. Paverkan kan ske genom att
smeka och klappa, talande lugnande till ett djur med mera.

Det finns siledes anledning att misstdnka att det kan uppstd en placeboeffekt pa
savil djurdgare som behandlat djur. Det dr ocksd mdjligt att ett icke-
behandlingsrelaterat tillfrisknande sker samtidigt som en behandling sétts in och
dérfor kan tolkas som en behandlingseffekt. Déarfor dr det viktigt att studier gors
med kontrollgrupper och om mojligt med objektiva utviarderingsmetoder.

1.2.3. Lagstiftning

Djurens hilso- och sjukvard omfattar dtgirder som vidtas for att medicinskt
forebygga, pavisa, lindra eller bota sjukdom, skada eller ddrmed jamforligt tillstand
hos djur, samt utférande av operativa ingrepp pa eller givande av injektioner till
djur 1 andra syften. I propositionen till lagtexter framgér att alternativmedicinska
behandlingsmetoder som regel bor ingd i definitionen (Prop. 2008/09:94).

KAVM som tangerar djurens hilso- och sjukvérd har ingen egen reglering. I
stillet far man titta pa de generella regleringar som finns om behandlingar och
skotsel av djur. Géllande lagstiftning innebar att djurhdlsopersonal ska arbeta enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Samtidigt anvédnds vissa metoder, som enligt
definitionerna klassas som KAVM, av djurhilsopersonal. Det finns saledes en viss
diskrepans mellan det som i viss omfattning utfors praktiskt och hur denna praktik
regleras.

Skyldigheter for djurhélsopersonal, det vill sédga legitimerad eller godkénd
personal inom djurens hélso- och sjukvard, regleras 1 lag (2009:302) om verksamhet
inom djurens hilso- och sjukvird. Denna lag begrdnsar mdjligheterna for
djurhdlsopersonal att utdva alternativmedicin. Lagen satter dven upp begransningar
for personer som yrkesméssigt arbetar inom djurens hélso- och sjukvérd, men inte
tillhor djurhdlsopersonalen, det sé kallade behandlingsforbudet. Alla som omfattas
av behandlingsforbudet har ocksa ett ansvar for att inte orsaka att ett djur utsatts for
lidande vid en behandling. Straffstadgandet som ar kopplat till denna bestimmelse
straffbeldgger dven att man framkallar risk for att lidande ska uppstd — djuret
behover faktiskt inte ha utsatts for lidande for att det ska vara mojligt att doma ut
straff. Gransdragningen ar inte alltid enkel att gora, och till slut &r det domstolens
beddmning som avgor. Det finns idag fa riktlinjer som tydliggér grinserna. I
propositionen nidmns att massage och akupunktur som huvudregel inte anses
medfora ett lidande.
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Djurskyddslagen reglerar bland annat vad en person som har djur i sin vard har
for skyldigheter, t. ex att han eller hon ska anlita veterindr eller annan
djurhélsopersonal om djuret behdver en viss typ av vird. En djurdgare kan déarfor
bli ansvarig for brott mot djurskyddslagen om han eller hon anlitar en person som
inte dr veterindr ndr djuret behover veterinarvard. Det finns dven bestimmelser som
innebdr ett forbud att utfora vissa atgéarder pd djur, oavsett vem som utfér dem.

1.2.4. Riskbeddmning

Omradet KAVM iér ytterligt heterogent. Det dr salunda omdjligt att generellt tala
om KAVM som séker eller riskfylld. Man kan i stéllet skilja pa i huvudsak fem
typer av risker vid tillimpning av KAVM:

e Biverkan av KAVM-behandling

o Felaktig diagnos och/eller behandling

e Fordrojd/utebliven eller avbruten veterindrmedicinsk behandling

e Negativ interaktion mellan KVAM-metod och veterindrmedicinsk

behandling
e Smittspridning

Risken for att av veterindr foreskriven behandling avbrutits, smittspridning,
felbedomning och felbehandling med péfoljden fordrojt inséttande av adekvat vard
géller naturligtvis for samtliga metoder. Det dr séledes oerhort viktigt att alla djur
som behandlas for skada eller sjukdom initialt &r undersokta av veterinar.

1.3. Systematiska litteraturoversikter

Med den veterindrmedicinska forskningens snabba expansion har det uppstatt ett
behov av att sammanstélla och syntetisera den vetenskapliga litteraturen. Inom
humanmedicinen introducerades av samma skil systematiska litteraturoversikter pa
1970-talet. Statens Beredning for Medicinsk utvérdering (SBU) inréttades 1987
med uppdrag att genomfora kunskapsoversikter inom hélso- och sjukvérden, bland
annat som underlag for att utfiarda kliniska riktlinjer och prioriteringar. I Sverige
finns numera statliga organisationer med uppdrag att goéra systematiska
kunskapsdversikter dven inom socialtjdnst (sedan 2003), miljopolicy (2012) och
utbildning pé grundskole- och gymnasieniva (2015).

Den fOrsta systematiska litteraturoversikt vi kunnat identifiera inom
veterindrmedicinen (den handlade om forekomsten av fododmneskédnslighet hos
hundar) publicerades 2001 (Chesney, 2001). Under de efterfoljande aren har antalet
veterindrmedicinska systematiska Oversikter vdxt mycket snabbt; enbart under
2020 publicerades néra 400 systematiska 6versikter i databasen PubMed. De flesta
systematiska litteraturdversikter inom veterinirmedicinen omfattar nigot av
omradena deskriptiva studier, interventioner, exposition/etiologi eller diagnostiska
test (Sargeant, 2020).

Gemensamt for studier av komplementir- och alternativmedicinska metoder
inom veterindr- respektive humanmedicin dr att studierna vanligen dr sma och
déarfor har begrdnsad statistisk styrka. Finns det manga smé studier, inkonklusiva
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var for sig, kan systematiska Oversikter med sa kallad metaanalys vara sérskilt
lampliga for att nd tillrdcklig statistisk styrka i analyserna och fa en samlad bild av
en diagnostisk eller terapeutisk metod.

Systematiska litteraturdversikter &r en central komponent i ett system for
evidensbaserad veterindrmedicin (figur 1). Enligt konceptet “gora vad vi vet, veta
vad vi gor” kommer resultaten frdn en systematisk oversikt att utgéra en viktig
grund nér kliniska riktlinjer utformas. Kunskapssystemet innefattar uppfoljning av
vad som faktiskt gors 1 klinisk praxis och ger aterkoppling till praktikerna — 1 vad
man har var praxis vetenskapligt underlag? — vilket kan leda till modifieringar av
riktlinjer/rekommendationer och  utbildningar. Genom  att identifiera
kunskapsluckor kan systematiska litteraturoversikter dessutom stimulera till
angeldgen klinisk forskning.

Veterindrmedicinsk
e * | Kinisk forskning \

Systematiska
litteraturéversikter

Uppfdljning:
Registerdata 1
Tillsyn
Andra uppfdljningar “4 | Riktlinjer, rekommendationer,

1 reglering (t.ex. lagstiftning)

4
EVIDENSBASERAD /

PRAXIS

Figur 1. System for att stirka evidensbaserad veterindrmedicinsk praxis.
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1.3.1. Processoversikt

Att en litteraturdversikt dr systematisk innebér att processen dr strukturerad. De steg
som vanligtvis finns i denna process framgar av figur 2.

Forskningsfragan definieras,
studieprotokoll utformas

Systematisk litteratursdkning

Urval av artiklar utifran inklusions- och exklusionskriterier
Tabellering av information ur relevanta artiklar

Kvalitetsbeddmning av varje inkluderad artikel

Narrativ syntes och/eller meta-analys

Tolkning och slutsatser

Figur 2. Processen for en systematisk litteraturdversikt (ndgot modifierat fran European Food
Safety Authority.)

Processen borjar med att forskningsfrdgan definieras. Sedan inklusions- och
exklusionskriterier definierats, screenas relevanta databaser utifrdn en sokstrategi
med sokord for att finna artiklar av mojlig relevans for forskningsfrdgan. Detta kan
kompletteras med genomsokning av referenslistor (“snow-balling”). Genom att gi
igenom artikelrubriker och sammanfattningar kan de flesta icke-relevanta artiklar
sorteras bort. Aterstdende artiklar ldses i fulltext och artiklar som uppfyller
inklusions- respektive exklusionskriterierna kommer sedan att ingd i den
systematiska litteraturdversikten. Fordefinierad information ur artiklarna tabelleras
och for varje artikel graderas den vetenskapliga kvaliteten. Informationen
summeras antingen i en beskrivande sammanfattning eller som en statistisk analys
av samtliga relevanta studier (meta-analys). Slutligen dras slutsatser; de kan
graderas utifrdn en samlad bedomning av det vetenskapliga underlagets styrka
(Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvirdering, SBU, 2021).
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2. Material och metoder

Innan arbetet med litteraturoversikten inleddes, enades gruppen om att folja “en
modifierad SBU-procedur”. I detta kapitel beskrivs metoder gemensamma for alla
delprojekt, sk metodgrupper. For varje delprojekt har ytterligare specifikationer av
metodologin (till exempel betrdffande inklusions- och exklusionskriterier)
tillimpats, se kapitel 3.

2.1. Urval av diagnostiska och terapeutiska metoder

Ett mycket stort antal behandlingsmetoder beskrivs 1 den vetenskapliga KAVM-
litteraturen. I denna rapport har vi valt att koncentrera oss pa metoder som ér vanligt
forekommande i Sverige (Gillberg 2021; Sohlberg 2021) eller &r principiellt
intressanta eller mojligen kontroversiella. De har grupperats i foljande sex
metodgrupper:

e  Akupunktur
Elektroterapier
Ljusterapier
Manipulation/mobiliseringsterapier
Mjukdelsbehandling
Ovriga terapier

Inom varje kategori finns en méngd olika specifika metoder, se vidare kapitel 3.
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Elektrodplacering for behandling med neuromuskuldr elektrisk stimulering (foto: Anna Bergh,).

2.2. Avgransningar av studiefragor

Projektet har avgrinsats till metoder anvédnda for behandling av hund, katt och hést.
Studiefrdgor har definierats enligt PICO-strukturen (Statens Beredning for
Medicinsk och Social Utvérdering (SBU), 2021):
e Population = djurart med eventuella ytterligare specifikationer
e Intervention = KAVM-metod; en terapeutisk metod definierades som en
intervention som syftar till att minska symtom eller svarighetsgrad eller
duration av ett kliniskt tillstand.
e Control = kontrollgrupp
e Qutcome = viktiga utfallsvariabler

2.3. Litteratursokning

Arbetet med de systematiska litteraturdversikterna i denna rapport har foljt den
allminna struktur som beskrivs 1 avsnitt 1.3.1. De konkreta komponenterna i
granskningsprocessen framgér av figur 3.

20



Databassokningar
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studiekvalitet studiekvalitet studiekvalitet

Figur 3. Process for litteraturgranskning.

Professionella vetenskapsbibliotekarier genomforde 1 augusti 2020 sdkningar av
artiklar indexerade 1 ndgon av databaserna Web of Science Core Collection, CABI
(Center for Agriculture and Bioscience International) och PubMed, mellan 1980
och 2020.

Strategin for litteratursokning och sokord finns beskriven under varje
metodgrupp, se kapitel 3. Sokorden innefattade bland annat djurslag (hund, hist
och katt) och namn pa de specifika KAVM-metoderna.

Abstract som matchade sokord for respektive metodgrupp (se 2.1) importerades
till referenssystemet Endnote och dubletter togs bort. Varje huvudansvarig
forfattare for respektive metodgrupp identifierade sedan artiklar av mojlig relevans
for litteraturdversikten utifran tidskriftstitel, publikationstitel eller abstract.
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Artiklar som utifran rubrik eller abstract beddmdes vara av potentiell relevans
for véra oversikter, men som inte var tillgéngliga via de elektroniska databaserna
bestdlldes via SLU:s bibliotek. I det fétal fall dir en fulltextartikel inte kunde
erhallas, gjordes en summarisk beddmning utifran abstract.

Konstellationer av (a) djurslag, (b) sjukdom/tillstdnd, (c) intervention samt (d)
studiedesign (kontrollerad interventionsstudie vs. observationsstudie) specificera-
des. Exempel pé sadana konstellationer &r: hund—artrit—akupunktur—randomiserad
kontrollerad provning; hdst—laminit-homeopati—observationsstudie.

For varje konstellation sammanstélldes f6ljande uppgifter:

2.4.

antal granskade abstracts

antal abstracts som exkluderats efter granskning

antal fulltextartiklar som granskats

antal fulltextartiklar som exkluderats efter granskning

antal artiklar som kvarstatt for kvalitetsgranskning (se nedan)
antal artiklar 1 varje kvalitetsgrupp hog/mattlig/lag (se nedan).

Selektionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier granskades 1 flera steg i1 processen: vid
genomgang av artikelrubriker, abstracts och artiklar 1 fulltext.

Inklusionskriterier:

vetenskapligt granskad (peer reviewed) artikel publicerad i vetenskaplig
tidskrift

publikationsar 1980-2020

artikel om terapeutisk KAVM-metod anvind vid ett specificerat tillstdnd
hos hund, katt eller hést

artikel med originaldata

klinisk studie eller experimentell studie som efterliknar en klinisk
situation, oavsett studiedesign

studier av mojliga verkningsmekanismer/forklaringsmodeller inkluderades
enbart om studier av de kliniska effekterna av den specifika terapin
saknades

publikation pa engelska, franska, spanska, portugisiska, tyska, finska eller
nagot av de skandinaviska spriken.

Exklusionskriterier:

dubbelpublikation

bocker, bokkapitel, proceedings fran konferenser och gra” litteratur som
inte indexerats 1 de aktuella databaserna

icke-systematiska dversikter, kommentarer, ledare, inséndare och liknande
publikationer utan originaldata

fallstudie eller fall-kontrollstudie med farre an fem djur

studie dir mer @n en behandlingsmetod anvints samtidigt

studie dar det behandlade tillstdndet inte specificerats
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e artiklar som inte var relevanta for att svara pa nagon av de PICO-
strukturerade studiefragorna.

Selektionskriterierna begransar var litteraturdversikt till att huvudsakligen
omfatta artiklar som undersokt effekten av de valda behandlingsmetoderna hos tre
vanliga sillskapsdjur och for en specifik indikation. Studier som undersokt
verkningsmekanism (ddr ingen sjukdom eller skada undersoktes) inkluderades
endast om det saknades artiklar om metodens effekt. Experimentella studier
inkluderades endast om de efterliknade en klinisk situation. I de fall dir ingen eller
ett fital artiklar hittats har vi kortfattat refererat till humanlitteratur.

2.5. Kvalitetsgranskning

Beddmningen av studiekvalitet (bendmnd risk for bias enligt metodologin) byggde
pa de principer som utvecklats av Cochrane Collaboration (Higgins, 2021) och
tillampas av SBU (Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvardering (SBU),
2021). Granskningen av artiklarnas vetenskapliga kvalitet har gjorts med hjélp av
mallar (bilaga 1) med foljande beddmningskriterier:

» studiedesign (med svarsalternativ som skiljde sig mellan interventions-

respektive observationsstudier)

« statistisk styrka (baserat pa antal forsoksobjekt)

* risk for confounding (endast observationsstudier)

 risk for selektions/klassificeringsbias (endast observationsstudier)

+ avvikelse fran planerad terapi

* bortfall under uppfoljning

* typ av utfallsmétning

* relevans (extern validitet).

For att sékerstdlla samstdmmighet 1 kvalitetsbedomningen bland granskarna
innan kvalitetsgranskningen inleddes, bedomdes ett slumpmassigt urval av artiklar
oberoende av fyra av forfattarna (KA, HH, IL, AB). Skillnader i beddmningarna
diskuterades och l9stes innan den slutgiltiga granskningen av artiklarna paborjades.
Kvalitetsbedomningen gjordes av en enda granskare per metodgrupp, men vid
tveksamheter diskuterades bedomningen med négon eller flera av medforfattarna.
Studiernas vetenskapliga kvalitet bedomdes som lag, 14g till méttlig, mattlig,
maéttlig till hog, eller hog.

2.6. Extraktion av uppgifter ur artiklarna

Fran varje inkluderad artikel tabellerades nyckeldata. Separata mallar anvéindes for
interventionsstudier respektive observationsstudier, se bilaga 1.
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2.7. Sammanfattande analys

Behandlingsresultat (gynnsamma och ogynnsamma effekter) och det vetenskapliga
underlagets styrka har ssmmanfattats i narrativ form. Studier som klassificerats som
av lag kvalitet har vigts in 1 den sammanfattande analysen bara om information frén
studier av hog eller mattlig kvalitet saknats eller varit otillrdcklig (i linje med
uppfattningen att evidensbaserad praxis bor bygga pa “bésta tillgdngliga”
vetenskapliga underlag). Detta har da sirskilt uppmirksammats i resultattexten.

2.8. Humanstudier av komplementara och alternativa
behandlingsmetoder

For att ge ett perspektiv pA KAVM-resultaten har korta sammanfattningar av
kunskapsliaget for komplementéra och alternativa metoder inom human hilso- och
sjukvard sammanstillts. Denna information har i huvudsak hdmtats frdn tva
statsstodda  organisationer, det norska Nasjonalt forskningssenter innen
komplementer og alternativ medisin (NAFKAM) (Nasjonalt forskningscenter
innen komplementar og alternativ medisin, 2021) och det amerikanska National
Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) (National Center for
Complementary and Integrative Health, 2021). Vid behov har denna information
kompletterats med uppdaterad information frdn Cochrane Library (Higgins, 2021).
Informationen fran humanstudier presenteras sist i varje metodoversikt.
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3. Resultat

3.1. Akupunktur

Akupunktur kan betraktas som en form av sensorisk stimulering dér tunna nélar
sitts in i definierade punkter pad kroppen, mestadels i muskelvivnad. Genom
stimulering av nélarna, t.ex. manuell eller elektrisk, aktiveras receptorer och
indtledande perifera nerver vilket i sin tur medfor omstéllningar av funktioner i
centrala nervsystemet och dven forvintan pa symptomlindring. Andra typer av
punktstimulering féorekommer ocksa som att injicera sterilt vatten eller olika typer
av aktiva substanser, stimulera med olika typer av lasrar osv. Syftet med avsnittet
var att identifiera och systematisk utvidrdera vetenskaplig litteratur avseende
manuell och elektrisk stimulering med akupunktur inom veterindrmedicin for
behandling av kliniska tillstdind hos hund, katt och hist.

3.1.1. Material och metod

Professionella bibliotekarier sokte litteratur i databaserna Web of Science Core
Collection, CABI och PubMed (1980-2020) i augusti 2020. Nyckelorden var termer
som var relevanta for hund ELLER katt ELLER hidst, OCH veterindrmedicin
ELLER veterindr, OCH terapi* ELLER behandling*. Dessa sokord kombinerades
med sokord for de olika metoderna dvs dog OR cat OR horse, AND vetenary
medicine OR veterinary, AND therapy* OR* treatment, AND acupuncture* OR
traditional Chinese medicine*. Inklusions- och exklusionskriterier samt
granskningsprocess var som tidigare beskrivits (se kapitel 2). En forfattare (IL)
utforde urval och granskning av artiklarna.

3.1.2. Resultat

Totalt identifierades 2633 abstracts fran de tre elektroniska databaserna. Dubletter
avldgnades och abstracts bedomdes pa nytt med tillimpning av inklusionskriterier.
Totalt bedomdes 193 artiklar for genomlésning och darefter exkluderas ytterligare
artiklar.

Artiklar som exkluderades var artiklar dér andra typer av akupunkturstimulering
an manuell eller elektrisk stimulering av akupunkturnilarna forekom som t.ex.
laserakupunktur, = farmakaakupunktur, = aquaakupunktur,  6ronakupunktur,
ndlstimulering med samtidig moxabrdnning (moxibustion), 6gonakupunktur och
autohemoterapi i akupunkturpunkter.
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Vidare exkluderades ocksé artiklar vars syften var rent experimentella och som
inte bedomdes kunna relatera till en klinisk situation, artiklar som inte rapporterade
originalarbeten (kongressrapporter, oversiktsartiklar, insdndare osv) samt pa sprik
som koreanska, mandarin, och ruménska.

Totalt aterstod 60 studier for genomldsning och utvérdering. I 36 av studierna
stimulerades akupunkturnilarna manuellt och 1 23 av studierna stimulerades
akupunkturnélarna elektriskt.

Efter att ha lést artiklarna i fulltext togs ytterligare studier bort pd grund av
uteslutningskriterierna, det vill sédga att de involverade mer &n en typ av behandling.
Detta resulterade i att totalt 41 artiklar slutligen utviarderades i denna studie (se
Bilaga 2).

Resultatet har delats upp 1 avsnitt som beskriver arbeten dar akupunkturnalarna
stimulerades manuellt, n=22, och dir nalarna stimulerades elektriskt, n=19,
eftersom de fysiologiska effekterna kan skilja sig mellan de olika
stimuleringsformerna och mojligtvis tillimpas pa olika tillstdnd.

Uppgifterna for de inkluderade studierna presenteras i bilaga 2, tabell 1 och 2, med
beskrivning av studierna och deras bedomda kvalitet.

Manuell stimulering

Av artiklar som rapporterade effekter av manuell akupunktur var 11 artiklar
relaterade till studier med totalt 333 héistar. Antalet individer i studierna varierade
fran 5 till 200 héstar. Elva artiklar beskrev arbeten med totalt 638 hundar dér antalet
inkluderade hundar varierade fran 24 till 191. Inga studier som rérde katter kunde
identifieras.

Studiekvalitet

I fyraav de 11 histstudierna var studiedesignen RCT, ytterligare en var kontrollerad
utan beskriven randomisering. Studiekvaliten bedomdes som mattlig i en studie, lag
till mattlig 1 tva studier och lag i tva studier. I de sex fallstudierna beddomdes
studiekvaliten som mattlig i en studie och som lag i de resterande fem studierna.

I hundstudierna var studiedesignen RCT 1 sex studier och en kontrollerad utan
rapporterad randomisering. Studiekvaliten bedomdes som hog 1 en studie, som
mattlig till hog i tre studier, som mattlig i tvé studier och som lag till méttlig i en
studie. Studiekvaliten i de fyra fallstudierna bedomdes som lag.

Skalen till lagt klassificerad studiekvalitet var flera. Vanligt forekommande var
ett litet antal individer 1 studiegrupperna, vilket ger ett osékert underlag for
konklusioner, men @ven brist pa utvirderare som var ovetande om grupptillhdrighet
(’blindning™), otydliga beskrivningar av individerna 1 studiegrupperna, stor
spridning i alder och tillstdnd, oldmplig statistisk metod vid utvédrdering osv. I
randomiserade kontrollerade studier som anvénde sig av cross-over utan angivande
av “wash-out” periodens (tid for effektens avklingande) langd eller att den var kort
kunde ocksé ge en hogre grad av osékerhet for att kunna tolka resultaten.

Kliniska indikationer

Den vanligaste indikationen for behandlingen var smaérta 1 olika former hos bade
hiastar och hundar. Hos de studerade héstarna beskrevs de behandlade
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smarttillstinden som smérta i samband med hélta (Dunkel et al., 2017; Robinson et
al., 2015), ryggsmarta (Klide et al, 1984; Martin et al. 1992) och muskuloskeletal
smarta (Still, 2015). I hundstudierna var indikationerna smérta och hélta (Baker-
Meuten, et al. 2020), smirta i nacke (Janssens, 1985) och thoracolumbalt (Janssens,
1983 och 1989) med paverkan pa intervertebrala diskar och artros (Janssens, 1986).
En studie redovisade resultat i form av paverkan pé postoperativ smérta hos hundar
vid ovariehysterektomi (Luna, 2015). Akupunktur for att forebygga
stressreaktioner studerades ocksa bade hos histar (Dias Villas-Boas, 2017; Rizzo,
2017) och hundar (Maccariello, 2018).

Ovriga tillstind som utvirderades i histartiklarna var habituell patellafixation
(Herold et al., 2016), anovulation (Niemantsverdriet-Murton et al., 2011),
luftviagsobstruktion (Wilson, 2004) och hudtumérer (sarcoid) (Thoresen, 2011). I
hundstudierna var de 6vriga tillstinden postoperativ sarldkning (Saarto et al., 2010),
aterkommande otit (Sanchez-Araujo et al., 2010) och postoperativt illamaende
(Scallan et al., 2016).

Interventioner och kontroller

I studierna dir smaérta var indikationen placerades ofta akupunkturnalarna i punkter
relaterade till smértans lokalisation kombinerat med punkter i mer perifera
kroppsdelar. Nélarna stimulerar vivnaden i samband med inséttningen men ldmnas
dérefter ofta utan mer stimulering. Behandlingstiden beskrivs ofta vara ca 20 min
med upprepade behandlingar, t.ex. vid langvarig muskuloskeletal smirta, men
séllan mer &n fyra behandlingar. Vid t.ex. behandling av postoperativt illamdende
och smirta gavs endast en behandling.

I de kontrollerade studierna forekom olika typer av kontroller. I vissa fall
forekom grupper av obehandlade individer, 1 andra fall kontrollgrupper dir olika
typer av kombinationer av akupunkturpunkter jimfordes med den
punktkombination som ansdgs som aktiv (“behandling”). I andra fall forekom
kontrollgrupper dir man behandlade med ’sham” punkter dvs. punkter pa kroppen
som inte dr beskrivna som akupunkturpunkter eller att injicera olika typer av
farmaka i akupunkturpunkter och laserstimulering av akupunkturpunkterna. Aven
jamforelse med farmakologisk behandling férekom.

Kliniska effekter

I tvd RCT, cross-over design respektive jamforelse med obehandlad kontrollgrupp,
med beddmningen mattlig respektive lag studiekvalitetstudiekvalitet (Dunkel, et
al., 2017; Robinson et al., 2015) rapporterades effekterna av behandling pa hilta
hos héstar. I arbetet av Dunkel et al. beskrevs att gangfunktionen hos majoriteten
av héstarna forbattrades 1 tre olika sammanhang och att hiltan minskade bedomt av
blind utvirderare. 1 studien av Robinson och medarbetare gjordes
hovkompressionstest hos histar med latt hilta. Ingen skillnad kunde noteras mellan
grupperna.

I en fallstudie med méttlig studiekvalitet (Klide et al., 1984) och i en RCT med
lag till mattlig studiekvalitet (Martin et al., 1992) behandlades héstar for ryggsmarta
och bedémdes i bdda studierna av tre olika personer. Resultatet beskrevs som
liknande dvs. att 13 av 15 héstar fungerade normalt efter upprepade behandlingar.
Liknande effekt beskrevs ocksa i fallstudien av Still (2015). I tva fallstudier (Dias
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Villas-Boas et al. 2017; Rizzo et al., 2017) med 6 respektive 5 friska héstar i vardera
studien beskrevs forsok med att ge akupunktur i stressreducerande syfte. I det ena
fallet rapporterades viss effekt pd hjartvariabilitet men inte pd funktion eller
plasmacortisol (stresshormon) medan man i det andra fallet konstaterade en skillnad
1 plasmacortisol koncentration efter akupunktur. I en kontrollerad studie
(Niemantsverdriet-Murton et al., 2011) med lag till méttlig studiekvalitet testades
tid till ovulation hos héstar med storningar i brunstcykeln utan skillnad mellan
behandlade och obehandlade grupperna. I tvd fallstudier med lag studiekvalitet
redovisades behandling vid habituell eller permanent patella fixation hos 18 héstar
(Herold, 2016), respektive behandling av hudforandringar (sarcoid) hos 18 héstar
(Thoresen, 2011). Bada studierna rapporterade positivt utfall, normaliserad
funktion respektive minskad hudfordndring, hos majoriteten av héstarna. I en RCT,
ocksa med lag studiekvalitet (Wilson, 2004), kunde man inte rapportera nagon
effekt av behandling pd luftvigsobstruktion utover den man sdg av att hantera
héstarna.

I fyra fallstudier med 1ag studiekvalitet beskrevs hog grad av forbéttring hos
majoriteten av sammanlagt 359 hundar med diskrelaterade thoracolumbala
(Janssens, 1983 och 1989) respektive cervikala (Janssens, 1985) smértor med grad
I och II (smirta och pareser) samt artros (Janssens, 1986). Behandling av hélta och
smarta beskrevs 1 2 RCT bada med mattlig till hog studiekvalitet (Baker-Meuten et
al., 2020; Teixeira, 2016). Positiv behandlingseffekt konstaterades i bdda studierna
vid skattning av hélta och smirta men inte vid biomekaniska tester (ground reaction
force) eller rorelsefunktion. Behandling av postoperativ smérta vid
ovariehysterektomi hos hundar undersoktes 1 en RCT med méttlig till hog
studiekvalitet diar akupunktur jamfordes med farmakologisk behandling (Luna, et
al, 2015). Ingen skillnad kunde konstateras mellan grupperna. Behandling av
postoperativa krakningar efter kastrationsingrepp undersoktes i en RCT med
mattlig till hogstudiekvalitet (Scallan, et al., 2016) och rapporterades som lagre dn
1 kontrollgruppen. Stressreducerande effekt undersoktes 1 en kontrollerad studie
med lag till méttlig studiekvalitet (Maccariell et al., 2018) dar hundar behandlades
med akupunktur fore exponering av stressande ljud. Hjartfrekvensvariabilitet
paverkades liksom videofilmat beteende men inte plasmacortisolkoncentrationer.
Tva RCT, badda med méttlig studiekvalitet undersokte postoperativ sérlikning
(Saarto et al., 2010) och aterkommande otit (Sdnchez-Araujo et al., 2010). I
sarlakningsstudien kunde ingen skillnad noteras mellan behandlings- och den ej
behandlade kontrollgruppen medan hundar behandlade med akupunktur hade
mindre dterfall av otit &n kontrollgruppen behandlad med shamakupunktur.

Elektroakupunktur

Av artiklar som rapporterade effekter av elektroakupunktur var 7 artiklar relaterade
till studier med 106 héstar inkluderade (n=6-23 héstar i studierna) och 11 artiklar
beskrev arbeten med hundar ddr 408 hundar involverades (n=7-222 hundar i1

studierna). En studie dér 30 katter var involverade kunde ocksa identifieras, Bilaga
2, Tabell 2.
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Studiekvalitet

I fyra av de sju artiklarna som studerade effekter hos héstar var studiedesignen
RCT. Studiekvaliten bedomdes som lag i ett arbete, 1ag till mattligi tva arbeten och
hog 1 en artikel. Bland de tre fallstudierna bedomdes studiekvaliten som lag i en
studie och lag till mattlig i de andra. I studierna med hundar var étta studier RCT. I
tva bedomdes studiekvaliten 1ag, i en lag till mattlig, 1 tvd mattlig, 1 tvd mattlig till
hog och i en studie som hog. I de tre fallstudierna bedomdes studiekvaliten som 1ag
i en och mattlig i tvé studier. I studien som beskrev resultat av behandling av katter
var designen RCT och studiekvaliten bedomdes som mattlig.

Skalen till bedomning av studiekvaliten var flera och liknande som i studierna
med manuell stimulering av akupunkturnilarna. Aven hir var det vanligt med litet
antal 1 studiegrupperna, brist pa blindade utvirderare, stor spridning i alder och
tillstand, oldmplig statistisk metod vid utvérdering osv.

Kliniska indikationer

Aven vid behandling med elektroakupunktur var smirta den vanligaste kliniska
indikationen vid behandling av héstar, hundar och katter.

Bland de studerade héstarna var behandling av thoracolumbal smérta
representerad 1 tva studier (Phutthachalee, 2015; Xie, 2005) och hos hundar 1 tvé
studier (Dias et al., 2015; Joaquim et al., 2010). Smairttrosklar i triggerpunkter
lokaliserade till ryggmuskulatur undersoktes 1 en studie pa hastar (Rungsri, et al.,
2009) och i en experimentell studie pa friska hundar (Cassu et al., 2008). Paverkan
pa hilta hos hidstar undersoktes i en studie av Steiss och medarbetar (1989).
Postoperativ smarta undersoktes i tre studier hos hundar (Cassu, et al., 2012; Gakiya
etal., 2011; Groppetti et al., 2011) och en hos katter (Nascimento et al., 2019). Hos
histar undersoktes paverkan av behandling pa anovulation (Costa, et al., 2000),
headshaking (Devereux et al., 2019) samt laryngeal hemiplegi (Kim et al., 2009).
Hos hundar undersoktes ocksd wobblersyndrom (Sumano et al., 2000) och
krékningar i en experimentell studie (Tatewaki et al., 2005).

Interventioner och kontroller

I studierna dér smérta var indikationen placerades nalarna pa samma sétt som ovan
beskrivits for manuell stimulering. Nalarna stimulerades med strom via elektroder
ofta med ca 10 min med lag frekvens, 2-20 Hz, och senare med hdgre frekvens, 80-
100 Hz. Behandlingstiden var ofta totalt ca 30 minuter och behandlingarna
upprepades vid mer ldngvariga smarttillstind men sidllan mer &n fyra ganger. Vid
postoperativ smértbehandling gavs endast en behandling och ibland gavs
stimulering med upp till 200 Hz. I studier dir krakningar och tecken pa illamaende
utvirderades anvindes oftast punkten PC6 och ca 10-20 Hz. Samma princip av
kontrollgrupper giller for studier med elektroakupunktur som vid manuell
akupunktur.

Kliniska effekter

I en fallstudie (Phuttbahalee, et al., 2015) samt i en RCT (Xie et al., 2015), med lag
till mattlig studiekvalitet, beskrivs hur sammanlagt 28 histar behandlades for
thoracolumbal smérta med muskelstelhet som utvirderades med skattning av
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smirtan och rorelser i bada studierna. Reducerad muskelstelhet rapporterades
respektive minskat minskad smérta jaimfort med kontrollgruppen som behandlades
med Phenylbutazon. Smirttrosklar testades i en RCT med hog studiekvalitet
(Rungsri et al., 2009) dar det konstaterades att smérttroskeln var hogre i gruppen
som behandlats med elektroakupunktur jimfort med gruppen som behandlades med
shamakupunktur. Behandling av hélta hos hédstar rapporterades i en RCT med lag
studiekvalitet (Steiss et al., 1989) dir man konstaterade att 7 av 10 djur forbéttrades
men att det inte var nagon skillnad jaimfort med den obehandlade kontrollgruppen.
Effekter pa anovulation hos hiéstar testades 1 en RCT med lag till
mattligstudiekvalitet (Costa et al., 2000). Duration av estrusperiod och
driktighetsfrekvens utvérderades efter behandling och jamfordes med ej behandlad
kontroll-grupp dédr man rapporterade ndgot kortare estrusperiod och hdgre
dréktighetsfrekvens 1 den behandlade gruppen jamfort med kontrollerna.
Behandling av headskaking hos 6 hédstar (Devereux et al., 2019) och laryngeal
hemiplegi hos 18 histar (Kim et al., 2009) rapporterades i tv fallstudier med lag
till méttlig studiekvalitet. I bada studierna rapporterar man forbéttringar i respektive
tillstdnd hos samtliga héastar.

I tvé fallstudier (Dias et al., 2015; Joaquim et al., 2010) med lag respektive
mattlig studiekvalitet rapporterades om effekter pa thoracalumbal smaérta hos
hundar. I bdda fallen rapporterades positiva effekter utvirderade som paverkan pa
rorelser, agitation och vokalisering samt som mojlighet att belasta kroppen.
Kapatkin och medarbetare (2006) rapporterade i en RCT med 1&g studiekvalitet att
behandling med elektro-akupunktur hos hundar med artros inte skiljde sig avseende
beddmd smérta och hilta frin hundar som behandlades med shamakupunktur. I fyra
studier med RCT design rapporterades effekter pa postoperativ smérta med mattlig
studiekvalitet hos tva (Cassu, et al., 2012; Gakiya et al., 2011) dar hundar opererats
for ovariehysterektomi respektive mastektomi. I de tvd andra med maéttlig till hog
studiekvalitet var skilen till ingrepp ovariehysterektomi (Gruppetti et al., 2011) och
thoracolumbal diskprolaps (Laim et al., 2009). I samtliga fyra artiklar rapporteras
lagre grad av smérta och behov av extra farmakologisk smirtlindring. Termisk och
mekanisk smérttroskelniva anvindes i en RCT med 14g studiekvalitet (Cassu et al.,
2008) for att utvirdera den analgetiska effekten av bilateral jamfort med unilateral
stimulering dir den bilaterala stimuleringen rapporterades som mer effektiv.

Kliniska effekter pa postoperativa kriakningar, efter kastrationsingrepp, beskrevs
1 en RCT med hog studiekvalitet (Koh et al., 2014) som 1 jaimforelse med bl.a.
shamakupunkturen visade ldgre grad kridkningar och “hulkningar”. 1 en
experimentell fallstudie med lag studiekvalitet (Tatewaki et al., 2005) bekriftades
minskat antal krdkningar vid stimulering av punkten PC6 med 10Hz och att
effekterna tycks vara medierade av centrala opioidsystem men inte perifera. I en
RCT med lag till méttlig studiekvalitet (Sumano et al., 2000) rapporterades ocksé
behandling av wobblersyndrom hos hundar med positiva effekter. Den RCT studie
med maéttlig studiekvalitet (Nascimento et al., 2019) som utvirderade effekter av
postoperativ smérta hos katter i samband med ovarichysterektomi rapporterade
liknande resultat som tidigare studier avseende postoperativ smirta dvs. att den
minskade och katterna tycktes behdva mindre miangd analgetika.
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3.1.3. Diskussion och konklusion

I det hir materialet identifierades och utvérderades 41 studier dir akupunktur med
manuell eller elektrisk stimulering anvéndes for att behandla olika kliniska tillstand
hos hastar, hundar och katter.

Hos 17 av de 41 av studierna beddmdes studiekvaliten som ldg och i1 16 studier
som mattlig eller 1ag till mattlig. I fem studier bedomdes studiekvaliten som mattlig
till hog och 1 tre studier som hog. De kliniska tillstdnd som behandlades 1 studier
med madttlig till hog respektive hog studiekvalitet var smérta och hilta (Baker-
Meuten et al., 2020; Teixeira et al., 2016), postoperativ sméirta (Luna et al., 2015;
Groppetti et al., 2011; Laim et al., 2009), krdkningar (Scallan et al., 2016; Koh et
al., 2014) samt test av smérttroskelforandring (Rungsri et al., 2009).

Overlag var smirta, dock av olika typer, en dominerande klinisk indikation i det
hir materialet. Aven om studierna inte beddmdes vara av hdgsta vetenskapliga
kvalitet kan dessa vara av intresse om deras resultat ssmmanfaller. En observation
vid sammanstéillningen var att de senast publicerade studierna oftare var
kontrollerade (RCT) medan de dldre studierna oftare var av typen fallstudier och
didrmed saknade kontrollgrupper och eller randomisering. De &dldre studierna
uppvisade manga ginger en mycket tydlig beskrivning av metod och material och
dven manga ganger tydlig presentation av rddata. Det senare dr dock tdmligen
sdllsynt i1 de senare studierna.

Skélen till graden av studiekvalitet, som medfor svarigheter att dra sékra
slutsatser av studieresultaten, kan vara méanga. I de utvirderade studierna var
genomgaende de sma grupperna av djur en stor kélla till hog risk liksom studier dér
kontrollgrupper saknades eller dir personer som utvédrderade/gjorde matningar pa
djuren hade kinnedom om vilken behandling som getts. Aven typ av
utvirderingsinstrument har diskuterats som orsak dér skattningsskalor kan ge storre
utrymme for tyckande 4n mer objektiva och per definition mitbara matt. Dock ar
alltid t.ex. upplevelsebaserade variabler (smirta, livskvalitet etc) subjektiva dvs. gér
inte att médta, utan endast att skatta. Detta hade inte alltid tagits hidnsyn till, vilket
ocksé kan bidra till beddmd studiekvalitet. Studier med cross-over design behover
en washout period mellan behandlngsperioderna for att minska risken att
behandIngseffekt kvarstar. Detta &r en utmaning vid tillimpning av sensoriska
stimuleringsmetoder som bygger pa kroppsegen aktivering, t.ex. akupunktur, dér
man av naturliga skil inte har kontroll pa doseringen. Att jimfora behandling med
ytligt placerade nalar, ndlar i annat segment/annan kroppsdel eller annan typ av
”sham” akupunktur kan ocksé utgora en osékerhet vid tolkning av resultaten da den
typen av behandlingar ger viss grad av aktivering av inatledande nerver och darmed
inte &r helt overksamma.

Bland djuren kan dven heterogenitet i grupperna som t.ex. olika raser eller
spridning 1 alder ocksé bidra till osdkra resultat. Att inte kunna pévisa signifikanta
effekter med en behandling méste inte nddvéndigtvis innebira att behandlingen &r
overksam. Diremot krivs stor omsorg vid utférandet av studier for att resultaten
ska bli tolkningsbara och ge ett sikert underlag for slutsatser. Fortsatta studier av
akupunkturens effekter pa olika former av muskuloskeletal smérta, postoperativ
smirta och illamaende vore av stort virde for att akupunktur ska kunna tillimpas
som komplement till annan behandling. Den granskade forskningen indikerar ocksa
att sidoeffekterna av akupunktur ar fa.
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Begrinsning

Som papekats har studier som endast studerar effekter av en behandlingstrategi
valts ut och de dér man blandar olika former har valts bort. Syftet med detta var att
med storre sdkerhet kunna beddma resultaten. Dock speglar det sannolikt inte den
kliniska situationen, dir man ofta blandar olika strategier for att anpassa till den
individuella patienten. Ur ett sadant perspektiv kanske studiegrupper med individer
1 olika alder, kon och vikt kan aterspegla en klinisk situation.

Inom forskningsfdlt med méanga smé studier finns en betydande risk for
publikationsbias; det kan inte uteslutas att detta fenomen ocksd paverkat vilka
studieresultat som publicerats om akupunkturbehandling av djur, ndgot som skulle
kunna snedvrida den sammantagna bilden av behandlingsresultaten. Aven
forvantanseffekter hos djurdgare och/eller terapeuter kan péverka resultatet, detta
géller sdrskilt studier dér utfallet inte har registrerats av en observator utan kunskap
om vilken forsoksgrupp tillhor (se bilaga 1).

Konklusion

Det finns visst stod for behandling av olika typer av smirta med akupunktur, savél
smarta med muskuloskeletalt som postoperativt ursprung liksom behandling av
postoperativt illamdende som komplement till annan behandling nir det anses
lampligt. Dock behdvs fler och storre studier med béttre vetenskaplig kvalitet, for
att konfirmera dessa resultat samt for att belysa eventuella kliniska fordelar och,
inte minst, bésta sétt for klinisk tillimpning.

3.1.4. Humanmedicinska studier

Akupunktur

Tre Overgripande slutsatser frin National Center for Complementary and
Integrative Health:

e Det finns en mingd studier ddr akupunktureffekter utvarderats, sarskilt da
for rygg- och nacksmartor, artros, kndsmaértor och huvudvirk. Forskarna har
dock bara borjat forsta eventuella verkningsmekanismer.

e Det finns visst stod for att akupunktur kan lindra vissa smaérttillstind men
evidens saknas for effekter vid andra tillstdnd.

e Akupunktur anses vanligen vara en sdker metod ndr den utfors av en
valutbildad och erfaren terapeut som anvénder sterila nalar. Oskickligt
utford akupunktur kan ge allvarliga biverkningar.

NAFKAM anger att akupunktur troligen har effekt vid illamaende och
krékningar efter operation och vid migrin, méjligen har effekt (men mer forskning
behovs) vid forlossningssmaértor, langvariga landryggssmaértor, mjolkstockning hos
ammande mddrar, smirtor och fysisk dysfunktion pa grund av artros,
spanningshuvudvérk och svéljningsproblem efter stroke. Akupunktur har enligt
NAFKAM troligen ingen effekt vid fibromyalgismértor. Sedan raknar man upp en
rad tillstdnd dér akupunktur studerats men dér man trots detta inte kunnat dra nagra
sdkra slutsatser.
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I Cochranedatasen finns 138 systematiska Oversikter som pa ndgot sitt ror
utvirdering av akupunktur. Vi har inte granskat alla dessa, men kan konstatera att
vid de vanligaste indikationerna skiljer sig slutsatserna inte frin de NCCIH och
NAFKAM dragit.

I den humanmedicinska litteraturen har man, i de fall dar man funnit gynnsamma
effekter av akupunktur, diskuterat i vad mén effekterna kan tillskrivas
forvantanseffekter (“placeboeffekter”).
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3.2. Elektroterapi

Elektroterapi innebdr att det ofta med olika former av elektricitet behandlas
sjukdomar eller skador via elektroder (eller applikatorer) som lidggs direkt mot eller
1 ndrheten av behandlingsomradet. De vanligaste -elektroterapierna inom
veterindrmedicin &r transkutan neuromuskulér stimulering (TENS), neuromuskulér
elektrisk stimulering (NMES), terapeutiskt ultraljud. Dessutom finns behandling
med pulserande elektromagnetisk terapi och extrakorporal stotvagsterapi
(Extracorporal Shockwave Therapy, ECSWT).

3.2.1. Material och metod

Professionella bibliotekarier sokte litteratur i databaserna Web of Science Core
Collection, CABI och PubMed (1980-2020) i augusti 2020. Nyckelorden var termer
som var relevanta for hund ELLER katt ELLER hist, OCH veterindrmedicin
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ELLER veterindr, OCH terapi* ELLER behandling*. Dessa sokord kombinerades
med sokord for de olika metoderna dvs dog OR cat OR horse, AND veterinary
medicine OR veterinary, AND therapy* OR* treatment, AND termer relaterade till
elektroterapier. Dessa var: neuromuscular electrical stimulation, muscle stim*,
transcutaneous electrical nerve stimulation, NMES, TENS, pulsed electromagnetic
field, pulsed magnetic field, electrotherapy, functional electrical stimulation,
magnet therapy, static magnet therapy, electromagnetic therapy, interferential
therapy, interferential current, pulsed shortwave therapy, H wave therapy,
diadynamic therapy, high voltage pulsed current, microcurrent therapy, Russian
stimulation, burst mode alternating current, iontophoresis, therapeutic ultrasound,
ultrasound therapy, shock wave therapy, extracorporal shockwave therapy and
pulsed shortwave therapy. Inklusions- och exklusionskriterier samt gransknings-
process var som tidigare beskrivits (se kapitel 2). Tva forfattare (HH, ABo) utforde
urval och granskning av artiklarna.

3.2.2. Resultat

I den forsta fasen av litteraturgranskningen identifierades 2917 referenser. I den
andra fasen gjordes en Oversikt av referenserna baserat pd titel, abstract och
tidsskrift. Dubletter, samt abstract publicerade i konferenssammanhang och kapitel
1 larobocker uteslots. Darefter utesldts abstract som inte matchade inklusions-
kriterierna, varav 246 studier aterstod. Dessa studier granskades mot inklusions-
och exklusionskrterierna vilket resulterade 1 96 artiklar for analys (se Bilaga 3). Av
dessa var 41 artiklar om elektroterapier, 37 artiklar om extrakorporal stotvagsterapi
och 18 om terapeutiskt ultraljud. Vid vidare granskning av referenslistor
identifierades ytterligare 4 artiklar om terapeutiskt ultraljud.

Extrakorporal stotvagsterapi (ECSWT)

Extrakorporal stotvagsterapi finns i tva olika varianter, fokuserad (ECSWT) och
radial stotvdgsterapi (RSWT). Dessutom delas behandlingsformen in 1 lag-
respektive hogenergibehandling (Yocom & Bass, 2019).

Av de 37 granskade artiklarna var 13 av studierna experimentella, 5
randomiserade kontrollerade (RCT) studier, 13 kliniska studier (av vilka endast tva
studier hade kontrollgrupp), en retrospektiv klinisk studie samt en fallserie. Det
fanns 24 artiklar pa hést och 9 artiklar pa hund. Ingen studie pa katt identifierades
(Bilaga 3; Tabell 1. ECSWT).

Studiekvalitet

De experimentella studierna bedémdes ha hog till méttlig studiekvalitet. Av RCT-
studierna hade tvd hog studiekvalitet, tva mattlig och en l1g kvalitet. De kliniska
studierna beddmdes ha 1ag (8) eller mattlig studiekvalitet (5). Den retrospektiva
studien ansigs ha mattlig och fallserien lag studiekvalitet.
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Kliniska indikationer

Tre RCT-studier med mattlig till hog studiekvalitet undersokte benldkning efter
stotvagsterapi pa hundar behandlade for korsbandsskada (osteotomi-operation)
(Barnes et al., 2015; Barnes et al., 2019; Kieves et al., 2015).

En RCT med mattlig studiekvalitet undersokte effekterna av stétvagsterapi pa
non-union frakturer hos hund (Johannes et al., 1994). Tva experimentella
kontrollerade studier utviarderade benvidvnadens elasticitet och benmassan, varav
den ena hade lag (Pyles et al., 2011) och den andra hog studiekvalitet (Ringer et al.,
2006).

Vid granskningen identifierades tre experimentella kontrollerade studier med
mattlig studiekvalitet dir stotvagsterapi anvints for att stimulera sarlikning av
inducerade sér hos hdst (Link et al., 2013; Morgan et al., 2009; Silviera et al., 2010).

Fyra kliniska studier, av vilka endast en hade kontrollgrupp, undersékte effekten
pa stralbenshélta hos hist, (Blum et al., 2005; Brown et al., 2005; Byron et al., 2009;
Urhahne et al., 2005). Av studierna bedomdes en ha mattlig och tre lag
studiekvalitet.

Vid behandling av gaffelbandsskada pd hist identifierades en randomiserad
klinisk studie med mattlig studiekvalitet (Giunta et al., 2019), fyra kliniska studier,
varav tva hade lag studiekvalitet (Crowe et al., 2004; Lischer et al., 2006) och tvé
mattlig studiekvalitet (Loffeld et al., 2002; Siedler et al., 2003) samt en
experimentell studie med hog studiekvalitet (Caminoto et al., 2005).

Det fanns fem studier av stotvégsterapi vid behandling av artros, varav tva
experimentella studier pa hast med hog studiekvalitet (Frisbie et al., 2009; Kawzak
et al., 2011) och tre kliniska studier pa hund (tvd med lag och en med hog
studiekvalitet) (Bockstahler et al., 2006; Dahlberg et al., 2005; Mueller et al., 2007).

Fem studier av stotvagsterapins effekter relaterade till analgesi hos hist
identifierades (Bolt et al., 2004a; Bolt et al., 2004b; Trager et al., 2020; Waldern et
al., 2005). Tre av studierna var experimentella, tvd med mattlig (Bolt et al., 2004a;
Bolt et al., 2004b) och en med hog studiekvalitet (Waldern et al., 2005). Av
studierna var tva kliniska studier utan kontrollgrupp, bada med lag studiekvalitet
(Dahlberg et al., 2006; Trager et al., 2020).

Ytterligare ett fatal studier om stotvagsterapins effekter vid olika tendinopatier
identifierades; en RCT med hog studiekvalitet pa patella ligament desmit hos hund
(Gallager et al., 2012), och en retrospektiv studie med lag studiekvalitet pé
supraspinatus- och infraspinatus-tendinopatier hos hund (Leeman et al., 2016). Hos
hidst identifierades tva experimentella studier med mattlig studiekvalitet (Bosch et
al., 2007; Bosch et al., 2009); och en fallserie med skador pa ytliga bdjsenan hos
hist med lag studiekvalitet (Hunter et al., 2004).

Interventioner och kontroller

De granskade studierna rapporterar liknande applicering av stotvagsterapi
oberoende av djurslag, indikation eller behandlingsomrade. Pilsen klipps frén
omradet, huden rengdrs och ultraljudsgel anvinds for att forbattra kontakten mellan
vavnad och applikator.

Vid stimulering av benldkning efter osteotomier hos hund anvéndes 2
behandlingar med ca 2 veckors mellanrum, 1000 stotar med en energidensitet pa
0.15 mJ/mm? (Barnes et al., 2015; Barnes et al., 2019; Kieves et al., 2015).

37



Vid behandling av sér anvéndes foljande dosering i de granskade artiklarna: 500-
900 stotar med en energidensitet pa 0.11 mJ/mm? per behandling och behandling
med en veckas mellanrum tills séret 1kt (Link et al., 2013; Morgan et al., 2009).
Liknande parametrar rapporterades av Silviera et al. (2010) men behandlingarna
var firre 1 antal.

Vid stralbenshilta anvédndes foljande dosering vid extrakorporal stotvagsterapi:
1000-1200 stotar, energidensitet 0.15 mJ/mm? (Blum et al., 2005; Dahlberg et al.,
2006). Vid radial stotvagsterapi anvindes foljande dosering: 3000 stotar med ett
tryck pa 400 kPa och en frekvens pa 10 Hz. Behandlingarna gavs 1-3 gdnger med
ca 1 veckas mellanrum. (Brown et al., 2005; Byron et al., 2009).

Skador pa gaffelbandet behandlades med 2-3 behandlingar med 2-3 veckors
mellanrum. Varje behandling utgjordes av 1500-2000 stotar med en energi densitet
pa 0.15 mJ/mm? (Crowe et al., 2004; Caminoto et al., 2005; Lischer et al., 2006).

Frisbie et al. (2009), Kawzak et al. (2011) och Dahlberg et al. (2005)
rapporterade 2-3 stotvagsbehandlingar med 2000 stétar och energidensitet pa 0.14-
0.15 mJ/mm? vid varje behandling. Radial stotvagsterapi for behandling av artros
hos hund doserades enligt foljande: behandlingar varje vecka i tre veckors tid,
1000-2000 stotar, ett tryck pa 2 bar och frekvens 15 Hz (Mueller et al., 2007;
Bocksahler et al., 2006).

I studierna som rapporterat analgetiska eller sensoriska effekter har féljande
dosering rapporterats: ofokuserad stotvagsterapi, 2000 stotar, frekvens 240
stotar/minut och med ett tryck pa 0.25 MPa (Bolt et al., 2004a; Bolt et al., 2004b;
Waldern et al., 2005). Waldern et al., 2005 rapporterar ocksa energinivan 0.15
mJ/mm?.

For behandling av skador pa ytliga bdjsenan hos hést anvindes fokuserad
stotvagsterapi, 1200-2000 stdtar och energidensitet 0.13 - 0.15 mJ/mm? (Bosch et
al., 2007; Bosch et al., 2009; Hunter et al 2004).

Kliniska effekter

Tva RCT-studier, med mattlig studiekvalitet, pavisade forbéttrad benldkning hos
hundar som genom gétt Tibial Plateau Levelling Osteotomy (TPLO) for
korsbandsskada och som fatt stotvagsterapi, jamfort med opererade hundar utan
stotvdgsterapi (Kieves et al., 2015; Barnes et al., 2019). Emellertid, i en annan RCT-
studie med hog studiekvalitet, pavisades att 39 hundar opererade for
korsbandsskada med Tuberositas tibiae advancement metoden inte hade forbattrad
benldkning, trots behandling med stotvdgsterapi (Barnes et al., 2015). En
experimentell kontrollerad studie pa stotvagsterapeutisk behandling av 10 hundar
med non-union frakturer pavisar beldgg for stotvagsbehandling om syftet ar att
stimulera nybildning av benvdvnad (Johannes et al., 1994). Studien uppskattades
ha mattlig studiekvalitet. En annan experimentell studie pa 6 friska héstar
rapporterar att fokuserad stotvagsterapi inte har nédgra negativa effekter pé
benvdvnaden (Ringer et al., 2006). Ytterligare en kontrollerad klinisk studie pa 20
galopporer med mattlig studiekvalitet visar att extrakorporal stotvagsterapi har
vissa negativa effekter pa benvévnadens struktur (Pyles et al., 2011).

Resultaten frdn en kontrollerad experimentell studie med hdg studiekvalitet,
indikerade att extrakorpolar stotvagsterapi i behandling av bensér hos hést minskar
bildning av granulationsvdvnad och tecken pa inflammation, men stétvagsterapin
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gav inte snabbare likning (Silviera et al., 2010). Link et al. (2013) presenterar en
forklaring till minskad bildning av granulationsvdvnad efter stotvagsterapi:
utsondring av TGF-B1 1 sar minskade efter behandling med stotvégsterapi hos 14
histar med experimentellt inducerade sar pa skenbenet. Vidare pavisade en
experimentell randomiserad och kontrollerad studie med hog studiekvalitet att
extrakorporal stotvigsterapi stimulerade sarldkning hos 6 héstar med inducerade
sar pa skenbenet (Morgan et al., 209).

En klinisk studie med 1lag studiekvalitet undersokte tvd olika
appliceringsmetoder av extrakorporal stotvagsterapi pd 43 hédstar med
stralbenshilta; stotvagsterapi rakt mot strdlen (n=24) och stotvagsterapi mot
ballarna (n=18) (Blum et al., 2005). Vid uppf6ljningen var 47,4 % av héstarna som
behandlats mot strilen héltfria och av hdstarna som behandlats mot ballarna var 80
% haltfria (Blum et al., 2005). I en klinisk studie pa 9 héstar med stralbenshilta
kunde en akut, kortvarig analgetisk effekt pavisas efter stotvagsterapi (Dahlberg et
al., 2006). Byron et al., (2009) undersokte radiografiska fOrdndringar 1
stralbensomradet med rontgen och skintigrafi efter stotvagsterapi och drog
slutsatsen att stotvagsterapi inte har nagon akut effekt. Eventuella positiva kliniska
effekter kan forklaras med analgesi (Byron et al., 2009). En annan klinisk studie
kvantifierade hélta med kinetiska metoder hos 9 héstar behandlade med
stotvagsterapi mot stralbensomradet och fann att stotvigsterapi inte ger nagon
omedelbar analgetisk effekt i denna malgrupp (Brown et al., 2005).

Tva kliniska studier med mattlig studiekvalitet undersokte stotvagsterapeutisk
behandling for 6vre gaffelbandsskada hos hést (Loffeld et al., 2002; Lischer et al.,
2006). I bada studierna forbittrades hdstarnas héltor efter stdtvagsterapi och
slutsatserna var att stotvagsterapi vid behandling av gaffelbandsskada ar effektivare
an traditionell behandling (i detta fall kontrollerad motion, blistring och
kortisoninjektion). Dirtill pdvisade en klinisk studie med lag studiekvalitet att
behandling med stotvagsterapi verkar forbdttra prognosen pa gaffelbandsskada
(Crowe et al., 2004). En experimentell studie med hdg studiekvalitet anvénde
ultraljud for att folja upp stotvagsterapeutisk behandling vid inducerad
gaffelbandsskada hos 10 héstar, dir det obehandlade benet tjanade som kontroll.
Studien konkluderade att stotvagsterapi verkar stimulera ldkningsprocessen
(Caminoto et al., 2005). Giunta et al., 2019 jdmférde 1 sin randomiserade
kontrollerade kliniska studie stotvagsterapeutisk behandling och behandling med
trombocytrik plpasma (PRP) hos 96 histar. Histarna foljdes upp med héltutredning
och ultraljud och studien konkluderar att bade stotvagsterapi och PRP dr lovande
behandlingsmetoder for hédstar med gaffelbandsskada (Giunta et al., 2019).

En klinisk kontrollerad undersokning, med hog studiekvalitet, av stotvagsterapi
for behandling av knéledsartros hos 14 hundar pavisade ingen forbéttring i kinetiska
mitningar eller kliniska parametrar (Dahlberg et al., 2005). Mueller et al. (2007)
fann emellertid forbattring 1 hélta hos hundar med hoftledsartros behandlade med
stotvdgsterapi, men studien hade, trots objektiva midtmetoder och kontrollgrupp,
mattlig studiekvalitet. En annan klinisk studie utan kontrollgrupp och lag
studiekvalitet pavisade positiva effekter av stotvagsterapi vid behandling av
armbagsledsartros hos hund (Bockstahler et al., 2006). P4 hist identifierades tva
experimentella studier med hog studiekvalitet som hade undersokt behandling med
stotvagsterapi pa inducerad artros i karpalleden (Frisbie et al., 2009; Kawzak et al.,
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2011) och bada studierna péavisade positiva effekter. Mekanismerna bakom de
noterade effekterna forblir oklara.

Bolt et al. (2004a) undersokte stotvagsterapins effekter pd ledningshastigheten 1
de sensoriska nerverna i benets distala delar pa 6 héstar. Undersokningen pavisade
nedsatt ledningshastighet 1 de sensoriska nerverna efter stotvagsbehandling, vilket
kan ge fordndring 1 perifer smértkdnsel. En annan studie med hog studiekvalitet pa
18 hastar kunde inte pavisa nagra effekter pa nervens ledningshastighet i distala
delarna av hdstens ben (Waldern et al., 2005). Bolt et al. (2004b) undersokte
huruvida smirtkédnseln 1 huden pa héstens ben péverkades av stotvagsterapi och
ingen effekt kunde pévisas. En klinisk studie undersokte stotvagsterapins effekter
pd 12 hidstar med ryggsmairta, utvirderat med palpation och méitningar med
tryckalgometer. Studien visade att 3 behandlingar med en veckas mellanrum gav
smértlindring i ndgon man (Trager et al., 2020).

En randomiserad kontrollerad studie med hog studiekvalitet inkluderade 30
hundar med desmit i patellasenan efter TPLO-operation och hélften av hundarna
behandlades med stotvagsterapi 4 och 6 veckor efter operationen (Gallager et al.,
2012). Patellarsenan var signifikant mindre fortjockad hos hundarna som fatt
stotvdgsbehandling och forfattarna foreslér att stotvdgsbehandling har gynnsamma
effekter hos hundar med patellaligamentdesmit. I en retrospektiv studie av
stotvagsterapins effekter vid supraspinatus och infraspinatus tendinopatier hos 29
hundar kunde inga positiva effekter pavisas (Leeman et al., 2016). Studien hade
maéttlig studiekvalitet. Tva experimentella studier handlade om inducerade skador
pa djupa bdjsenan hos 6 shetlandsponnyer med stotvagsterapi och konkluderar att
stotvdgsterapi kan stimulera paborjan av ldkning vid kronisk tendinopati, men att
effekten sannolikt inte ar ldngvarig (Bosch et al., 2006; Bosch et al., 2007). Alla 8
galopporer med skada pa djupa bdjsenan inkluderade i fallserien (Hunter et al.,
2004) visade klinisk forbéttring efter stotvagsterapi.

Terapeutiskt ultraljud

Totalt 22 artiklar om ultraljudsbehandling pa djur uppfyllde inklusionskriterierna.
Av dessa var 14 experimentella studier, 3 kliniska randomiserade studier ddar samma
djurpopulation undersokts, 3 kliniska kontrollerade studier och tva kliniska studier
utan kontrollgrupp. Det fanns 16 studier pd hund och 5 pa hist, samt en péd asna.
Inga studier pa katt identifierades (Bilaga 3; Tabell 2. Ultraljud).

Studiekvalitet

De flesta experimentella studier hade mattlig till hog studiekvalitet, men tva
bedomdes ha lag studiekvalitet. De kliniska studierna hade alla forutom en lag
studiekvalitet, de saknade kontrollgrupper eller hade otillracklig eller bristfalligt
rapporterad diagnostik fore inkludering i studien.

Kliniska indikationer

De kliniska indikationerna for behandling med ultraljud varierar i de granskade
studierna. Ultraljudets effekt pa temperaturen i vdvnaderna undersoktes i fyra
studier. En experimentell studie med lag studiekvalitet undersokte ultraljudets
effekter pd temperaturen i akillessenan hos hund (Acevedo et al., 2019). Tva

40



experimentella studier med hdg (Adair & Levine, 2019) respektive mattlig
studiekvalitet (Montgomery et al., 2011) undersokte temperaturfordndringar i
ryggmusklerna hos hést. Mongomery (2011) undersokte ocksé effekten av tva olika
ultraljudsparametrar pa temperaturen i ytliga och djupa bojsenan (Montgomery et
al., 2011).

Ultraljudsbehandling har undersokts vid ldkning av sen-och ligamentskada. En
experimentell studie med mattlig studiekvalitet undersokte ultraljudets effekter pa
lakningen efter skada pa akillessenan hos hund (Saini et al.,, 2001).
Ultraljudsbehandling har ocksd provats for att forbdttra ldkning av
gaffelbandsskada (Carrozzo et al., 2009) och experimentell senskada hos hést
(Sharifi et al., 2007), dessa studier hade 1&g, respektive hog studiekvalitet.

En experimentell studie med ladg studiekvalitet (Kaur et al., 2004), fyra
experimentella kontrollerade studier, tvd med hog studiekvalitet (Cook et al., 2001,
Ikai et al., 2007) och tre med mattlig studiekvalitet (Rawool et al., 2003; Singh et
al., 1994; Singh et al., 1997) undersokte effekterna av ultraljudsbehandling pa
benldkning. En experimentell studie med hog studiekvalitet undersokte bieffekter
av ultraljud pé frisk benvdvnad hos 6 friska hundar (Silvieira et al., 2008).

Parapares hos hundar och huruvida ultraljudsbehandling kan ha effekt pa
kliniska parametrar och fysisk aktivitet undersoktes i randomiserade kontrollerade
studier med lag studiekvalitet (Ansari et al., 2012; Zama et al., 2013). Dessa studier
anvinde samma population hundar. Vidare har samma indikation undersokts i en
kliniskt kontrollerad studie med lag studiekvalitet (Maiti et al., 2007) och i en
klinisk studie utan kontrollgrupp (lag studiekvalitet) (Sharma et al., 2011).

En experimentell kontrollerad studie med mattlig studiekvalitet undersokte
ultraljudets effekt pa inducerad osteoartrit hos asnor (Singh et al., 1996). En klinisk
studie utan kontrollgrupp och hog risk for bias undersokte effekterna av
ultraljudsbehandling av kniledsartros hos hund (Muste et al., 2015).

En klinisk kontrollerad studie av 63 hopphédstar med smairta i ryggmuskeln
bedomdes ha lag studiekvalitet (Mercado et al., 2002). En experimentell studie
undersokte inflammationsreaktioner i testiklarna pa hundar som behandlats med
ultraljud (Khanhasi et al., 2020). En experimentell studie (Leoci et al., 2009) och
en omfattande RCT (Leoci et al., 2015) undersokte ultraljudets effekt pa testiklarna
hos hund i syfte att 4stadkomma noninvasiv sterilisering.

Interventioner och kontroller

Kontinuerligt ultraljud har anvénts for att astadkomma viarmedkning i vdvnaderna
med intensitet pd 1.0-3.3 MHz och 1-2 W/cm? (Acevedo et al., 2019; Adair &
Levine 2019; Montgomery et al., 2011).

Ultraljudsbehandling med 3.0-3.3 MHz med intensitet pd 1 W/cm?, 10 minuter
i 10-14 dagars tid har anvénts vid senskada (Saini et al., 2002; Sharifi et al., 2007).

Vid stimulering av benldkning har f6ljande dosering rapporterats: pulserande
ultraljud, 0.5-1.5 MHz, 30 W/cm?, 10-20 minuters behandling varje dag i 2-4
veckors tid (Cook et al., 2001; Ikai et al., 2007; Rawool et al., 2003). Liknande
parametrar har pavisats vara sikra att anvdnda pé frisk benvdvnad (Silvieira et al.,
2008). Aven kortare behandlingstider (10 minuter dagligen i 10 dagars tid), har
anvints 1 undersokningar av frakturlakning (Kaur et al., 2004).

Vid behandling av parapares administrerades pulserande ultraljud, 1 MHz,
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intensitet 0.5-2.0 Watt/cm?, 5-10 minuter per dag, varje dag i tvd veckor eller till
hemgéng (Ansari et al., 2012; Maiti et al., 2007).

For behandling av inducerad osteoartrit anvdndes pulserande ultraljud, 1.0
Watt/cm?, 10 minuter dagligen i 7 dagar, med borjan 2 dagar efter inducerad skada
(Singh et al., 1996). Det forekom vissa brister 1 rapporteringen av behandlings-
parametrar (Carrozzo et al., 2019; Mercado et al., 2002; Muste et al., 2015).

Kliniska effekter

Resultaten frén tvd experimentella studier med mattlig studiekvalitet tyder pd att
ultraljud skulle kunna vara till nytta vid likning av senskada hos hist och hund
(Saini et al., 2002; Sharifi et al., 2007).

Betrdffande benldkning hos hund pévisar tre studier, tva med hog studiekvalitet,
positiva effekter av ultraljudsbehandling i form av snabbare 14kning och mer fast
kallusvavnad vid experimentellt orsakade frakturer (Cook et al., 2001; Kaur et al.,
2004; Ikai et al., 2007). Vid experimentella osteotomier hos hund pavisade en studie
med mattlig risk for bias 0kad cirkulation vid osteotomi omradet efter ultraljuds
behandling (Rawool et al., 2003).

Tvé kliniska studier noterade positiva effekter efter ultraljudsbehandling av
paraparetiska hundar i form av forbéttrad motorik, aktivitet och kliniska parametrar
(Ansari et al., 2012; Maiti et al., 2007), men studierna saknar kontrollgrupp och har
lag studiekvalitet.

Vid experimentellt inducerad osteoartrit hos &snor kan ultraljudsbehandling
lindra den inflammatoriska reaktionen och ddrmed lindra kliniska symptom (Singh
etal., 1996). Ultraljudsbehandling vid kniledsartros hos hund har pavisats forbattra
ledrorlighet samt minska hélta och smirta (Muste et al., 2015). Denna studie hade
dock lag kvalitet.

Perkutan elektrisk nervstimulering (PENS)

Tva fallserier inkluderades (Roberts et al., 2016, Roberts et al., 2020). Se Bilaga 3;
Tabell 3. PENS.

Studiekvalitet

Béada studierna ansigs ha en ldg studiekvalitet. Detta berodde pa att studierna
saknade randomisering, kontrollgrupper, tillimpade bekvamlighetsurval och
rapporteringen av statistiska analyser var bristfallig. Beddmarna var medvetna om
vilken behandling som givits och sjidlva behandlingen var inte standardiserad.

Kliniska indikationer
Huvudskakningssyndrom (head-shaking) hos histar.

Interventioner och kontroll

PENS anviéndes som behandling och det fanns inga kontroller i ndgon av de tva
studierna. Rapporterade parametrar var 2-100Hz i 25 minuter och behandlingen
upprepades 3-7 dagar efter forsta, varefter 10-14 dagar efter den andra
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behandlingen (Roberts et al., 2020). I den ena studien gavs behandlingen enligt
behov (Roberts et al., 2016).

Kliniska effekter

Varierande forbittring av symtomen rapporterades, de flesta héstarna tycktes ha
nytta av behandlingen, bedomt utifran deras kliniska tecken p& huvudskakning.
Négra negativa effekter rapporterades, pa nagra héstar forekom det hematom vid
nalsticket och 1 vissa fall blev symptomen kortvarigt forvérrade.

Transkutan Elektrisk Nervstimulering (TENS)

Fem studier, 3 hund (Sharifi et al., 2007; Krstic et al., 2010; Srivastava et al., 2011)
och 2 hist (Sharifi et al., 2009; Mercado et al., 2002) ingick i granskningen (Bilaga
3; Tabell 4. TENS).

T S AL

Transkutan elektrisk stimulering (foto: Anna Bergh).

Studiekvalitet

Alla studier utom en (Mercado et al., 2002) var kontrollerade. Tre var
experimentella studier med 14g till méttlig studiekvalitet (Sharifi et al., 2007; Sharifi
et al., 2009; Srivastava et al., 2011), det fanns tva kliniska studier med lag
studiekvalitet (Krstic et al., 2010; Mercado et al., 2002). Ingen av artiklarna
rapporterar statistisk styrka, &ven om signifikanta resultat rapporteras i alla studier;
fyra positiva resultat for TENS -behandling, och en for jimford intervention
(Mercado et al., 2002). Inga avvikelser fran planerad behandling eller signifikant
andel djur som inte slutforde forsoken rapporterades. Typ av urval kan inte
beddmas, eftersom rekryteringen eller statusen for djuren rapporteras i endast en av
artiklarna (Mercado et al., 2002). P4 samma sétt beskrevs inte patienternas status
eller andra inverkande faktorer (t.ex. effekterna av tid, vila under
behandlingsperioderna, eventuella andra behandlingar). Dessutom var inte
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bedomarna blindade vilket kan ha paverkat resultatet (Sharifi et al., 2007; Krstic et
al., 2010).

Kliniska indikationer

Kliniska indikationer var skada pa ischiasnerven, experimentellt inducerad skada
pa ischiasnerven och ankyloserande spondylit hos hundar (Krstic et al., 2010;
Sharifi et al., 2007; Srivastava et al., 2011), ytlig bojsensskada och ryggsmaérta hos
hédstar (Sharifi et al., 2009; Mercado et al., 2002).

Interventioner och kontroll

Resultaten jimfordes med en kontrollgrupp: tre av studierna hade en kontrollgrupp
utan intervention (Sharifi et al., 2007; Sharifi et al., 2009; Srivastava et al., 2011).
Tre studier hade aktiva kontrollgrupper, dvs. jimférde med en annan behandling
(Krstic et al., 2010; Mercado et al., 2002; Sharifi et al., 2007).

Kliniska effekter

I studierna pd hundar med nervskada utvérderades effekterna pa hilta, elektro-
myografi (Sharifi et al. 2007) och koordination (Srivastava et al., 2011). I bagge
studierna tyder resultaten pa en snabbare forbéttring i TENS-gruppen jaimfort med
kontrollgruppen, men pd grund av flera inverkande faktorer har studierna mattlig
(Sharifi et al., 2007) och 14g studiekvalitet (Srivastava et al., 2011). I studien av
Krstic et al., 2010 om hundar med ankylotisk spondylos kan flera fysiologiska och
muskuloskeletala systemrelaterade faktorer paverka resultatet. Vidare anvéndes
utvirderingssdtt vars validitet och reliabilitet for dndamaélet kan ifragaséttas.
Forsoksupliagget beskrivs tamligen oversiktligt. Effekter rapporteras vara positiva i
TENS-grupperna, men studiens laga studiekvalitet gor att resultaten é&r
sviarbedomda. Sharifi et al., 2009 anvinde ett objektivt méatt pd senornas
draghallfasthet, vilket visar skillnad mellan den TENS-behandlade gruppen i
forhallande till kontrollgruppen. Denna studie har en mattlig studiekvalitet och
resultaten tyder pa en mojlig effekt. Mercado et al. (2002) rapporterade i sin studie,
med lag studiekvalitet, att smértan kvarstod vid traumatisk myositrelaterad
ryggsmarta efter 30 dagars behandling.

Neuro-Muscular Electrical Stimulation (NMES)

Fem studier pa héstar (Bergh et al., 2010; Hernandez-Fernandez et al 2020; Ravara
etal., 2015; Schills et al 2014; Schils et al., 2015) och tvé studier pd hundar (Pelizari
et al,, 2011; Pelizari et al., 2008) inkluderades. Det fanns en experimentell
randomiserad kontrollerad studie (Pelizzari et al., 2011), en experimentell
kontrollerad studie (Pelizzari et al., 2008) och fyra icke-randomiserade
kontrollerade studier (Bergh et al., 2010; Pelizari et al., 2008; Pelizari et al., 2011),
fyra var prospektiva kohortstudier (Bergh et al., 2010; Ravara et al., 2015; Schils
et. al., 2015; Hernandez-Fernandez) och en retrospektiv kohort (Schils et al., 2014)
(Bilaga 3; Tabell 5. NMES).
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Studiekvalitet

Samtliga studier hade 1ag studiekvalitet, med undantag for Bergh et al., 2010 som
hade hog studiekvalitet. Ingen av studierna rapporterar avvikelse fran planerad
terapi, andel patienter som avbrutit studien, eller statistisk styrka. Endast en av
studierna rapportera blinding (laboratoriepersonal blindad for intervention) (Schils
et al., 2015). En av studierna hade mérkbara bortfall vid uppf6ljningen (Schils et
al., 2014), medan de andra studierna inte rapporterar detta. Ingen av studierna
rapporterar inklusions- eller exklusionskriterier. Studiekvaliteten ar 1ag pa grund av
flera inverkande faktorer: djurvalet och héilsostatus beskrivs otillrackligt eller inte
alls, den kliniska beddmningen av djuren dr subjektiv, utvirderingsmetoden &r inte
validerad for djurslaget och kontroll av inverkande faktorer under den ldnga
uppfoljningstiden &r otillrackligt rapporterad. Dessutom saknas kontrollgrupper
och blindning (Schills et al 2014, Ravara et al 2015, Schils et al 2015, Hernandez-
Fernandez et al 2020). Studien av Bergh et al., 2010 har hog kvalitet eftersom man
har anvént objektiva utvarderingsmetoder och paverkan pé urvalet dr 1ag. Den enda
randomiserade studien rapporterar inte randomiseringsmetoden och de anvinder
inte kontrollgrupp (Pelizzari et al., 2011). I den experimentella studien med
kontrollgrupp har ingen jamforelse gjorts mellan grupperna utan endast fore och
efter behandling (Pelizzari et al., 2008).

Kliniska indikationer

Kliniska indikationer som undersokts dr en mdjlig fordndring 1 fibertyper och
fysiologisk paverkan pa histmuskler (Bergh et al., 2010), muskelspasmer och
hypertonicitet (Ravara et al., 2015; Schils et al., 2014; Schils et al., 2015),
muskelkontraktion hos hést (Hernandez-Fernandez et al., 2020) och inducerad
muskelatrofi hos hundar (Pelizzari et al., 2011, Pelizari et al., 2008).

Interventioner och kontroll

Intervention var NMES i alla studier med varierande parametrar (table NMES). 1
studien av Bergh et al 2010 fungerade histarnas obehandlade muskler som kontroll
och i de tva andra kontrollerade studierna (Pelizzari et al., 2008; Pelizzari et al.,
2011) var kontrollen en annan grupp utan behandling. De éterstaende fyra studierna
hade inte kontrollgrupper (Hernandez-Fernandez et al. 2010; Ravara et al 2015;
Schils et al., 2014; Schils et al., 2015).

Kliniska effekter

Bergh et al., 2010 fann inga signifikanta resultat gillande fiberstorlek, typ eller
biokemiska variabler. De andra studierna, som rapporterade positiva resultat, hade
lag studiekvalitet.

Pulserande elektromagnetisk terapi (PEMFT)

Tretton publikationer om PEMFT granskades: tre om histar (Collieret al., 1982;
Biermann et al., 2014; Kold et al., 1987), nio om hundar (Kahanoviz et al., 1982;
Enzler et al., 1984; Skerry et al., 1991; Kahanoviz et al., 1994; Inoue et al., 2002;
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Pinna et al., 2012; Zidan et al., 2018; Alvarez et al., 2019; Stefani et al., 2019), och
en om katter (Crowe et al., 2002) (Bilaga 3; Tabell 6. PEMFT).

Studiekvalitet

Tre studier var randomiserade kontrollerade kliniska studier (Alvarez et al., 2019;
Pinna et al., 2012; Zidan et al., 2018), varav tva hade hog studiekvalitet (Alvarez et
al., Zidan et al., 2018) och en lag studiekvalitet (Pinna et al. 2012). Tre studier var
experimentella randomiserade studier med kontrollgrupp, alla med hog
studiekvalitet (Collier et al., 1982; Crowe et al., 2002; Kold et al., 1987). Det fanns
6 experimentella kontrollerade studier med mattlig till hog studiekvalitet (Enzler et
al., 1984; Inoue et al., 2002; Kahanoviz et al., 1994; Kahanoviz et al., 1982; Skerry
etal., 1991; Stefani et al., 2019). Det fanns en klinisk placebostudie med cross-over
design med hog studiekvalitet (Biermann et al., 2014).

Av dessa 13 studier beskriver endast en studie randomiseringsprotokollet

noggrant och rapporterar de berdkningar av statistisk styrka som har gjorts (Zidan
et al., 2018). Ingen av studierna rapporterar statistisk styrka och en studie med lag
studiekvalitet hade ett méarkbart bortfall av djur vid uppf6ljning (Pinna et al., 2012).
Flera av studierna hade ocksé ett litet antal djur vilket medfor storre risk for bias
(Crowe et al., 2002; Stefani et al., 2019; Kahanoviz et al 1982). Anviandning av
subjektiva métmetoder och avsaknad av definierat hélsotillstind hos de studerade
djuren kan ocksé anses som inverkande faktorer (Pinna et al., 2012; Collier et al.,
1982).
Av de sex randomiserade studierna, rapporterade tre sin randomiseringsmetod
(Alvarez et al., 2019; Kold et al., 1987; Zidan et al., 2018). Tydliga inklusions- och
exklusionskriterier beskrevs i tva av alla 13 studier (Alvarez et al., 2019; Pinna et
al., 2012). Blindning ar beskriven i tva studier (Alvarez et al., 2019; Zidan et al.,
2018).

Kliniska indikationer

De kliniska indikationerna pd hést var ryggsmérta (Biermann et al., 2014),
upptagning av benisotop (Collier et al., 1982) och benbildning (Kold et al., 1987).
P& hund anvindes PEMFT for foljande indikationer: diskbrack i brostryggraden
(Zidan et al., 2018), aterhdmtning efter diskbrick opererat med hemilaminektomi
(Alvarez et al., 2019), forlust av benmassa pa grund av inaktivitet (Skerry et al.,
1991), benldkning (Enzler et al., 1984; Inoue et al., 2002), artros (Pinna et al., 2012),
brosktillviaxt och reparation (Stefani et al., 2019) och spinal fusion (Kahanoviz et
al., 1982, Kahanoviz et al., 1994). For katter var indikationen ryggmargsskada
(Crowe et al., 2002).

Interventioner och kontroll

Intervention 1 alla studier var PEMFT, med varierande behandlingsparametrar
mellan studierna (Table 6 PEMFT). Placebo inkluderades i sex studier (Alvarez et
al., 2019; Biermann et al., 2014; Inonue et al., 2002; Kold et al., 1987; Skerry et al.,
1991; Stefani et al., 2019). Tre studier anvdnde kontrollgrupp utan behandling
(Crowe et al., 2002; Kahanoviz et al., 1982; Kahanoviz et al., 1994). Tre studier
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anviande det obehandlade benet hos samma djur som kontroll (Enzler et al., 1984,
Collier et al., 1982, Kold et al., 1987).

Kliniska effekter

Resultaten i1 fem av studierna (storsta delen med hog studiekvalitet) visade positiva
effekter av  PEMFT pa é&terhdmtning efter diskbrdck och ryggmérgsskada,
osteotomi, artros och broskvavnad in vitro (Alvarez et al., 2019; Crowe et al., 2002;
Inoue et al., 2002; Pinna et al., 2012; Stefani et al., 2019). De gynnsamma effekterna
omfattade att hundarna snabbare aterfick rorelseforméga efter forlamning (Crowe
et al 2002), ny benbildning (Inoue et al 2002, Skerry et al 1991) och forbattrad
brosktillvaxt in vitro (Stefani et al 2019).

I tva studier visade PEMFT ha effekt med ndgra miatmetoder, men inte med alla.
PEMEFT relaterades till 6kad tvérsnittsarea av ben, forbattrade posturala reaktioner
och hogre mekanisk sensitivitetstroskel vid diskbrack (Zidan et al 2018, Skerry et
al 1991).

Sex av studierna (med mattlig till hog studiekvalitet) kunde inte pavisa nagra
effekter av PEMFT pa de undersokta variablerna (Biermann et al 2014, Enzler et al
1984, Collier et al 1982, Kahanoviz 1982, Kahanoviz et al 1994, Kold et al 1987).
Inga bieffekter anknutna till PEMFT rapporterades.

Statiska magneter

Fyra studier, tva pa hastar (Edner et al., 2015; Steyn et al., 2000), och tvé pa hundar
(Rogachefsky et al., 2004; Saifzadeh et al., 2006) inkluderades. Ingen studie pa katt
identifierades. Alla studier var randomiserade kontrollerade studier, varav en hade
cross-over design (Edner et al., 2015) (Bilaga 3; Tabell 7. Statisk Magnet).

Studiekvalitet

Studierna pa hést har hog studiekvalitet (Edner et al., 2015; Steyn et al., 2000).
Endast Edner et al. (2015) beskriver det faktiska randomiseringsforfarandet som
anvinds. Anvidndningen av djurets egna obehandlade ben fungerade som kontroll 1
Steyn et al. (2006), vilket kan vara en inverkande faktor da detta kan medfora en
cross-over/systematisk effekt. Blindning anges och beskrivs i alla studier utom en
(Saifzadeh et al., 2006). Studierna pd hund har lag (Rogachefsky et al., 2004),
respektive mattlig (studiekvalitet (Saifzadeh et al., 2006), och bédgge studierna har
flera inverkande faktorer. Ingen av studierna anger att analys for statistisk styrka
har gjorts.

Kliniska indikationer

Indikationerna i héststudierna var effekter pa blodflode (Steyn et al., 2006; Edner
et al., 2015), muskelspanning och hudtemperatur (Edner et al., 2015). I
hundstudierna var indikationerna benlédkning (Saifzadeh et al., 2006) och artros
(Rogachefsky et al., 2004).
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Interventioner och kontroll

Magnetticke (Edner et al., 2015), magnetiska strykkappor (Steyn et al., 2000;
Saifzadeh et al 2006) och magnetmadrass (Rogachefsky et al., 2004) anvéndes.
Placebogrupper anvindes i alla studierna utom en, dir det kontralaterala benet hos
djuret behandlat med placebo utgjorde kontroll (Steyn et al., 2000).

Kliniska effekter

Endast en av studierna rapporterar positiv effekt av behandlingen (Saifzadeh et al.,
2006). En studie rapporterar positiv trend for behandlingen (Rogachefsky et al.,
2004) och de dvriga studierna rapporterar ingen effekt (Edner et al 2015, Steyn et
al 2000). Inga biverkningar av behandlingen rapporterades i nagon av studierna.

Bioelektricitet

Tvé fallserier, en for smadjur (hund och katt), (Maijer et al., 2018) och en for hist
(Varhus 2014), inkluderades (Bilaga 3; Tabell 8. Bioelektricitet).

Studiekvalitet

Eftersom det dr fallrapporter med ett lagt antal djur (4 hundar, 1 katt, samt 10 héstar)
har studierna flera inverkande faktorer, sasom orsaken till sar, skillnader i
sarhantering och behandlingstidens borjan i relation till sérlakning. P4 grund av
fallstudiernas karaktdr har bada rapporterna en lag studiekvalitet.

Kliniska indikationer

Sarldkning var indikationen for behandling med bioelektricitet i de rapporterade
studierna.

Interventioner och kontroll

Bioelektrisk behandling innefattande bioelektriskt bandage i 1-4 veckors tid
(Maijer et al., 2018) och bioelektriskt bandage bytt med 3-4 dagars mellanrum
(Varhus, 2014). Det fanns inga kontroller i ndgon av studierna.

Kliniska effekter

Rapporterade sar ldkte 1 bada identifierade studierna. Inga negativa effekter
rapporteras.

Interferensstrom

Tre studier identifierades som uppfyllde inkluderingskriterierna; bada utforda pa
hund (Krstic et al., 2009; Maiti et al., 2007; Upariputti et al., 2018) (Bilaga 3; Tabell
9. Interferensstrom).

Studiekvalitet

Samtliga studier var kontrollerade studier, varav tva hade lag studiekvalitet (Krstic
et al., 2009; Maiti et al., 2007) och en hog studiekvalitet (Upariputti et al., 2018).
Denna studie var dven randomiserad och blindad och anvénde cross-over design,
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dock med relativt kort period (24h) mellan interventioner (Upariputti et al., 2018).
I de andra studierna var rapporteringen bristfillig vad betrdffar avvikelser frdn
planerad behandling, avbrott frdn studien, blindning eller statistisk styrka.
Urvalsprocessen kunde inte bedomas, eftersom rekryteringen eller statusen for
djuren inte rapporterades Inte heller patienternas diagnos, status eller andra
inverkande faktorer rapporterades, vilket ger en risk for paverkan pa resultaten.
Subjektiva och icke-validerade utviarderingsmetoder anvindes. Dessutom var
beddmarna av resultatet inte blindade for behandlingen.

Kliniska indikationer

De kliniska indikationerna for interferensstrom var artros (Upariputti et al., 2018),
ankyloserande spondylit (Krstic et al., 2009) och svaghet i bakbenen (parapares)
hos hund.

Interventioner och kontroll

Interventionen i samtliga studier var behandling med interferensstrom. Tva studier
hade kontrollgrupper med andra aktiva behandlingar (Krstic et al., 2010), medan
den tredje hade placebogrupper (Upariputti et al., 2018).

Kliniska effekter

Muskelatrofi rapporteras ha lindrats under en 10 dagars uppfoljningsperiod i en
studie med lag studiekvalitet (Krstic et al., 2010), men vilka muskler och hur de
mattes beskrivs inte. Interferensstrom ansags ha positiva effekter pa hundar med
svaghet i bakbenen i och med att hundarna blev bittre, men studien har lig
studiekvalitet i och med bristfillig diagnostisering, inverkande faktorer och mgjlig
spontan forbattring (Maiti et al., 2007). Upariputti et al., (2018), (hog studiekvalitet)
rapporterar att interferensbehandling dkade belastningsgraden vid hilta jamfort
med kontroller, vilket indikerar en analgetisk effekt.

Kortvdgig diatermi

Tvéa studier om kortvigig diatermi (Ansari et al.,, 2012; Zama et al., 2002)
inkluderades, bada pd hund (Bilaga 3; Tabell 10. Diatermi).

Studiekvalitet

De bada granskade studierna hade 14g studiekvalitet trots att de var randomiserade
kontrollerade studier. Den framsta orsaken till detta dr varierande sjukdomshistoria
och ofullstdndig diagnosistering i de relativt sma grupperna. Dessutom saknas
tydliga inklusions- och exklusionskriterier, analys for tillracklig statistisk styrka,
blindning och information angdende randomisering. Inverkande faktorer som kan
ha haft effekt pa hundarnas aterhdmtning togs inte heller i beaktande.

Kliniska indikatorer

De kliniska indikationerna som studerades var svaghet i bakbenen i bidgge studierna
(Ansari et al., 2012; Zama et al., 2002).

49



Interventioner och kontroll

I bada studierna undersoktes tre olika grupper. Alla grupperna fick en likadan
behandling (traditionell medicinering), en grupp fick kortvégig diatermibehandling
och en av de tvd kontrollgrupperna fick dessutom ultraljudsbehandling.
Behandlingen gavs 10 minuter per dag, dagligen i 14 dagar.

Kliniska effekter

Kortvagig diatermi rapporterades lindra antoxidantisk stress, bedomd baserat pa
balansen mellan fria radikaler och antioxidanter i blodet. Huruvida detta relaterar
till aterhdmtning efter bakbenssvaghet hos hund forblir oklart (Zama et al., 2002).
Emellertid rapporterar Ansari (2012) att kortvagig diatermi underléttade
aterhdmtning hos hundar med svaghet 1 bakbenen.

Ovriga elektroterapier

Endast en studie av var och en av foljande metoder uppfyllde inklusionskriterierna:
mikrostrdm (Nedvedova et al., 2018), kapacitiv kopplad elektrisk stimulering
(Pepper et al., 1996) och mikrovagor (Krstic et al., 2010).

En studie var pa hést (Nedvedova et al., 2018) och de andra pd hund (Bilaga 3;
Tabell 11. Ovriga elektroterapier).

Studiekvalitet

Studierna pa hund var en klinisk kontrollerad studie med 14g studiekvalitet (Krstic
et al., 2010) och en experimentell kontrollerad studie med hdg studiekvalitet
(Pepper et al., 1996). Studien pa hést var en fallserie med lag studiekvalitet
(Nedvedova et al., 2018). Ingen signifikant andel djur avbrét uppfoljningen. Inga
avvikelser frdn planerad terapi rapporterades i ndgon av studierna, inte heller
berdkning av statistisk styrka. Ett till synes litet antal djur anvindes.
Urvalsprocessen kan inte bedomas, eftersom rekryteringen eller statusen for djuren
rapporterades bristfalligt i samtliga studier. Blindning rapporterades inte (Krstic et
al., 2010; Nedvedova et al., 2018; Pepper et al., 1996).

Kliniska indikationer

Indikationer for studierna omfattade foljande: svullnad hos hist (Nedvedova et al.,
2018), benbildning (Pepper et al., 1996) och ankyloserande spondylit hos hundar
(Krstic et al., 2010).

Interventioner och kontroll

Interventioner och kontrollgrupper var foljande: for mikrostrom ingen
kontrollgrupp, for kapacitiv kopplad elektrisk stimulering en kontrollgrupp utan
behandling och for mikrovagor kontrollgrupp med andra behandlingar.

Kliniska effekter

Mikrostrom rapporterades lindra svullnad (Nedvedova et al., 2018). Mikrovagor
rapporterades ha fordelaktiga effekter betrdffande smarta och rorlighet (Krstic et
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al., 2010). Kapacitiv kopplad elektrisk stimulering anségs hindra benbildning
(Pepper et al., 1996).

3.2.3. Diskussion och konklusion

Utifran ett kliniskt perspektiv dr de vanligaste elektroterapierna bland KAVM-
anviandare TENS, NMES, terapeutiskt ultraljud och PEMFT, samt bland veterinirer
ECSWT. Utifran denna granskning dr de mest studerade KAVM metoderna
ECSWT, terapeutiskt ultraljud och PEMFT, men studierna per indikation ar fa och
kvaliteten dr varierande.

Nér det giller de olika elektroterapier som granskats dr det klart att méngden
vetenskaplig dokumentation av god kvalitet &r mycket begridnsad. Kvaliteten pé
studierna varierar mycket, de flesta har lag kvalitet. Generellt ar
behandlingsprotokollen olika. Darfor ar resultaten inte jamforbara, vilket medfor
en utmanimg i tolkningen och anvidndningen i kliniskt sammanhang. Saledes
behovs mer forskning med mer enhetliga parameterval och tydligare beskrivna
studieuppldgg. I manga rapporter anges instillningarna av aktuell apparatur inte pa
lampligt sétt, med felaktigt innehall, felaktig anvéndning av terminologi eller sa
saknas information.

Terminologin kring dessa d&mnen é&r svér, till exempel kallas anvéndning av
nagon elektroterapi-modalitet for sjukgymnastik (fysioterapi). Detta ar inte
lampligt eftersom fysioterapi dr en vetenskap som omfattar flera olika metoder och
en enda metod (t.ex. TENS) kan anvidndas som en del av fysioterapibehandling. Ett
annat exempel ar definitionen av PENS (perkutan elektrisk nervstimulering), som
d4 inkluderar alla typer av hudpenetrerande elektroder som levererar elektricitet till
vavnaden. [ framtida studier bor apparaturen klart beskrivas for att undvika oklarhet
om vilken typ av PENS-behandling som avses. Detsamma géller FES (funktionell
elektrisk stimulering), som faktiskt d&r en NMES-metod. Anvédndningen av
overlappande terminologi kan vara mycket forvirrande for ldsaren, och sirskild
forsiktighet bor iakttas nar det giller terminologi relaterad till dessa metoder.

Denna systematiska litteraturgranskning indikerar att extrakorporal
stotvagsterapi anviands regelbundet bade inom human- och veterindrmedicin.
Metoden anvinds framst pa hidst, dar stralbenshilta och gaffelbandsskador ar de
viktigaste kliniska indikationerna (Byron et al., 2009; Caminoto et al., 2005; Crowe
et al., 2004; Dahlberg et al., 2006; Giunta et al., 2019).

Det finns vetenskaplig dokumentation av varierande kvalitet som pavisar vissa
positiva effekter av extrakorporal stotvigsterapi pd benldkning hos hist och hund
(Kieves et al., 2015; Barnes et al., 2019; Johannes et al., 1994), men studierna ar
for fa for att slutsatser ska kunna dras. Det finns ett fatal rapporter av god kvalitet
som stoder anvéndning av stotvagsterapi vid behandling av sdr hos hést (Silviera et
al., 2010; Link et al., 2013; Morgan et al., 2019), men vidare forskning pa storre
patientgrupper behdvs.

Aven det vetenskapliga underlaget for stotvigsterapeutisk behandling av héstar
med strilbenshélta 4r svagt. Studierna som finns att tillgd ar fi till antalet,
slutsatserna dr motstridiga och studierna har mattlig eller lag studiekvalitet (Blum
et al., 2005; Brown et al., 2005; Byron er al., 2009; Dahlberg et al., 2006). Det finns
inte heller tillrickliga vetenskapliga bevis for att stdda anvéndningen av
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stotvagsterapi i behandling av artros eller for att stodja stotvagsterapins anvandning
vid dvriga tendinopatier hos djur. Mer forskning behdvs pa dessa omraden.

Diaremot, vid behandling av gaffelbandsskada pa hist med stotvégsterapi sa fann
granskningen att samtliga inkluderade studier pavisade positiva effekter av
stotvagsterapi 1 form av stimulerad likning och lindring av kliniska symptom
(Crowe et al., 2004; Caminoto et al., 2005; Giunta et al., 2019; Loffeld et al., 2002;
Lischer et al., 2006). Det finns ett visst vetenskapligt underlag for stotvagsterapi
vid gaffelbandsskada hos hdst, men fler studier krdvs for att ett sdkert och effektivt
behandlingsprotokoll ska kunna etableras.

Denna systematiska litteraturgranskning kunde inte identifiera tillrackliga
vetenskapliga beldgg for stotvdgsterapins anvéndning vid smaértlindring hos djur.
Emellertid vill granskningen lyfta fram de analgetiska effekter i histars ben som
noterats efter stotvagsterapi (Bolt et al., 2004a), eftersom dessa kan utgdra en
sdkerhetsrisk vid behandling med stotvagsterapi (Bolt et al., 2004a; Dahlberg et al.,
2006). Nedsatt kinsel/smértlindring 1 extremiteterna kan maskera underliggande
skada eller ge en for positiv bild av skadans ldkningsprocess. Héstar behandlade
med stotvagsterapi 1 de distala delarna av benen ordineras darfor vila/kontrollerad
motion de ndrmaste dagarna efter behandlingen (Bolt et al., 2004a; Dahlberg et al.,
2006).

De experimentella studierna hade alla kontrollgrupper och undersokte kliniskt
imiterade indikationer. Kontrollerna i dessa studier utgjordes till storsta del av det
icke-behandlade benet pd samma djur, uppfoljningen var kort och eftervard och
hallning av djuren standardiserad och vilkontrollerad i de flesta studierna. Detta
g0r att studierna har hog studiekvalitet och resultaten kan anses relativt tillforlitliga,
men manga av dessa experimentella studier efterliknar i friga om eftervard och
djurhallning inte en klinisk situation. Detta gor att det inte d&r mojligt att rakt av
implementera dessa resultat pa kliniska patienter.

Doseringen av extrakorporal stotvagsterapi for de olika kliniska indikationerna
ar relativt 6verensstimmande, 1 regel vil rapporterad och jimforbar mellan olika
studier. Dock dr det fa studier som undersokt olika doseringar och det forblir oklart
huruvida uteblivna kliniska effekter beror pa inadekvat dosering. Extrakorporal
stotvagsterapi utfordes 1 samtliga studier under sedering, vilket i klinisk praxis och
svenska sammanhang betyder att metoden alltid utfors av en veterindr/eller i
samband med veterindr behandling.

Det finns otillrickliga vetenskapliga bevis 1 nuldget som stoder
ultraljudsbehandling vid kliniska indikationer pé hést och hund. Studierna &r for fa
till antalet, omfattar for sma urval och har inte tillracklig statistisk styrka. Ultraljud
administrerat med adekvat dosering kan dstadkomma en varmedkning i muskler
och senor (Acevedo et al., 2019; Adair & Levine 2019; Montgomery et al., 2011).
Denna viarmeokning skulle kunna utnyttjas i behandling av kliniska smarttillstand
eller skador, men mer klinisk forskning behdvs. Positiva effekter av
ultraljudsbehandling har noterats i1 flera experimentella kontrollerade studier pé
frakturldkning hos hund, tva av dessa med hog studiekvalitet (Cook et al., 2001;
Kaur et al., 2004; Ikai et al., 2007). Detta erbjuder en intressant bas for vidare
forskning. I granskningen uppdagades ocksd tre studier av god kvalitet dér
effekterna av ultraljud pa testiklarna hos hund har undersokts i syftet att
astadkomma noninvasiv sterilisering (Khanbasi et al., 2020; Leoci et al., 2009;
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Leoci et al., 2015). Noninvasiv sterilisering &r sdllan en klinisk indikation for
KAVM utdvare och ddrmed diskuteras dessa studier inte vidare i den bemaérkelsen.
Emellertid indikerar dessa studier att det mojligtvis bor vidtas forsiktighetsatgérder
vid applicering av ultraljud pa vdvnader i omréadet néra testiklarna.

De inkluderade studierna om PENS-behandling for huvudskakningar hos hést
var endast tvd fallserier med lag studiekvalitet. Trots att de kliniska effekterna ar
positiva ar de vetenskapliga bevisen otillrickliga for att PENS-behandling ska
kunna anses vara en sdker och anvindbar metod vid huvudskakningar hos hist.
Ytterligare studier med robust design behdvs for att bekréfta dessa antaganden.
Speciellt parameter- och instillningsrelaterad information behovs for att utévarna
ska kunna faststélla de mest effektiva resultaten for sina behandlingar, med minsta
mojliga risk for negativa effekter eller biverkningar.

Inom humanmedicin, savil som kliniskt inom veterindrmedicin, anviands TENS
traditionellt for smértlindring. I de fem studier som uppfyllde inklusionskriterierna,
studerade endast tvd smérta. Sammantaget var studiekvaliteten lag, med tre av fem
artiklar med 14g kvalitet. Dokumentationen for anvidndning av TENS péa ovan
angivna indikationer hos hundar och histar ar otillrickliga. Med detta sagt
rapporterades inga biverkningar av anvindningen av TENS i ndgon av artiklarna,
savida inte fordrojd ldkningstid jamfort med andra metoder anses vara en sadan
(Mercado et al., 2002). Baserat pa humanstudier bor framtida studier fokusera pa
frimst smérta, med ett forbéttrat studieuppligg.

Studierna géllande behandling med NMES pa histar och hundar var av lag
kvalitet. Resultaten av studien med hogst studiekvalitet stoder inte anvdndningen
av NMES for det &andamaél de studerade. Fortsatta studier av hog kvalitet behovs for
att undersoka effekterna av NMES pa neuromuskuldra skador och smérta och
utvirdera de olika behandlingsparametrarna. P4 djursidan finns t.ex. inga studier
om NMES effekter vid neurologiska skador, som &r en av de vanligaste
indikationerna inom human fysioterapi. Flera av de granskade artiklarna (Ravara et
al., 2015, Schils et al., 2015, Schils et al., 2014) orsakar forvirring 1 och med att
FES termen anvénds som en enskild metod, ndr det i praktiken dr frigan om NMES,
men med en funktionell tillampning.

Vad géller PEMFT sa dr antalet indikationer for behandling av héstar, hundar
och katter mycket brett. Det fanns ocksd en stor variation i de rapporterade
parametrarna. Dessutom varierade tidpunkten for behandlingsstart i studierna om
behandling 1 samband med kirurgi mellan pre-operativt upp till fyra veckor efter
operation. De granskade artiklarna hade i genomsnitt hog studiekvalitet, men det
finns endast 1-2 artiklar per indikation och behandlingsparametrarna varierar. Detta
gor det svért att géra jamfora studierna och dra slutsatser. 1 detta ldge ar det
vetenskapliga underlaget for anvindningen av PEMFT vid kliniska indikationer pa
hdst, hund och katt otillrdckligt. Vidare forskning behovs for att faststilla
indikationer som kan dra nytta av PEMFT.

Vad betriffar behandling med statiska magneter, var studierna av relativt god
kvalitet och hade mattlig till hog studiekvalitet. Antalet studier var dock lagt och
indikationerna varierar. Intensiteten och exponeringstiderna for magneten och de
olika typerna av magnetutrustning var vildigt olika i studierna. Detta gor
jamforelser eller konklusioner mycket svara. Det bor noteras att tva studier med
hog studiekvalitet (Steyn et al., 2000; Rogachefsky et al., 2004) visade att statisk
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magnetbehandling inte hade ndgon effekt pa de studerade parametrarna. I detta lage
finns det inte tillrackliga vetenskapliga bevis som stoder anvindning av statiska
magneter pa hést och hund.

De granskade artiklarna om bioelekricitet var fa och hade lag studiekvalitet,
didrmed dr evidensen for anvéndning av denna metod vid sarldkning svaga. Fortsatta
studier med robust design behovs.

Vad giller behandling med interferensstrom sd 4r den vetenskapliga
dokumentationen bristféllig med allt som allt endast tre studier varav bara en av
god kvalitet. Prelimindra indikationer med positiv behandlingseffekt presenteras
och inga biverkningar rapporteras. Vidare forskning behovs.

Gillande 6vriga elektroterapier finns det bara en inkluderad studie per modalitet
som uppfyller inklusionskriterierna (forutom kortvagig diatermi dér tva studier
identifierades). Alla har svagheter i sin metodik, si& den vetenskapliga
dokumentationen som skulle stéda anvéndning av dessa metoder (mikrostrom,
kortvagig diatermi, kapacitiv kopplad elektrisk stimulering och mikrovdgor) ar
otillrdcklig. Ytterligare studier behdvs pé alla dessa metoder. Detta giller sarskilt
for kapacitiv kopplad elektrisk stimulering, dédr en studie med hog studiekvalitet
rapporterar att denna metod kan ha en skadlig effekt.

Begrdansningar

For elektroterapimodaliteterna varierade studiernas utformning och studiekvalitet.
Ingen av metoderna kan sigas ha vetenskaplig dokumentation av tillracklig kvalitet
for att kunna dra slutsatser om deras kliniska effekt pa specifik indikation och
aktuellt djurslag. Ett mdjligt undantag &r ECSWT, delvis for att denna metod oftast
appliceras av veterindr.

Sammanfattning

Vissa gynnsamma effekter har rapporterats vid behandling med extrakorporeal
shockvagsterapi samt terapeutiskt ultraljud (ffa benldkning hos hund). Innan
metoderna inkorporeras i klinisk praxis bor framtida forskning belysa ndgon form
av konsensus i anvdndningen av metoderna, apparatinstéllningar och indikationer,
forutom bekriftande av positiva resultat - eftersom variationen i dessa faktorer 1
den befintliga litteraturen gor tolkning och tillimpning i praktiken mycket
utmanande.

3.2.4. Humanmedicinska studier

I denna sammanfattning har tre huvudkéllor anvénts:

e Den norska informationssajten NAFKAM (Nasjonalt forskningssenter innen
komplementaer og alternativ medisin) dér 144 terapeutiska och diagnosiska
metoder beskrivs under fyra rubriker: Verkar det? Ar det siikert? Bakgrund.
Killor.

e Den amerikanska informationssajt som sammanstéllts vid National Center
for Complementary and Integrative Health (NVCCIH) Dir ar det mojligt att
sOka pa metoder for diagnostik och behandling men ockséa pa ett begrinsat
antal diagnoser. Sajten listar 91 olika behandingar dir man redovisar svar
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pa fragorna: Vad innebdr terapin och hur verkar den? Vilka é&r
hilsovinsterna? Vad visar forskningen? Vilka ar riskerna?

e  Cochrane Library, ett elektroniskt bibliotek som innehaller mer dn 7 500
systematiska litteraturdversikter, huvudsakligen inom humanmedicinen For
var sammanstéllning har vi anvint oss av denna databas nir information 1
NAFKAM och/eller NCCIH saknats eller varit begransad.

Extrakorporal stotvdgsterapi (ECSWT)

Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for Complementary and
Integrative Health, troligen for att stotvagsterapi inom humanmedicinen inte anses
vara en alternativ eller komplementédr metod.

Stotvigsterapi har sedan 1980-talet anvints som behandling av njursten och
uretdrsten hos ménniskor. Stotvagsbehandling anges som forstahandsbehandling i
nationella och internationella kliniska riktlinjer. I dessa riktlinjer finns samsyn om
att behandlingen dr evidensbaserad. I Sverige anvinds extrakorporal stotsvagsterapi
pa flera andra indikationer inom hélso- och sjukvarden (ofta da i privatfinaniserad
vard).

Muskuloskeletala tillstand: Gynnsamma resultat har rapporterats 1 systematiska
Oversikter av stotvigsbehandling av gluteal tendinopati (Ladurner, 2021),
akillestendinopati (Jarin, 2021), spasticitet (Martinez, 2020), knédledsartros
(Avendano-Coy, 2020) och en rad andra muskuloskeltala sjukdomstillstind. Den
vetenskapliga evidensens styrka har genomgaende bedomts vara lag till mattlig. Det
finns ocksa tillstand dér utfallet beskrivs som oklart (t.ex. vid rotatorkuffsjukdom)
och ndgon enstaka Oversikt har dragit slutsatsen att det finns evidens for att
gynnsamma effekter saknas (t.ex. vid tendinit i armbéagen (Karanasios, 2021)). I
flera av 6versikterna redovisar forfattarna inte nagon strikt vardering av kvaliteten
for de ingdende studierna. En del av Oversikterna har dven andra metodologiska
brister.

Venosa bensar: Vid litteratursokning 2018 kunde inga randomiserade studier
identifieras (Cooper, 2018).

Prostatit: 1 tre randomiserade studier med sammanlagt 157 deltagare sags
kortvariga gynnsamma effekter pa symtom vid kronisk prostatit (Franco, 2018).

Erektil dysfunktion: Flera systematiska dversikter over stotsvagsbehandking vid
erektil dysfunktion har rapporterat gynnsamma resultat som forfattarna anger som
lovande (t.ex. Sokolakis, 2019).

Perkutan elektrisk nervstimulering (PENS)

Relevanta oversikter saknas hos NAFKAM, National Center for Complementary
and Integrative Health och i Cochranedatabasen.

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS, TNS)

Oversikter saknas hos NAFKAM, National Center for Complementary and
Integrative Health, troligen for att TENS inom humanmedicinen inte anses vara en
alternativ eller komplementér metod.
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I humanmedicin anvinds TENS huvudsakligen vid fyra tillstand:

Smdrta under forlossning: En Cochranedversikt visar begransat vetenskapligt
stod for gynnsam effekt utan biverkningar (Dowswell, 2009). Tid till forlossning
paverkas inte.

Annan akut smdrta: En Cochranedversikt visar gynnsamma effekter pa flera
akuta smarttillstdnd (postoperativt, vid tandingrepp, revbensfraktur, venpunktion,
sigmoidoskopi) (Johnson, 2015). Fa och lindriga biverkningar

Kronisk smdrta: 1 en stor Cochranedversikt identifierades ett stort antal studier
men den vetenskapliga kvaliteten var ldg (Gibson, 2019). Slutsatsen: Inga
tillforlitliga resultat betraffande smartkontroll, funktionsnedsattning, hilsorelaterad
livskvalitet, anvindning av smartstillande likemedel, eller global uppskattning av
fordndring.

Odontologi: Sparsam vetenskapligt underlag for effekter pa kdkledsdysfunktion
eller bruxism (tandgnisslan eller knidppningar). Systematiska Oversikter saknas 1
Cochranedatabasen.

Neuromuskulir elektrisk stimulering (NMES, NEMS)

Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for Complementary and
Integrative Health, troligen for att NEMS inom humanmedicinen inte anses vara en
alternativ eller komplementér metod.

I Cochranedatabasen finns fem systematiska dversikter:

o  Muskelsvaghet hos patienter med svar sjukdom (8 RCT; 933 patienter):
Signifikanta forbéttringar 1 quadricepsstyrka, muskelmassa och vissa
gingvariabler, ddremot inte effekter pd kardiovaskuldr funktion under
belastning (Jones, 2016).

e Kronisk obstruktiv lungsjukdom (16 RCT; 267 patienter): forbattringar i
perifer muskelstyrka, muskeluthéllighet vid fysisk belastning och
gangstracka (Hill, 2018).

o Forebyggande behandling mot djup ventrombos: NEMS iar signifikant
sdimre dn l4gdosheparin som forebyggande av djupa ventromboser
(Hajibandeh, 2017).

e Nedsatt quadricepsfunktion efter insdttning av kndledsprotes: For svagt
vetenskapligt underlag for att tillata sdkra slutsatser (Monaghan, 2010).

o Patellofemoral smdrta: For svagt vetenskapligt underlag for att tillata sdkra
slutsatser (Martimbianco, 2017).

Terapeutiskt ultraljud

Oversikter saknas hos NAFKAM, National Center for Complementary and
Integrative Health, troligen for att ultraljudsbehandling inom humanmedicinen inte
anses vara en alternativ eller komplementir metod.

I Cochranedatabasen finns 9 systematiska Gversikter med huvudfokus pa
terapeutiskt ultraljud. Gynnsamma effekter pd smérta och/eller funktion har
rapporterats vid flera tillstdind, dock baserat pa studier av 1ag eller mycket lag
kvalitet:

e knid- och hoftledsartros (5 RCT eller kvasirandomiserade studier; 341

deltagare) (Rutjes, 2010)
e karpaltunnelsyndrom (11 RCT, 414 deltagare) (Page, 2013)
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e perineal smirta och samlagssmarta efter forlossning (4 RCT eller
kvasirandomiserade studier, 659 deltagare) (Hay-Smith, 1998)
e reumatoid artrit (2 RCT, 80 deltagare) (Casimiro, 2002).

Effekterna ar osékra och/eller det vetenskapliga underlaget for svagt vid:
kronisk ldndryggssmaérta (10 RCT, 1025 deltagare) (Ebadi, 2020)
stukningar i fotleden (6 RCT, 606 deltagare) (van den Bekerom, 2011)

o frakturer (8 RCT, 4 kvasirandomiserade studier, 622 deltagare) (Griffin,
2014)
venodsa bensar (11 RCT, 696 deltagare) (Cullum, 2017)
trycksar (3 RCT, 146 deltagare) (Baba-Akbari Sari, 2006).

Pulserande elektromagnetisk terapi (PEFM)

I Cochranebiblioteket finns fyra systematiska dversikter med anvéndning av denna
terapi vid muskuloskeletala sjukdomar. De baseras pa ett fital randomiserade
studier med litet antal patienter och med hog risk for bias. En studie (hog risk for
bias) rapporterade gynnsamma effekter vid frozen shoulder (Page, 2014), en annan
(mycket hog risk for bias) effekt vid kronisk nacksmirta (Kroeling, 2013). Ovriga
studier visade avsaknad av gynnsamma effekter eller var inkonklusiva.

Ett betydande antal studier av transkraniell elektromagnetisk terapi, ofta
pulserande, anvént vid en ldng rad psykiatriska tillstdnd och sjukdomar i centrala
nervsystemet har publicerats. Manga har visat gynnsamma effekter. Flera
psykiatriska riktlinjer har inkluderat transkraniell magnetbehandling som
behandling av depression i sina kliniska riktlinjer (t.ex. McClintock, 2018).

Magnetterapi (statisk)
NAFKAM sammanfattar kunskapsldget: Det har genomforts en del forskning om
magnetterapi men kvaliteten pd dokumentationen varierar och resultaten spretar.
National Center for Complementary and Integrative Health sammanfattar:
Forskningen stddjer inte anvidndningen av statiska magneter vid nidgon form av
smarta.

I Cochranedatabasen saknas systematiska oversikter av statisk magnetterapi.
Déremot finns oversikter over olika former av elektromagnetisk terapi. Pulserande
faltmagnetisk terapi redovisas ovan under separat rubrik.

Funktionell elektrisk stimulering (FES)

Systematiska Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for
Complementary and Integrative Health och 1 Cochranedatabasen.

Bioelektricitet

Systematiska Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for
Complementary and Integrative Health och i Cochranedatabasen.
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Mikrostrom

Systematiska Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for
Complementary and Integrative Health och 1 Cochranedatabasen.

Interferensstrom

Systematiska Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for
Complementary and Integrative Health och i Cochranedatabasen.
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3.3. Ljusterapi

Ljusterapi &r ett samlingsnamn for metoder dér vivnad bestrilas med olika typer av
ljus, med syfte att stimulera lakning. Till gruppen hor metoder som bland annat
light amplification by stimulated emission of radiation (laser), light emitting diod
(LED), ultrarétt- och infrarétt-ljus, samt solarier. Denna litteraturdversikt géiller
laserbehandling.

3.3.1. Material och metod

Professionella bibliotekarier sokte litteratur i databaserna Web of Science Core
Collection, CABI och PubMed (1980-2020) i augusti 2020. Nyckelorden var termer
som dog OR cat OR horse, AND veterinary medicine OR veterinary, AND therapy*
OR* treatment. Detta tillsammans med termer relaterade till ljusterapier, dvs
laser therapy,therapeutic laser,cold laser, low level laser, photobiomodulation och
light emitting diode. Inklusions- och exklusionskriterier samt granskningsprocess
var som tidigare beskrivits (se kapitel 2). Studier avseende laser utviarderades med
avseende pa studiedesign och kvalitet och klinisk relevans av en forfattare (DM).

3.3.2. Resultat

Totalt identifierades 2581 abstracts fran de tre elektroniska databaserna. Dubletter
avldgnades och abstracts bedomdes pa nytt med tillimpning av inklusionskriterier.
Totalt studerades 100 publikationer i detalj. Géllande laserbehandling av
muskuloskeletala systemet identifierades 50 abstracts, varav 28 hundstudier, 22
hést och inga studier pd katter. Gillande lasereffekter pd hud- och sédrlikning
identifierades 44 abstracts, varav 32 hundstudier, 12 hést och inga pa katt. Nar det
giller behandling av smirta med laser identifierades tre hund-, en katt- och sex
histstudier. Av 20 hundstudier géllande laserbehandling vid olika neurologiska
tillstdnd, uppfyllde 7 studier inklusionskriterierna. En héststudie identifierades,
men den uppfyllde inte inkluderingskriterierna. Total inkluderades 53 studier, 7
hundstudier och 11 héststudier for behandling av muskuloskeletala problem, 15
hundstudier och 8 histstudier for behandling av hud och sarldkning, 1 hund-, 1 katt-
och 5 histstudier for behandling av smarta, samt 6 hundstudier gidllande behandling
av olika neurologiska tillstdind (se Bilaga 4). Studierna som inte uppfyllde
inkluderingskriterier var fallrapporter (<5 fall), 6versiktsartiklar, metodartiklar eller
hade fototerapi som en del av en behandling, vilket omgjliggjorde utvirderingen av
fototerapi som ensam behandling.

Studiekvalitet

Generellt sett var kvaliteten pa studierna lag. Information om laserapplicering var
otillrdcklig eller saknades helt i ménga studier, kontrollgrupper saknades, eller
andra behandlingar administrerades tillsammans med ljusterapi.
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Kliniska indikationer

Laserbehandling anvédnds i en mingd olika tillimpningar inom veterindrmedicin,
inklusive muskuloskeletala tillstaind, hud- och sérldkning, neurologiska tillstand,
smadrta, stamcellsterapi och en miangd dvriga indikationer.

Muskuloskeletala problem

Intervention, kontroll och kliniska effekter

Fyra av hundstudierna var randomiserade, placebokontrollerade studier (RPCT).
En studie av laser for armbégsartrit indikerade forbéttring av subjektiva parametrar
och minskat behov av icke-steroida antiinflammatoriska likemedel, utviarderade av
hundégaren (Looney et al., 2018). Laserdosen baserades pé kroppsvikt. Tre studier
utviarderade anvindningen av laserbehandling hos hundar som genomgick tibial
plateau leveling osteotomi (TPLO) for kranial korsbandsskada. En preoperativ
behandling var lindrigt effektiv for att forbéttra postoperativt viktbarande,
utviarderad genom kraftmitning (Rogatko et al., 2016). En storre RPCT-studie
indikerade forbéttring av hilta via ett subjektivt podngsystem, men inga objektiva
metoder anviandes (Renwick et al., 2018). En studie av hundar som behandlats i atta
veckor efter TPLO anvédnde en kombination av subjektiva och objektiva matt.
Studien fann inga signifikanta skillnader mellan behandling och placebo, men
battre resultat for placebogruppen dn de behandlade hundarna vid flera tidpunkter
(Kennedy et al., 2018).

En forskningsstudie om osteogenes rapporterade positiva effekter av
laserbehandling pd benbildning och ldkningstid for osteotomi (Santiago et al.,
2012). Intressant nog utvirderade TPLO-studierna ocksa benlédkning och ingen av
dem visade en positiv effekt. En okontrollerad studie av laserbehandling for
osteomyelit, efter misslyckad behandling med antibiotika, indikerade ett positivt
resultat hos de flesta hundar, men langtidsuppfoljning gjordes inte (Wozniak et al.,
1997).

Sju av héststudierna var RPCT. Tva studier utviarderade koldioxidlaser vid akut
traumatisk artrit 1 kotleden. En studie, utan kontrollgrupp, jdmforde betametason
och hyaluronan med koldioxidlaser for akut traumatisk artrit, med en mer gynnsam
aterhdmtning i den laserbehandlade gruppen (Lindholm et al., 2002). En mindre
studie, som utvdrderade laserbehandling jamfort med en kontrollgrupp, visade inga
skillnader 1 subjektiv hdltbeddmning, objektiv rorelseanalys med accelerometri och
analys av inflammatoriska markorer i ledvétskan (Bergh et al., 2006).

Andra histstudier utvédrderade till stor del effekten av laser pa senor eller
ligamentskador. En klinisk studie av hédstar med ligament- eller senskador
indikerade minskat 6dem, minskad hélta och lesionsstorlek, men inga skillnader i
lakning uppticktes med objektiva ultraljudsutvirderingar (Zielinska et al., 2020).
En retrospektiv studie av ett stort antal histar med ytliga digitala bojsenskador
visade ingen fordel med laserbehandling jamfort med konservativ behandling (Marr
etal., 1993).

Andra studier utvdrderade penetrationsformagan eller termiska effekter av lasrar
pa hiastvivnad. En experimentell studie av koldioxidlaser visade 6kad hudperfusion
och temperatur hos behandlade héstar, dir de storsta fordndringarna sdgs hos histar
med klippt péls (Bergh et al., 2006). Det noterades dock inga temperatur- eller
perfusionsskillnader i djupare vdvnader. En annan studie av hogintensiva lasrar
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visade ocksa oOkad hudtemperatur, vilket beddmdes med en virmekamera
(Godlewska et al., 2020). En studie av néra-infrardda lasrar pa ytliga digitala
flexorsenor fran kadaver indikerade délig ljusgenomtrangning i vivnaden (Monici
et al., 2018).

Hud- och sarlikning

Intervention, kontroll och kliniska effekter

Tio av hundstudierna var randomiserade, placebokontrollerade studier (RPCT). De
flesta studier utvirderade sarldkning eller absorbans av laserenergi i vivnaden. Tre
vilkontrollerade blindade studier visade ingen effekt av laserbehandling pé
sarldkning 1 kirurgiskt skapade suturerade eller 6ppna sér (Gammel et al., 2018;
Kurach et al., 2015; Debraekt et al., 1991), medan en studie visade ndgot snabbare
lakningstid med forbéttrad drrbildning efter laserbehandling (Wardlaw et al., 2019).
En studie pé infekterade sar visade ingen effekt av laserbehandling (Bharti et al.,
2013), medan en annan som anvénde blatt ljus (av LED typ) visade forbéttring av
pyodermi hos hundar (Marchegianiet al., 2019). En studie av pododermatit visade
dock ingen effekt av laserbehandling (Stich et al., 2014).

Studier av laserpenetrering indikerade att om laserhuvudet har kontakt med
huden sé &r det battre ljuspenetration dn nér det appliceras utan kontakt (Kampa et
al., 2020). Andra saker som forbattrade ljusintringningen 1 vdvnader var
harklippning och ljusare hudfirg (Hochman-Elam et al., 2020). Den mesta
laserenergin visade sig absorberas av de ytliga vdvnaderna. Andra studier
inkluderade anvdndningen av laser for att behandla aurala hematom (Keerti et al.,
2016) och alopeci (Olivieri et al., 2014); dessa studier indikerade en positiv effekt,
men utformningen av studierna var inte optimal, vilket gor tolkningen av resultaten
tveksam.

Alla éatta héststudierna var RPCT, de flesta studerade antingen
viavnadspenetration av laserljuset eller sarldkning. Tva vilkontrollerade studier
visade ingen effekt av laser pa sarlikning (Kaneps et al., 1984; Petersen et al.,
1999), medan tvd indikerade en forbattrad sdrldkning i vdvnad 1 svalget (Gomez-
Villamandos et al., 1995) och granulationsvidvnad péd extremiteterna jamfort med
bandage eller liniment (Bader et al., 2011). En studie antydde att mycket hoga doser
laserenergi kan skada vdvnader (Bergh et al., 2007). Tre studier utvirderade
laserpenetration i vdvnader, dir den mesta laserenergin absorberades av mycket
ytliga vdvnader, i1 likhet med hundstudierna (Duesterdieck-Zellmer et al.,2016;
Ryan et al., 2007; Luna et al., 2020). Att klippa och rengdra huden forbattrade
penetrationen och en studie visade béttre penetration hos ljusa histar (Luna et al.,
2020), medan en annan visade ingen effekt av hudfarg (Ryan et al., 2007).

Smdrta

Intervention, kontroll och kliniska effekter

Vid behandling av smérta med laser identifierades tre studier pa hund, en pé katt
och sex pa hidst. Av dessa uppfyllde en hund-, en katt- och fem héststudier
inklusionskriterierna. En studie av hundar som genomgar behandling for smaérta
efter ovariehysterektomi med laserakupunktur antydde forbéttrad smartlindring
jamfort med meloxikam (Tomacheuski et al., 2020). En liknande studie av
smartlindring efter ovariehysterektomi utférdes ocksé pa katter (Nascimento et al.,
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2019). Aven om laserakupunktur och elektroakupunktur var likvirdiga vid
behandling av smérta, krivde bada behandlingarna mindre analgetika jamfort med
placebo. Tre hiaststudier utvdrderade laserbehandling for ryggsmartor. En studie
hade inga kontroller, sa inga slutsatser kunde dras om dess effekt (Martin et al.,
1987). De andra tvd indikerade positiva resultat vid anvidndning av laser for
behandling av ryggsmirtor (Haussler et al., 2020; Brevault et al., 2016). En
okontrollerad studie av laserbehandling for laminit indikerade en forbéttring, men
inga slutsatser kunde dras (Petermann et al., 2011). En annan laserstudie pa histar
som behandlats med epiduralbedévning tydde pa att laserbehandling forléngde
analgesin vid samtidig epiduralbedovning (Ghazaleh et al., 2018).

Neurologiska tillstiand

Intervention, kontroll och kliniska effekter

Av 20 studier av laserbehandling for neurologiska tillstind hos hund uppfyllde sex
inklusionskriterierna. Endast en av fyra studier av laser for postoperativ behandling
av intervertebral disksjukdom (Bruno et al., 2020; Bennaim et al., 2017; Williams
et al., 2011) visade en positiv effekt (Draper et al., 2012). Randomiserings-
forfarandet och dosen av laser som anvéndes i den studien var dock oklart. En annan
experimentell studie av ischiasnervskada indikerade en forbéttring av EMG-
aktivitet efter laserbehandling, men avsaknad av detaljbeskrivning forsvérar
tolkningen av fynden (Sharifi et al., 2005). En studie av laseranvindning vid
behandling av degenerativ myelopati saknade kontrollgrupp (jamforelse med en
historisk kontrollgrupp anvindes), hade andra faktorer som kan ha paverkat
resultaten, och laserdosen som anvéndes for att jamfora klass III och klass IV lasrar
var inte samma (Miller et al, 2020).

3.3.3. Diskussion och konklusion

Motstridiga studieresultat och oklar klinisk tillimpning forklaras av den stora
variationen av laserparametrar som anvands i studierna, sdsom vagliangd, laserklass,
dos och effekt, och laserbehandlingens frekvens och lingd. I méanga fall var
beskrivningen av behandlingen ofullstindig, till exempel vilken dos som anvénts.
Vissa gynnsamma effekter har rapporterats vid behandling med laser, men de
publicerade studierna har ocksa lag eller mattlig vetenskaplig kvalitet, vilket gor att
fler hogkvalitativa studier med bekréftande av positiva resultat behovs.

3.3.4. Humanmedicinska studier

Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for Complementary and
Integrative Health.

Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvidrdering (SBU) har
sammanstéllt en systematisk kunskapsoversikt over laserbehandling vid langvarig
nacksmirta (SBU 2014). Det finns vetenskapligt stod for att lageffektlaser kan ge
smirtlindring 1 2-6 ménader efter avslutad behandling. Inga allvarliga
komplikationer eller biverkningar har rapporterats.
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I Cochranedatabasen finns 45 systematiska Oversikter med kunskaps-
sammanstdllningar 6ver fototerapi. Merparten av dessa handlar om tillstind som
inte dr aktuella for denna KAVM-rapport, t ex gulsot hos nyfédda barn och
diabetesretinopati. Nagra av Cochranedversikterna ar dock relevanta:

o Trycksdr: Efter att ha sammanstéllt resultaten fran 7 randomiserade studier
med sammanlagt 403 deltagare drogs slutsatsen att det vetenskapliga
underlaget inte holl tillrdcklig kvalitet for att uttala sig om effekter eller
biverkningar (Chen 2014).

e Fotsdr vid diabetes: Atta randomiserade studier med sammanlagt 316
patienter identifierades (Wang 2017). Det fanns visst stod for att fototerapi
(oftast med laser) kunde minska sarstorlek och 6ka andelen sar som ldkte ut
helt. Studierna var dock oftast av 1&g vetenskaplig kvalitet.

e Hudsjukdomar: Inga publicerade randomiserade studier kunde identifieras.
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3.4. Manipulations- och mobiliseringsmetoder

Manuella terapier definieras som applicering av hdnderna pa kroppen med en
terapeutisk avsikt. Mobilisering av mjukvavnad fokuserar vanligtvis pa att aterstélla
fysiologisk rorelse mellan hud och underliggande fascia, ligament och
muskel/senstrukturer 1 syfte att minska smirta, 6ka vdvnadens tojbarhet och
forbéttra funktion. Ledmobilisering beskrivs som repetitiva ledrorelser i syfte att
aterstdlla normal ledrorlighet. Manipulation beskrivs vanligtvis som tilldmpning av
hoghastighetstryck med lag amplitud riktad mot ryggrad eller Gvriga leder.
Osteopatiska tekniker inkluderar en mingd olika diagnostiska och
behandlingsmetoder, inkluderande myofascial, vaskuldr, lymfatisk och neural
teknik. Syftet med denna systematiska dversyn dr att beskriva den litteratur som har
publicerats géllande mobilisering och manipulationsteknik hos hundar, katter och
héstar.

3.4.1. Material och metod

En systematisk granskningsprocess genomfordes enligt beskrivningen i Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) riktlinjer.
Professionella bibliotekarier utforde systematiska elektroniska databassdkningar i
Web of Science, CABI och PubMed i augusti 2020 Foljande sékord anvéndes 1
kombination: horse OR dog OR cat, AND veterinary medicine OR veterinary, AND
therap™ OR treatment®, AND mobilization OR manipulation OR chiropractic OR
osteopathy.

Artiklarna screenades for relevans av en enda forfattare (KH) och studier som
inte var relaterade till mobilisering eller manipulation av muskuloskeletala problem
uteslots. Nar mer dn en utfallsparameter var tillgdnglig valdes den mest kliniskt
relevanta parametern for analys. Inklusions- och exklusionskriterier var som
tidigare beskrivits (se kapitel 2).

3.4.2. Resultat

Totalt 5 529 abstracts identifierades via de tre kombinerade elektroniska databas-
sOkningarna. Efter borttagning av dubbletter screenades 883 poster avseende
relevans for granskningen. Efter screening av titel och abstract utvdrderades 149
publikationer som undersokte behandling av muskuloskeletala problem med
mobilisering eller manipulationsteknik. Det storsta antalet uteslutna artiklar
involverade grundldggande vetenskaplig forskning pd katter for att utforska
neurofysiologiska verkningsmekanismer for spinal manipulation (n = 40). Efter
avslutat urvalsforfarande baserat pa de faststdllda exklusionskriterierna beholls 15
artiklar varav 13 var héststudier och 2 var hundstudier. Majoriteten av
mobiliseringsstudierna var kohortbaserade (6 av 7) studiedesigner, dér tva studier
var retrospektiva och fyra prospektiva studier. Manipulationsstudierna var
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mestadels randomiserade, kontrollerade kliniska provningar (6 av 8). Uppgifterna
och referenser for de inkluderade studierna presenteras i bilaga 4, med beskrivning
av studierna och deras bedomda kvalitet.

Studiekvalitet

De inkluderade studiernas studiekvalitet bedomdes som 14g (n = 5), méttlig (n = 7)
och hog (n = 3). De tre osteopatistudierna hos histar bedomdes ha lag studiekvalitet
pa grund av deras retrospektiva design och beroende av ospecificerade
dgarfrigeformuldr som samlats in 6-18 manader efter behandlingen. De
randomiserade, kontrollerade kliniska provningarna som anvidnde objektiva
utviarderingsmetoder hade hogst kvalitet.

Ledmobilisering (foto: Anna Bergh).
Mobilisering

Kliniska indikationer

De tvd inkluderade hundstudierna involverade mobilisering av appendikuléra
(extremiteters) leder. Av dessa utvdrderade en studie patienter med stelhet i karpus,
armbége eller knd. Den andra var en experimentell studie som utvdrderade
effekterna av immobilisering av karpus och skuldra, med senare remobilisering.
Mobiliseringsstudier pd hdst inkluderade tre rapporter om osteopatisk behandling
av smdrta och stelhet i ryggraden. Specifika indikationer var ofta beteende- eller
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temperamentfordndringar, problem vid sadling och nedsatt ridbarhet.
Undersokningsfynden inkluderade oformaga att belasta alla fyra ben, okad
muskelspdnning eller muskelatrofi, och tecken pa bickenasymmetri. En
mobiliseringsstudie bedomde effekten av svansdragning hos hdstar med akut
ryggsmarta, med aktiva triggerpunkter lokaliserade till longissimus och
glutealmusklerna.

Interventioner och kontroller

I mobiliseringsstudierna for hund utforde dgaren passiv strackning i full flexion och
extension, och leden holls stilla i ytterlaget i 10 sekunder, med 10 repetitioner, tva
ganger dagligen 1 21 dagar. I den experimentella studien utfordes flexion av karpus
och kraniokaudal rorelse i leden, med 3 omgéangar 4 20 oscillationer, dagligen i 4
veckor.

De osteopatiska behandlingarna pa hist inkluderade anvéndning av intravends
sedering (82 % av fallen) och generell anestesi (17 % av fallen) vid ryggsmarta.
Antalet behandlingar med stdende sedering var i genomsnitt 6 behandlingar.
Cervikal mobilisering under anestesi involverade vanligtvis 1-2 behandlingar.
Rekommendationer efter behandling omfattade ofta stallvila och NSAID-
administrering i 3-5 dagar, med begrinsad ridning, samt rekommendationer om
arbete vid hand i 4-8 veckor innan atergang till fullt arbete efter 4-6 manader.

Svansdragning applicerades 1 linje med kruppans lutning, med tre repetitioner
och en kraft av 4,5 kg, under 20 sekunder, f6ljt av sldppning i 10 sekunder, inom
en enda behandlingssession. Kaudal viktforskjutning inducerades genom att
applicera en bakatriktad manuell kraft mot skulderpartiet till dess att hdsten holl
emot, dd motstandet holls kvar 1 5 sekunder.

Utvirderingssiditt

Effekten av mobilisering av hund bedomdes genom att mita passivt rorelseomfang
med en goniometer. Effekterna av experimentellt inducerad karpal immobilisering-
remobilisering méttes med manuell goniometri och analys av maximal flexion och
extension flexion under promenader.

De osteopatiska studierna anvinde dgarbedomningar av forbattrad nackrorlighet
och Overgripande prestanda, rapporterade 6-18 ménader efter behandlingen.
Agarrapporter om behandlingseffekt kombinerat med uppféljande fysiska
undersokningar och termografi anvidndes i1 en studie. Svaret pd behandlingen
beddmdes i denna vara for subjektivt och dtergang till vanligt ridet arbete anvédndes
for att avgora hur framgangsrik behandlingen var.

Studien som utvirderade effekten av kaudal viktforskjutning registrerade
fordndringar 1 ryggvinklar hos normala histar. Effekten av svansdragning vid
ryggsmairta méttes med algometri.

Klinisk effekt

Hos hundar 6kade dgarutford ledmobilisering ledrorligheten med 14,6°, visat i en
studie med mattlig studiekvalitet (Crook, 2007). En annan studie, med mattlig
studiekvalitet, av rorelse i1 karpus, efter immobilisering och remobilisering, gav
ocksa signifikanta okningar i ledrorlighet (Olson, 1987). Fordndringarna var
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emellertid inte Overensstimmande mellan de behandlade benen och de som
fungerade som kontroll.

En studie med lag kvalitet beskrev att behandling av axial smérta och stelhet
med hjilp av osteopatiska tekniker gav klinisk forbéttring, med 95 % av hidstarna
forbattrade inom 2 veckor efter behandlingen (Ahern, 1994). Ytterligare en studie,
med lag studiekvalitet, vilken baserat sina resultat pd dgarrapportering visade att
74 % av hidstarna blev helt dterstdllda och 26 % delvis aterstéllda efter 6 manader
(Pusey, 1995). I en annan studie, med l1ag studiekvalitet, rapporterades atergéng till
arbete vid 6-12 veckor hos 90 % av histarna (Colles, 2014). Lingre uppfoljning
(>12 ménader), baserat pd beddmning av ryttare, visade att 53 % av héstarna
fortsatte 1 normalt arbete, 31 % arbetade pa en ligre nivé och 16 % var oridbara.
Dessa forfattare foreslog att framgingen for behandlingen beror pé dgarens formaga
att aterfora hésten langsamt till arbetet, aterupprittade monster for normal funktion
med terapeutiska Ovningar eller rehabilitering och upprepad behandling med
manuella terapier.

Kaudal viktforskjutning hos héstar orsakade minskad lordos, rapporterades i en
studie med mattlig kvalitet (Taylor, 2019). En studie med mattlig kvalitet visade att
svansdragning inducerade signifikanta Okningar av mekaniska troskelvirden
(Long, 2020).

Manipulation

Kliniska indikationer

Studierna av spinalmanipulation pd hidst utviarderade framst fordndringar i
thorakolumbala nociceptiva troskelviarden (dvs. ryggsmérta) och samtidig
balstyvhet och 6kad muskelspinning. Experimentella studier av manipulation
innefattade High Velocity Low Amplitude (HVLA) behandling som applicerades
bilateralt om den thorakolumbala ryggraden for att undersdka fordndringar i
rorlighet.

Interventioner och kontroller

Frekvensen for HVLA-behandlingar varierade fran en enda session, till en gang
dagligen under 3 till 5 dagar for akut ryggsmaérta, och en géng i veckan i 3 veckor
for héstar med kronisk ryggsmarta eller stelhet.

Utvirderingssiitt

Utvérderingsmetoderna for haststudierna varierade kraftigt och inkluderade
forandringar 1 mekaniskt troskelvirde, och muskelspidnning, samt rorelseanalys.
Ytterligare métningar inkluderade visuella analoga skalor for bedomning av smérta
och ryggradsfunktion, palpatoriska tecken pé& ryggsmirta, bélstelhet och
ryggradsreflexer. Experimentella studier anviande maétt pa vertikal forskjutning av
balen, utdévad kraft och regional styvhet for att bedoma effekten av HVLA-
behandlingar. Majoriteten av manipulationsstudierna pd hést involverade be-
domning av fordndringar i utfallsparametrar omedelbart fore och efter behandling.
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Klinisk effekt

Baserat pé algometri for att miata mekaniskt troskelvirden 6kade dessa efter HVLA-
behandlingar jamfort med kontroller. Bland aktivt ridna héstar 6kade vérdena
signifikant med 27 % efter en HVLA-behandling en vecka efter behandling kontra
<1 % forandring inom bade aktiva och inaktiva kontrollgrupper (Sullivan, 2008,
hog studiekvalitet). Spinal manipulation applicerad varje vecka i tre veckor dkade
viardena jamfort med kontrollgruppens virden, visades i en studie med hog
studiekvalitet (Haussler et al., 2003). Alla fordandringar var dock inte signifikanta.
Hos héstar med akut ryggsmérta gav tre sessioner med HVLA ingen
behandlingseffekt, rapporterades frén en studie med 14g studiekvalitet (Haussler et
al., 2020).

Graden av muskelspanning, utvdrderat med en tryckmétare, minskade
signifikant efter en HVLA-behandling jdmfort med hos kontrollhdstar i en studie
med hog kvalitet (Wakeling, 2006). P4 samma sétt visade muskelaktivitet uppmaétt
med EMG en signifikant minskning med 21 = 7 % inom behandlingsgruppen,
jamfort med kontrollgruppen Och en studie med mattlig studiekvalitet visade att
efter en HVLA-behandling minskade sensitivitet (Acutt et al., 2019). I en studie
visade bedomning med visuell analog skala av svarighetsgrad i ryggsmaérta och
ryggradens funktion ingen signifikant behandlingseftekt (Haussler et al., 2020).

Hos aktivt ridna héstar 6kade ryggradens flexibilitet omedelbart efter HVLA-
behandling, jamfért med enbart mobilisering (Haussler et al., 2010, hog
studiekvalitet). Efter en vecka okade dock ryggradsmobilisering flexibiliteten
jamfort med efter HVLA-behandling. Efter tre veckor med HVLA -behandlingar
en gang i veckan okade flexibiliteten jaimfort med endast spinalmobilisering. Hos
histar med inducerad ryggsmirta okade flexibiliteten efter HVLA, jamfort med
kontrollgruppen (Haussler et al., 2007, mattlig studiekvalitet). Baserat pa spinal
kinematik fanns en liten okad rorlighet direkt efter spinal mobilisering men
minskade tre veckor senare, medan rotationssymmetrin av backenet forbattrades
och varade minst tre veckor. Hos histar med akut ryggsmaérta rapporterades sma
men signifikanta forbattringar av flexion av brdst och ldndrygg efter spinal
manipulation, men inga fordndringar i styvhet noterades (Gomez Alvarez et al.,
2008, mattlig studiekvalitet).

3.4.3. Diskussion och konklusion

Denna systematiska granskning visar att det finns en vixande mingd
dokumentation gillande mobilisering och manipulation hos héistar; dock finns det
fortfarande ett kritiskt underskott i publicerade kliniska prévningar pa hundar. Trots
en mangd granskningsartiklar av manuella terapier inom veterindrmedicin, finns
det en tydlig brist pa tillgédnglig primér forskning. Det &r ockséd forvdnande att det
finns s fa studier som har utvirderat effekterna av ledmobilisering eller
ledmanipulation inom de distala extremiteterna hos héstar, hundar och katter med
tanke pa den hoga forekomsten av ledsjukdom. En forklarande faktor kan vara
anviandningen av flera olika terapier i kombination for att hantera muskuloskeletala
storningar i veterindrmedicinsk klinik.
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Aven om mobilisering verkar vara limpligast for behandling av lokal ledstelhet,
har flera studier ocksd inkluderat ryggsmarta och okad muskelspdnning som
priméra kliniska indikationer.

P4 grund av mangfalden av inkluderade studier om mobilisering och
manipulation och de manga olika kliniska presentationerna av ledvérk och stelhet,
ar det svart att sammanfatta informationen till kliniskt anvindbara rekommenda-
tioner.

Studier som anvént dgarundersdkningar fOr att rapportera svar pa terapi har
generellt en ladg studiekvalitet. Algometri anvindes i1 flera histstudier for att
uppticka forindringar i mekaniskt troskelvirde. Aven om det inte finns
vildefinierade normalvérden, s anses métningar inom samma individ vara relativt
tillforlitliga. Overlag sé #r standardisering av utvirderingstekniker och kvantitativ
och kvalitativ podngséttning fortfarande i tidigt utvecklingsstadium.

Majoriteten av studierna rapporterade positiva eller fordelaktiga effekter av
muskuloskeletal mobilisering och manipulation enligt de beskrivna teknikerna;
emellertid inkluderade endast 47 % (7 av 15) av studierna kontrollgrupper.
Resterande 53 % (8 av 15) var kohortstudier som rapporterade forandringar fore
och efter behandling hos enskilda patienter ofta utan langsiktig uppf6ljning. I tva
mobiliseringsstudier pa hund finns det laga till mattliga beldgg for att repetitiv,
cyklisk ledrorelse forbattrar den passiva rorelsen. De osteopatiska studierna hos
hist inkluderade sedering eller generell anestesi, vilket begriansar eventuella direkta
jamforelser med andra studier av spinalmobilisering som inte anvénde
beddvningsmedel. Dessutom rapporterade dessa studier inte tydligt om héstar som
behandlats under sedering reagerade annorlunda eller béttre dn héistar som
behandlats under narkos.

I histstudier 6kade mekaniska troskelvirden i1 thorakolumbalregionen vilket
tyder pd en kliniskt signifikant forbéttring. Dock saknas information om ldngsiktig
uppfoljning i dessa tre studier. I en studie av manipulation gjordes uppf6ljning tre
veckor efter behandlingen och de flesta av de rapporterade positiva kliniska
effekterna som sags en timme efter behandlingen hade da forsvunnit. Hos ridna
histar var en behandling med HVLA effektivare (27 %) for att minska smérta efter
sju dagar dn massageterapi (12 %) eller 7 dagars oral fenylbutazon. Men hos héstar
1 aktiv tdvling, som visade tecken pa akut ryggsmirta, sigs inga signifikanta
skillnader 1 muskelspidnning och stelhet. Anekdotiskt verkar det ocksd som att
ryggradsmanipulation hos héstar dr mer effektivt for behandling av kronisk
ryggsmirta och stelhet, jamfort med akuta smértsyndrom. Liknande fynd
rapporteras i systematiska granskningar av spinalmobilisering och manipulation for
behandling av nack- eller ryggsmarta hos manniskor.

Begrdinsningar

Den primédra utmaningen for denna systematiska dversyn dr den stora variationen 1
indikationer, tillimpade tekniker, behandlingsprotokoll och utfallsparametrar
mellan studierna, vilket forhindrade en meningsfull tolkning av den Gvergripande
kliniska effekten av mobilisering och manipulation hos héstar, hundar och katter.
Det ér ofta svart, eller inte kliniskt anvéndbart, att kategorisera manuella terapier 1
"stretchovningar" kontra "mobiliserings"-procedurer eftersom behandlingarna
vanligtvis dr daligt beskrivna och det kan finnas en stor Gverlappning i de tilldmpade
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teknikerna. Darfor dr det troligt att vissa studier som av andra kan ses som
utviardering av "mobilisering" av forfattaren bedomdes falla mer 1 kategorin
"stretching" och dérfor inte inkluderades i denna systematiska granskning.

Slutsatser

Det finns stod 1 studier av lag till mattlig kvalitet for att olika typer av mobilisering
eller manipulation kan minska smarta, stelhet och muskelspdnning. Dock ar
studierna mycket heterogena vad géller interventioner, dosering, behandlingstid,
utvirderingsmetoder och uppfoljning. Darfor &r det svart att dra slutsatser om
metodernas terapeutiska effekter. Framtida studier méste uppritta kvantitativa och
kvalitativa metoder for att specifikt utvirdera effekterna av mobilisering och
manipulation, inforliva adekvata kontrollgrupper, omfatta 1&ngsiktig uppfoljning
och inkludera objektiva utvdrderingsmetoder.

3.4.4 Humanmedicinska studier

Kiropraktik, manipulation och mobilisering

I Sverige ar kiropraktor ett legitimationsyrke sedan 1999. Detta hindrar inte att det
vetenskapliga underlaget dr omstritt.

NAFKAM hénvisar till att kiropraktor dr skyddad yrkestitel i Norge och kan
darfor metoden inte anses tillhora den alternativa eller komplementédra medicinen.
P& motsvarande sétt framhaller National Center for Complementary and Integrative
Health att kiropraktor dr legitimationsyrke i USA varfor man inte tar upp den i sin
KAM-databas.

I Cochranedatabasen finns en Oversikt av 12 randomiserade studier av
kiropraktorbehandling med sammanlagt 2887 patienter med kronisk lindryggs-
smarta (Rubinstein, 2011a). Det fanns signifikanta smirtlindrande korttidseffekter.
Déremot saknades gynnsamma effekter pa medellang och lang sikt.

I en motsvarande oversikt 6ver kiropraktorbehandling vid akut 1Andryggssmaérta
(20 randomiserade studier med sammanlagt 2674 patienter) kunde nagra skillnader
gentemot andra behandlingar inte dokumenteras (Rubinstein, 2012).

Ytterligare en Cochraneanalys, delvis 0&verlappande med de nidmnda
oversikterna, sammanstillde resultat fran 26 randomiserade studier 6ver effekterna
av mobilisering och flera olika typer av ryggradsmanipulation pd sammanlagt 6070
patienter med kronisk landryggssmérta (Rubinstein, 2011b). Nér analyserna
begrinsades till studier av hog vetenskaplig kvalitet sags inga kliniskt relevanta
skillnader jdmfort med andra typer av behandling.

Osteopati

NAFKAM har gjort upprepade sammanstéllningar av det vetenskapliga underlaget

for osteopatisk behandling. Kortfattat &r NAFKAM:s slutsatser:

* Osteopatiska manipulationstekniker kan vara till hjélp vid ldndryggssmaértor.

* Osteopati kan hjdlpa vid smirtor, inklusive biackensmirtor, under och efter
graviditet.

* Osteopati kan lindra symtom vid urinvégsinfektion.
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* Vid kroniska nacksmirtor kan osteopati lindra symtomen men har ingen
sdkerstélld effekt pa funktion (bl.a. rorlighet).

I USA é&r osteopat ett legitimationsyrke, varfor National Center for
Complementary and Integrative Health inte tar upp denna terapiform i sin KAM-
databas.

High Velocity Low Amplitude (HVLA)-manipulation

Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for Complementary and
Integrative Health. I Cochranedatabasen finns en &dldre systematisk oversikt om
HVLA-manipulation av ryggraden vid dysmenorré (2 randomiserade studier)
(Proctor, 2006). Ingen gynnsam effekt kunde dokumenteras.
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3.5. Mjukdelsbehandling (Massage och Stretching)

Mjukdelsmobilisering &r ett sammanfattande begrepp for olika manuella massage-
och stretching-tekniker applicerade i syfte att dka cirkulation och elasticitet i
vavnader, lindra muskelspénningar, smirta och stress samt 6ka vilbefinnande.

3.5.1. Material och metod

Professionella bibliotekarier sokte litteratur i databaserna Web of Science Core
Collection, CABI och PubMed (1980-2020) 1 augusti 2020. Nyckelorden var termer
som var relevanta for hund ELLER katt ELLER hidst, OCH veterindrmedicin
ELLER veterindr, OCH terapi* ELLER behandling*. Dessa s6kord kombinerades
med sokord for de olika metoderna d.v.s. dog OR cat OR horse, AND vetenrinary
medicine OR veterinary, AND therapy®* OR* treatment. Samt termer relaterade till
mjukdelsbehandling, dvs massage, stretch, myofascial, release, soft tissue
mobilization, shiatsu, trigger point, reflexology, tactile therapy, massager machine,
and massage gun. Inklusions- och exklusionskriterier samt granskningsprocess var
som tidigare beskrivits (se kapitel 2). En forfattare (HH) utférde urval och
granskning av artiklarna.

3.5.2. Resultat

I den forsta fasen av urvalsprocessen, identifieringssteget, gav litteratursokningen
totalt 1189 referenser. Dubbletter och studier som inte motsvarade
inklusionskriterierna uteslots 1 detta skede, vilket resulterade 1 25 studier. Detta
resulterade i att sammanlagt 11 publikationer ingick i den slutliga analysen (se
Bilaga 6).

. vl

Mjukdelsmobilisering (foto: Anna Bergh).
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Mjukdelsmobilisering (massage/stretching)

Elva artiklar inkluderades; nio studier pa hést (Normando et al., 2007; Birt et al.,
2017; Kowalick et al., 2017; McBride et al., 2004; Kedzierski et al., 2017; Sullivan
et al., 2008; Hill et al., 2017; Rose et al., 2009; Badenhorst et al., 2017), och tva pa
hund (Crook et al., 2007; Huneycutt & Davis, 2015) (Bilaga 6).

Studiekvalitet

Det fanns tre randomiserade kontrollerade kliniska studier, tvd med maéttlig (Birt et
al.,2015; Kowalik et al., 2017) och en med 14g studiekvalitet (Kedziers et al., 2017).
Det fanns tva kliniska studier med randomiserad cross-over design (Hill et al., 2010;
Huneycutt & Davis, 2015) med 1dg, respektive méttlig studiekvalitet. Tv4 kliniska
kontrollerade studier med lag studiekvalitet (Normando et al., 2007; Rose et al.,
2009) identifierades. Tre studier var kliniska studier utan kontroll, en hade mattlig
(Crook et al., 2007) och tva hade lag studiekvalitet (Badenhorst et al., 2007;
McBride et al., 2004).

Inga av studierna anvénde blindade utvarderare. Dessutom ndmns inte statistisk
effektberdkning i ndgon av artiklarna. I de flesta randomiserade studier beskrivs
inte randomiseringsprocessen. Inga av studierna rapporterar hur manga djur som
inte fullfoljt studien, forutom en, dér paverkan pa resultatet kan anses som stort pga.
f4 inkluderade djur (Crook et al., 2007). Generellt finns begridnsade beskrivningar
av de inkluderade djurens hilsostatus. Darmed kan det ha forekommit fler
inverkande faktorer i dessa studier. Till exempel i McBride et al. (2004) kan
bristande diagnostisering ha pédverkat resultaten. Exempel pa en annan typ av
inverkande faktorer dr avsaknad av information om annan behandling eller traning
under uppfoljningstiden pa sju dagar efter en enda massagebehandling, eller
anvindandet av friska djur for att studera effekten av behandling mot smérta
(Sullivan et al., 2008).

Kliniska indikatorer

Dessa innefattade pulsfrekvens (Normando et al., 2007; Brit et al., 2017; Kowalick
et al., 2017), hudtemperatur och beteende (Brit et al., 2017), stressreducering
(McBride et al., 2004; Kedzierski et al., 2017), nociceptivt troskelviarde (Sullivan
et al., 2008), rorelseomfang (Rose et al., 2009; Crook et al., 2007), steglangd (Rose
etal., 2009 Hill et al., 2010), blodets kreatininfosfokinas-niva (Huneycutt & Davis,
2015) och prestation (Badenhorst et al., 2017).

Interventioner och kontroller

Olika typer av massage anvindes i alla 11 studier. En “grooming” typ av
fingertoppsmassage anvindes pa vissa delar av ryggen, med friska individer som
kontrollgrupp (Normando et al., 2007). En specifik metod med intermittent tryck
utvérderades i en randomiserad kontrollstudie (Brit et al., 2017). Effleurage pd smi
omraden av djuret vid ett tillfdlle studerades i en prospektiv kohortstudie (McBride
et al., 2004). Friktion, petrissage, skakningar och tapotoment jimfordes med
randomiserade kontrollgrupper som fick andra typer av behandlingar (Kedzierski
etal., 2017). Effleurage och petrissage pa bal och proximala delar av extremiteterna
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undersoktes i studie med icke-randomiserade kontrollgrupper (Sullivan et al.,
2008). Ytterligare en studie undersokte effekten av friktion, petrissage, skakningar,
tapotoment, i en randomiserad kontrollstudie (Kowalick et al., 2017). Effleurage
och knadning av djurets bakdel undersoktes i en randomiserad cross-over
placebokontrollerad studie (Hill et al., 2010). Svensk massage (strykningar,
knédande, stretching) studerades i prospektiv kohortstudie (Badenhorst et al.,
2017).

Effekten av stretching undersoktes i en prospektiv kohortstudie (Crook et al.,
2007), samt i en icke-randomiserad kontrollerad studie (Rose et al., 2009).

Kliniska effekter

Alla utom tvéd av de 11 studierna rapporterade att massage hade en viss positiv
effekt. En studie rapporterar inga signifikanta resultat, men noterar att daglig
streching kan orsaka biverkningar i form av 6mhet (Hill et al., 2010). I en annan
studie var forvéntningen att massagen skulle sdnka hjértfrekvensen hos djur med
stereotypt beteende, men resultatet visade motsatsen (Normando et al., 2007).

3.5.3. Diskussion och konklusion

I flera artiklar anvindes oklara definitioner och terminologi for typ av massage. Till
exempel klassificeras massage i nagra artiklar som sjukgymnastik (fysioterapi) och
vice versa, vilket inte dr 1dmpligt, d4 massage bara ér en av terapimetoderna som
kan anvindas som en del av sjukgymnastikbehandlingar. Dessutom, i vissa artiklar,
inkluderas lugnande ”grooming” eller ’krafsande” rorelser som massage. Detta kan
vara forvirrande for ldsaren, och sérskild forsiktighet bor iakttas nédr det géller
terminologin relaterad till dessa metoder i alla framtida rapporter. Typ av massage
bor vara klart definierad for att ldsaren ska kunna tolka resultaten av studien
tillforlitligt.

Det fanns 11 artiklar inkluderade i granskningen av mjukdelsmobilisering. Med
tanke pé de olika teknikerna som anvénds 1 studierna och det faktum att ménga av
artiklarna har 1ag studiekvalitet, ir det vetenskapliga underlaget varken starkt eller
overtygande. Dessutom &r utvirderingssitten som anvints mycket olika.
Randomiserade kontrollerade och blindade provningar behovs for att f& mer
forstdelse for effekterna av mjukdelssmobiliseringstekniker pd sdvil friska som
sjuka/skadade djur.

Konklusion

For de behandlingsmetoder som granskats dr det klart att evidensméngden ar
mycket begriansad. Kvaliteten pa studierna varierar mycket, 6verlag har studierna
lag studiekvalitet, behandlingsprotokoll och utvirderingsmetoder skiljer sig
ndmnbart. Detta gor att resultaten inte &r jamforbara, vilket forsvéarar tolkningen
och den kliniska anvidndningen. Mjukdelsbehandling dr en ytterst allmédnt anvind
metod bland djurhdlsopersonal och KAVM-utdvare, men det vetenskapliga
underlaget dr sndvt och varierande. Saledes behdvs mer forskning med mer
enhetliga parameterval, béttre studieuppldgg och tydligare beskrivning av
desamma.
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3.5.4. Humanmedicinska studier

Massage

NAFKAM har sammanfattat ett mycket stort antal studier och 6versikter pd en rad
olika indikationer. National Center for Complementary and Integrative Health har
sammanfattat underlaget betriffande ett fital indikationer och di nétt snarlika
slutsatser som NAFKAM. Hér refereras NAFKAM:s slutsatser for sédana
indikationer som mdjligen kan vara av relevans for djursjukvérden.

Fibromyalgi: Minskade smaértor, mindre angest och depression, forbattrad
livskvalitet. Inget ndimns om det vetenskapliga underlagets kvalitet.

Léndryggssmdrtor: Svagt vetenskapligt underlag for gynnsamma effekter. De
effekter som observerats dr kortvariga. Inget nidmns om det vetenskapliga
underlagets kvalitet.

Yrsel orsakad av nackryggsbesvdr: Viss typ av massage (Tuina) har mgjligen
gynnsamma effekter men det vetenskapliga underlaget har metodologiska brister.

Forstoppning: Mojligen gynnsam effekt vid kronisk forstoppning men studierna
har haft metodologiska svagheter.

Mjélkstockning: Det vetenskapliga underlaget dr alltfor heterogent for att ge
underlag for slutsatser.

Atproblem _hos prematura barn: Minskade episoder av krikningar och
hulkningar och minskad miangd mat som kréks upp. Kliniskt signifikant gynnsam
paverkan pa viktokning, sdrskilt hos de barn som har lagst fodelsevikt. Studierna
har metodologiska svagheter.

Forlossningssmdrtor: Massage kan ge smartlindring men paverkar dnda inte
anviandningen av smirtstillande likemedel 1 ndmnvérd utstrackning. Reservation
for metodologiska svagheter i det vetenskapliga underlaget.

Bristningar _och klipp vid forlossning: Massage av mellangarden fore
forlossningen ger minskad forekomst av bristningar och klipp och mindre smérta 1
mellangarden efter forlossning. Mojligen reduceras risken for analinkontinens
nagot. Inget ndimns om det vetenskapliga underlagets kvalitet.

Smdrtor och dngest efter operation: Betydande effekt pa postoperativa smértor
men inte pa fruktan och oro. Lag kvalitet i dessa studier. Efter hjartoperation har
massage gynnsamma effekter som tilldgg till smartstillande medicinering; hir
ndmns inget om det vetenskapliga underlagets kvalitet.

Cancer: Det finns ingen vetenskaplig dokumentation som talar for att massage
kan forhindra eller bromsa cancertillvixt. Mgjligen kortvariga smartlindrande
effekter (1ag studiekvalitet) och é&ngestddmpande effekter (lag studiekvalitet).
Troligen ingen effekt pa illamaende och krékningar. Inga effekter pa livskvalitet
och vilbefinnande men mojligen bidttre sOmnkvalitet. Spretande resultat
betridffande cancerrelaterad trotthet.
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Stretching
Systematiska &versikter saknas hos NAFKAM och National Center for
Complementary and Integrative Health och 1 Cochranedatabasen.

Stretching (foto: Anna Bergh).
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3.6. Ovriga metoder

Syftet var att identifiera och kategorisera den vetenskapliga dokumentationen
gillande klinisk effekt av for ett urval av KAVM metoder (hos hund, katt och hist)
som inte tillhor ovanstdende metodgrupper. De valda terapierna var antroposofisk
medicin, aromaterapi, bioresonans, “body work”, kolloidalt silver, kristallterapi,
distanshealing, helande beroring, infraljud, guldterapi, homeopati, jonterapi,
iridologi, kinesiologi, iglar, mesoterapi, lerterapi, naprapati, neuralterapi,
musikterapi, terapeutisk berdring, vibrationsterapi, reflexologi och zonterapi.

3.6.1. Material och metod

Professionella bibliotekarier gjorde sokningar i Web of Science Core Collection,
CABI och PubMed (1980-2020) 1 augusti 2020. Sokorden var termer som é&r
relevanta for hund ELLER katt ELLER hist, OCH veterinirmedicin ELLER
veterindr, OCH terapi * ELLER behandling *. Dessa sokord kombinerades med
sOkord for de olika metoderna, dvs dog OR cat OR horse, AND veterinary medicine
OR veterinary, AND therap* OR treatment®, AND anthroposophic medicine OR
aroma therap* OR bioresonance therap* OR Body work OR Colloidal silver OR
Crystal therap* OR Distance healing OR Healing touch OR infrasound therap* OR
Iridology OR Iontherap* OR ion therap* OR gold therap* OR Homeopathy OR
Kinesiology OR Leaches OR leeches OR Mesotherap* OR Mud OR Naprapath*
OR Neural therapy* OR Sound/therapy OR sound therap* OR Sound/therapeutic
use OR therapeutic touch OR Vibration/therapeutic use OR Zone therap* OR
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reflexolog*. Artiklarna screenades for relevans av en forfattare (ABe). Inklusions-
och exklusionskriterier samt granskningsprocess var som tidigare beskrivits (se
kapitel 2).

3.6.2. Resultat

Totalt 1222 abstracts identifierades via de tre kombinerade elektroniska data-
bassokningarna. Efter avldgsnande av dubbletter, fanns 982 abstract som kunde
tdnkas vara relevanta for granskningen. En stor del av dessa uteslots, dd de inte
matchade satta inklusions- och exklusionskriterier, t.ex. genom att vara publicerade
i konferenssammandrag eller kapitel i ldrobocker. Efter denna andra screening
aterfanns totalt 114 artiklar, vilka undersokte behandlingen av en enda indikation
med ndgon av de aktuella metoderna. Efter en tredje avstdmning mot inklusions-
och exklusionskriterier aterstod 42 artiklar for totalt nio terapier: aromaterapi (4),
guldterapi (7), homeopati (15), iglar (1), mesoterapi (2), lerterapi (1), neuralterapi
(2), musikterapi (1), och vibrationsterapi (9). For foljande 15 metoder aterfanns
inga artiklar som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna: antroposofisk
medicin, bioresonans, ’body work™, kollodialt silver, kristallterapi, distanshealing,
helande beréring, infraljud, jonterapi, iridologi, kinesiologi, naprapati, terapeutisk
berdring, vacuumterapi, och reflexologi/zonterapi. En sammanstillning av de
inkluderade artiklarna presenteras i bilaga 7.

Totalt beskrev dessa 42 publikationer behandling for 23 olika indikationer, med
flest studier géllande behandling av osteoartrit (6), stress (5), dermatit (3) och
ryggsmadrta (3). Det fanns fyra publikationer géllande katt, 19 hast och 22 hund
(ndgra publikationer géllde bade katt och hund). Den vanligast studerade
indikationen for katt var behandling av malignitet med guld nano-rods som belyses
med ljus. Den vanligast studerade indikationen for hund var osteoartrit behandlad
med guldterapi (4) och med homeopati (2) och atopisk dermatit med homeopati (2),
ryggsmarta behandlad med mesoterapi (2) och neuralterapi (1). For hést var de
studerade indikationerna stressreducering med aromaterapi (3), musikterapi (1),
olika typer av hélta behandlat med vibrationsterapi (1) samt iglar (1). Det fanns
ocksa publikationer om friska histar dar olika fysiologiska variabler sdsom
bentithet, rorelseomfing, och paverkan pa blodvariabler studerades. Uppgifterna
for de inkluderade studierna presenteras i bilaga 7, med beskrivning av studierna
och deras bedomda kvalitet.

Aromaterapi

Fyra randomiserade kontrollerade studier (RCTs) med totalt 24 histar och 5 hundar
identifierades.

Studiekvalitet

Tre studier bedomdes ha lag till mattlig studiekvalitet och en studie bedomdes ha
lag kvalitet. Den huvudsakliga anledningen till 14g gradering av den vetenskapliga
kvalitén var litet antal studerade djur.
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Kliniska indikationer

I alla 4 studier utviarderades eventuell stressreducerande effekt av aromaterapi hos
annars friska héstar och hundar.

Interventioner och kontroller

I de 3 héststudierna studerades luft berikad med lavendelolja eller luft med
kamomillolja. Kontrollgrupperna fick enbart fuktad luft utan tillsats. I hundstudien
jamfordes lavendelolja med koksaltldsning applicerad pa bada ytterdronen.

Kliniska effekter

I en héststudie (Baldwin & Chea, 2018), med lag studiekvalitet, rapporterades
signifikanta effekter av aromaterapi med lavendelolja péd hjartfrekvensvariabilitet
(avspeglar aktivitet i det autonoma nervsystemet) och detsamma observerades i en
histstudie med 14g till mattlig studiekvalitet (Ferguson et al., 2013). I den tredje
histstudien (mattlig studiekvalitet) observerades ingen skillnad 1 hjartverksamhet,
men en sdnkning 1 kortisolnivéer (Heitman et al., 2017). Hundstudien rapporterade
inkonklusiva resultat (Komiya et al., 2009).

Guldterapi

Sju studier identifierades. Av dessa var 4 RCTs med totalt 218 hundar. I tre
fallserier beskrevs effekterna av guldterapi hos sammanlagt 30 hundar och 8 katter.
Vi fann inga héststudier.

Studiekvalitet
Av de 4 randomiserade provningarna graderades tvd ha méttlig till hog

studiekvalitet, en mattlig och en 14g kvalitet. Fallserierna bedomdes ha lag (1 studie)
respektive lag till méttlig studiekvalitet (2 studier).

Kliniska indikationer

I de 4 RCTs undersoktes effekter av implantat av guldkulor och guldtradar vid
osteoartrit hos hundar. Tva fallserier gillde behandling av juvertumorer hos hundar
och katter och en fallserie beskrev effekterna vid epilepsi hos hundar.

Interventioner och kontroller

I de fyra RCTs jamfordes implantation av guldpérlor eller guldtrddar i anslutning
till hoftleden med kontrollgrupper med enbart nalméarken i1 huden. I tva fallserier
hade nanostavar av guld inplanterats i juvertumorer fére behandling med fototermi
med diodlaser (utan kontroller). En fallstudie beskrev effekterna av implantation av
guldtradar pa akupunkturpunkter (utan kontroller) vid epilepsi.

Kliniska effekter

Tva RCTs (med lag till mattlig studiekvalitet) visade pa forbéttrad mobilitet och
smértreduktion jamfort med kontrollgrupperna (Jeger et al., 2006; Jeger et al.,
2007). I de tvd andra randomiserade provningarna (bdda med mattlig till hog
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studiekvalitet) fanns inga signifikanta skillnader (Hielm- Bjorkman et al., 2001;
Bolliger et al., 2002). De bada fallstudierna géllande juvertumorer (1ag till mattlig
studiekvalitet) rapporterade tumorregression (Ali et al., 2015; Abdoon et al., 2016).
I epilepsifallstudien (lag studiekvalitet) sdgs ingen skillnad i EEG-aktivitet, men
hundigarna rapporterade reducerad anfallsfrekvens och styrka (Goiz-Marquez et
al., 2008).

Homeopati

Femton publikationer identifierades, varav sju var RCTs med totalt 213 hundar och
40 katter. Fem fallserier och en fallkontroll studie involverade totalt 67 héstar, 15
katter och 63 hundar. Tva prospektiva studier involverade 68 hundar och 33 hundar
vardera.

Studiekvalitet

Av sju RCTs hade en studie hog kvalitet, tvd mattlig till hog studiekvalitet, tre
méttlig och en ladg studiekvalitet. Av de atta fallserierapporterna,
fallkontrollstudien, och de prospektiva studierna bedomdes tva ha lag till mattlig
studiekvalitet och sex ha lag studiekvalitet. Den frimsta orsaken till graderingen av
studiekvalitet var det begrinsade antalet individer. En annan faktor var bristen pa
kontroller samt en hog risk for icke behandlingsrelaterade faktorer som péaverkade
resultaten.

Kliniska indikationer

15 publikationer beskrev anvdndningen vid 13 typer av indikationer. En hundstudie
vardera undersokte effekten pa tidig hjartsvikt, pseudodriktighet, rddsla for
fyrverkerier, babesios, oral papillomatos och nedsatt immunsystem. Tva studier
undersokte osteoartrit respektive atopisk dermatit. En kattstudie vardera undersokte
eosinofilt granulomkomplex och hypertyreoidism. En héststudie vardera
undersokte stereotypt beteende, hilta och fang.

Interventioner och kontroller

I hundstudierna undersoktes den hypotensiva effekten av homeopati pa
asymptomatisk hjértsvikt, ddr hundarna behandlades med Crataegus oxyacantha,
Crataegus MT eller hydroalkoholldsning (kontroll). Vid pseudograviditet anviandes
Thuja occidentalis, Urtica urens eller naloxon (kontrollgrupp). Vid behandling av
hundars ridsla for fyrverkerier anvindes potentierat homeopatiskt medel, baserat
pa fosfor, rododendron, borax, theridion och kamomilla och en kontrollbehandling
bestdende av vatten och 20 % alkohol. Babesios behandlades med C. horridus eller
diminazinaceturat (kontroll). I studien om oral papillomatos anvindes Sulphur,
Thuja, Graphites och Psorinum och kontrollen utgjordes av destillerat vatten. Vid
problem 1 immunsystemet anvéndes en basdiet med en ytterligare dos homeopatisk
16sning (Echinacea angustifolia, Aconitum napellus, Veratrum album, Pyrogenium,
Calcarea carbonica och Ignatia amara) och kontroller fick endast basdieten.
Hundarna med osteoartrit behandlades med Zeel ad us.vet och placebo
(laktoskapsel) och som aktiv kontroll karprofen. Hundarna med atopisk dermatit
behandlades med Adrisin.
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Kattstudien gillande eosinofilt granulomkomplex behandlade med ormmedicin
Lachesis, Crotalus cascavella, Crotalus horridus, Cenchris contortrix, Elaps
corallinus, Naja, eller Vipera. Studien av hypertyreoidism anvéinde sarkod
tyroidinum och ett lampligt individualiserat simillimum.

Haststudien om stereotypt beteende anvédnde Ignatia och/eller Gelsenium,
Stramonium, Fosfor, Nux vomica, Pulsatilla, Hypericum, Lycopodium, Argentum
nitricum, Staphysagria, Arsenicum album, Lachesis och Thuya occidentalis. Den
om hilta anvdnde hyaluronsyra (kontroll) och Zeel ad us.vet. Studien om fang
behandlade med Aconitum, Apis, Arnica, Belladonna, Bryonia och Nux vomica.

Kliniska effekter

I hundstudierna baseras foljande resultat pd studier med maéttlig till hog
studiekvalitet: Studien om oral papillomatos visade en signifikant minskning av
orala lesioner jamfort med placebobehandlad grupp (Raj et al., 2020).

Foljande resultat frdn hundstudier baseras pd studier med l4g till maéttlig
studiekvalitet: Hundstudien som undersokte den hypotensiva effekten av
homeopati pa tidig (steg 2 B) hjértsvikt visade ingen signifikant skillnad mellan
grupperna, utvirderat med EKG, blodanalys, och systoliskt blodtryck (Balbueno et
al., 2020). Studien om pseudograviditet rapporterade signifikant farre symtom vid
klinisk undersokning av juver i behandlade grupper jaimfort med kontrollgruppen
(Beceriklisoy et al., 2008). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de hundar
som behandlats for rddsla vid fyrverkerier och kontroll, baserat pa dgarens
beddomning av frekvens av och styrka i stressat beteende (Mills, 2008). RCT-studien
vid osteoartrit (Hielm Bjorkman et al., 2009) visade att tre av de sex variablerna
(rorlighet, tva kraftmdtningsvariabler, dgarbedomning samt tvd VAS) visade en
signifikant skillnad, ndr man dndrat till dikotomt svar pa "forbéttrad" eller "inte
forbéttrad", mellan behandlingsgruppen och placebogruppen (lag till mattlig
studiekvalitet).

Foljande resultat baseras pa studier med lag studiekvalitet: Studien om babesios
pd hund visade ingen skillnad mellan grupperna, utvdrderat med klinisk
undersokning, och blodprov (Chaudhury & Varshney, 2007). Studien om
stimulering av immunsystemet rapporterade att antalet lymfocyter var storre i
behandlingsgruppen dag 30 och 45 i experimentet (Marchiori et al., 2019). De tvé
hundstudierna om atopisk dermatit (Hill et al., 2009; Boehm, 2020, liksom en om
osteoartrit (Neumann et al., 2011), visade ingen signifikant skillnad mellan
grupperna, utvdrderat med hudskala, samt klinisk undersékning och
hiltbedomning.

Kattstudierna som undersokte effekten pd eosinofilt granulomkomplex (moder-
at till 1ag studiekvalitet, utvarderat med klinisk undersdkning) och hypertyreos (hog
studiekvalitet, utviarderat med T4 virden, vikt och hjartfrekvens), rapporterade
ingen signifikant skillnad (Aboutboule, 2009; Bodey et al., 2017).

En histstudie (Yaramis, et al., 2016) visade, enligt dgarrapporter, en minskning
av stereotypt beteende (lag studiekvalitet). Studien om hélta (Faulstich 2006) visade
en minskning av hélta baserat pa klinisk undersokning (lag till mattlig
studiekvalitet). Den om fang (Cayado Robledo, 2016) visade en klinisk forbéttring
vid klinisk undersokning (lag studiekvalitet).
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Iglar
En retrospektiv kohortstudie med 57 héstar identifierades.

Studiekvalitet

Publikationen hade l4g studiekvalitet p4 grund av dess studiedesign med brist pa
kontrollgrupp och risk for icke behandlingsrelaterade faktorer som paverkat
resultatet.

Klinisk indikation, intervention och kontroll

Studien beskrev behandlingen med 117 igel-applikationer (med olika
behandlingsprotokoll), hos 57 héstar med fing. En Obel-skala utvirderade
effektiviteten av behandlingen och det fanns ingen kontrollgrupp.

Kliniska effekter

Totalt 84 % av héstarna uppvisade klinisk forbéttring efter behandling 1 denna
studie med lag studiekvalitet (Rasch, 2010).

Lerterapi
En fallstudie med 10 friska héastar identifierades.

Studiekvalitet

Publikationen hade 1&g studiekvalitet pd grund av dess studiedesign med brist pa
kontrollgrupp, begrénsat antal deltagare och hog risk for icke behandlingsrelaterade
faktorer som kunde paverka resultatet.

Klinisk indikation, intervention och kontroll

Metoden anvéndes hos héstar for att forbéttra leders flexibilitet och rorelse. Hastar
behandlades med lera frdn Heviz Lake tio ganger, tvd ganger dagligen 1 fem dagar.
Fore och efter experimentet och atta veckor darefter uppméttes den genomsnittliga
stegldngden. Dessutom registrerades det lingsta avstandet mellan platsen for bak-
och framhoven under skritt och trav, samt maximal rorlighet i knd-, has- och
kotleder. Den maximala ledrorligheten méttes med en gradskiva. Det fanns inga
kontroller.

Kliniska effekter

Forfattarna rapporterar att lerbehandlingen frdn Heviz Lake hade en positiv och
ihdllande effekt pa lederna och ledrorligheten (1&g studiekvalitet) (Bartos et al.,
2009).

Musikterapi
En RCT med 60 histar identifierades.
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Studiekvalitet

Studiens studiekvalitet var 14g pa grund av studiens design, och hog risk for icke
behandlingsrelaterade faktorer som kunde paverka resultatet.

Kliniska indikationer, dosering och resultatvariabler

Metoden anvéndes hos hdstar for att minska stress. Studien beskrev behandlingen 1
fem olika grupper med musik under 1 timme om dagen, musik under 3 timmar om
dagen, massage dagen fore ett lopp och daglig massage under tévlingssdsongens 6
manader, och en kontrollgrupp. Effekten av behandlingen bedémdes genom att
registrera héstarnas hjartfrekvens och hjartfrekvensvariation.
Kortisolkoncentrationer mattes fore och efter traningspass. Officiellt handikapp och
framgang under tavlingssdsongen betraktades som prestandavariabler.

Kliniska effekter

Studien (Kedzierski et al., 2017) rapporterade att musik under 3 timmar om dagen
hade mer positiva effekter pd histarnas emotionella tillstdnd dn musik under en
timme (14g studiekvalitet).

Mesoterapi

En RCT med 15 hundar och en retrospektiv kohortstudie med 20 hundar
identifierades.

Studiekvalitet

RCT-studien bedomdes ha en maéttlig studiekvalitet och den retrospektiva studien
hade hog risk pd grund av studiens design och det l4ga antalet deltagare.

Kliniska indikationer
Metoden anvéndes hos hundar for att behandla kronisk ryggsmarta.

Interventioner och kontroller

RCT-studien beskrev behandlingen med kontroll- (n = 5) och behandlingsgrupp (n
= 10). En kombination av lidokain, dexametason och tiokolikosid administrerades
till behandlingsgruppen tillsammans med en 70-dagars behandling med placebo,
administrerad som om den var karprofen. Karprofen administrerades till
kontrollgruppen i 70 dagar i en dos anpassad till vikt. P4 dag 0 administrerades
ocksa en intradermal injektion av Ringerlaktat. Utvirdering skedde fore
behandling, efter 15 dagar och efter 1, 2, 3, 4 och 5 manader. Den retrospektiva
studien anvinde dels en kombination av lidokain, dexametason och tiokolkikosid,
och som jamforelse samma kombination plus Traumeel LT.

Kliniska effekter

Vid jimforelse av resultat i RCT-studien (maéttlig studiekvalitet) hittades inga
skillnader initialt mellan grupperna utvirderat med Canine Brief Pain Inventory och
Hudson Visual Analogue Scale (Alves et al., 2018). Skillnader observerades forst
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efter upphord karprofenbehandling av kontrollgruppen: for Pain Interference Score
och Pain Severity Score, sdgs 1 behandlingsgruppen generellt bittre resultat. Inga
signifikanta skillnader registrerades med Hudson Visual Analogue Scale. Nér det
géller den retrospektiva studien, med mattlig till hog studiekvalitet, observerades
inga skillnader mellan grupperna (Alves et al., 2021).

Neuralterapi
Tva fallstudier med respektive 18 hundar och 60 héstar identifierades.

Studiekvalitet

Risken for bias bedomdes vara hog pa grund av studiernas design (fallstudier) och
frdnvaro av kontrollgrupper.

Kliniska indikationer

Metoden anvindes for atopisk dermatit hos 18 hundar och {6r sméartsyndrom i l4nd-
och hoftregionen hos 60 histar.

Interventioner och kontroller

Hundarna behandlades med neuralterapi, genom att injicera en intravends dos av
en 0,7 % prokainldsning, foljt av 10 till 25 intradermala injektioner av samma
16sning. Hundarna fick 6-13 behandlingsomgangar under behandlingsperioden.
Histarna behandlades med en 1 % l6sning utan tillsatser for varje punkt, vanligtvis
infiltrerades 8 till 14 segment symmetriskt lings ryggraden. Denna infiltration
upprepades var tredje dag, 4 till 5 gdnger. Det fanns inga kontroller.

Kliniska effekter

I hundstudien var reduktionen av klada statistiskt signifikant, utvirderat med tva
skalor: visuell analoga skala och ’the canine atopic dermatitis extent and severity
index” (Bravo- Monsalvo et al., 2008). Histstudien gillande smértsyndrom i ldnd-
och hoftregionen rapporterade att 51 av 60 héstar behandlades, 45 av dessa
genomgick klinisk undersokning efter behandling. Sju av dem anvéndes inte ldngre
for tavling, for fyra histar var tiden efter behandling for kort. Av de aterstdende 34
histarna kunde 26 ridas framgangsrikt och vann flera lopp genom aren, och étta
histar aterhdmtade sig inte (Eisenmenger et al., 1989). Bada studierna hade lag
studiekvalitet.

Vibrationsbehandling

Fem RCT:er med 79 friska hastar, 3 fallstudier med 25 héstar och 1 fallstudie med
10 hundar identifierades.

Studiekvalitet

RCT-studiernas studiekvalitet bedomdes vara méttlig. Fallstudierna beddmdes ha
en lag till méttlig studiekvalitet.
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Kliniska indikationer

I en fallstudie behandlades histar med kronisk hélta, de aterstiende studierna
undersokte olika fysiologiska effekter av helkroppsvibration (WBV) pa friska
histar. En fallstudie undersokte fysiologiska forandringar hos friska hundar.

Interventioner och kontrolle

I fallstudien pa héstar med kronisk hilta stod héstarna pd en vibrationsplatta 30
minuter om dagen, fem dagar i veckan i 60 dagar, och det fanns ingen
kontrollgrupp. De sju studierna pé friska hastar hade behandlingar som varierade
frdn 10 min vibration (15-25 HZ) till 45 min fem dagar i veckan (30 Hz). Studien
pa hundar anvinde WBV med dagliga sessioner med 30 Hz, i fem minuter, {oljt av
50 Hz i1 fem minuter och slutligen 30 Hz under fem minuter, under 5 dagar. Tre
studier, en RCT och en fallstudie, hade en kontrollgrupp; de andra studierna
rapporterade forandringar fore och efter behandlingen.

Klinisk effekt

I fallstudien pa histar med kronisk hilta (Halsberghe, 2017) sdgs ingen signifikant
skillnad 1 hélta efter WBV (lag till mattlig studiekvalitet). De 7 studierna pa friska
histar, som anvidnde nagra av foljande bedomningsvariablar: rontgenbilder som
miter benmineralinnehall och laboratorieblodanalys av olika blodvariabler, visade
en minskning av gamma-glutamyltransferas (Hyatt et al., 2017), serumkortisol och
kreatinkinasvirden (Carstanjen et al., 2013) och inga signifikanta fordndringar i de
andra registrerade variablerna (mattlig studiekvalitet) (Buchner et al., 2017; Hulak
et al.,, 2017; Maher et al., 2017; Nowlin et al., 2018) and a possible effect on
movement (Mackechnie-Guire et al., 2018). Studien pd hundar (Santos et al., 2017)
rapporterade att behandlingen inte orsakade negativa effekter géllande hematologi
och serumbiokemi hos vuxna friska hundar (méttlig studiekvalitet).

3.6.3. Diskussion och konklusion

Denna systematiska granskning visar att det finns en stor mdngd publikationer om
dessa olika KAVM-terapier. Den absoluta majoriteten av dessa publikationer ar
dock metod- eller dversiktsartiklar. Séledes finns det, for de flesta i gruppen
”ovriga” terapier, fa eller inga vetenskapliga artiklar som beskriver den kliniska
effekten for en typ av indikation och pa djurslaget katt, hund eller hést.

Enbart 9 av 24 terapier hade vetenskaplig dokumentation som uppfyllde
inklusionskriterierna, trots att kriterierna var breda. Majoriteten av de publikationer
som motte inklusionskriterierna hade en vetenskaplig dokumentation med
otillrdcklig kvalitet, vilket gor det svart att dra slutsatser om respektive terapis
effekt. Resultaten indikerar att de inkluderade terapierna anvinds vid en mangd
olika indikationer. Vissa terapier behandlar djur med en specifik patologi, fraimst
hudsjukdom, malignitet, smérta och hilta. Andra syftar till att paverka beteende
eller ha specifik fysiologisk effekt, som att paverka bentéthet.

Trots den begridnsade miangden vetenskapliga publikationer identifierades nagra
studier med en hogre studiekvalitet, vilket innebar ett forskningsresultat som kan
betraktas som mer tillforlitligt Gver tid. Tvd RCTs gillande implantation av guld 1
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akupunkturpunkter runt hoftleder hos hundar med osteoartrit visade ingen
signifikant skillnad i hundens rorelse (en studie anvinde kinetisk och kinematisk
analys), funktion i hoftled och tecken pa smérta. Detta dr 1 dverensstimmelse med
resultaten fran en tidigare litteraturdversikt med 3 RCTs, 3 retrospektiva och fem
fallstudier (Diesenroth et al., 2013). Dér dras slutsatsen att fall- och retrospektiva
studier visade terapeutisk framgéng, medan de tre blindade studierna inte visade
nigra signifikanta skillnader, och att den enda RCT-studien med objektiv
utviardering av behandlingseffekten visade inga signifikanta skillnader mellan
behandlings- och kontrollgrupper.

Detsamma giller den studie, med mattlig studiekvalitet, av homeopatisk
hypotensiv behandling hos hundar med lindrigt hjartfel, utvdrderad med
ekokardiogram, laboratorieblodtester, och métning av systoliskt blodtryck. Dér
visade resultaten ingen skillnad mellan behandlad och kontrollgrupp. En RCT
gillande artrosbehandling av hund uppvisade en skillnad, d& man é&ndrade
svarsalternativen till 'férbattrad’ eller 'inte forbattrad', 1 tre av de sex variablerna
(veterindrbedomd rorlighet, tvd kraftplatta-variabler, ett dgarbedomt kroniskt
smartindex och smérta och rorelse visuellt analoga skalor). Slutligen visade studien
pa katter med hypertyreoidism inga signifikanta fordndringar 1 T4-nivaer, vikt och
hjartfrekvens. Dessa resultat stods av en tidigare publicerad litteraturdversikt om
homeopati, vilken utesluter generaliserade slutsatser om effekten av ett visst
homeopatiskt likemedel eller effekten av individualiserad homeopatisk
intervention pa ett givet medicinskt tillstdnd hos djur (Mathie & Clausen, 2014).
Dessutom drar en senare metanalys av nio homeopatistudier (med I&g
studiekvalitet) och tvd studier (med hogre studiekvalitet) slutsatsen att det finns
mycket begridnsade bevis for att klinisk intervention hos djur med homeopatiska
ladkemedel kan sdrskiljas fran motsvarande intervention med placebo (Mathie &
Clausen, 2015).

De flesta studier av vibrationsterapi undersokte behandlingens fysiologiska
effekt pa friska hdstar. Dessa studier hade lag till méttlig studiekvalitet och visade
ingen pdverkan pé bentéthet, muskelaktivitet eller ledrorlighet och steglingd. Dessa
resultat dr delvis motstridiga till de fran humansidan dir det finns indikationer pa
att vibrationsbehandling ger en o©kad bentdthet (Cerciello et al.,, 2016).
Omfattningen och kvalitén pd den vetenskapliga dokumentationen for Gvriga
terapier var saddan att det inte gar att dra nigra slutsatser gillande metodernas
effektivitet vid behandling av aktuella djurslag och indikationer.

For samtliga de nio terapier dir vi kunde identifiera publicerade studier fanns
enstaka rapporter om gynnsamma effekter, &tminstone i nagot eller nagra
avseenden. Genomgéende var dock det vetenskapliga underlaget otillrdackligt for att
dokumentera en sédkerstélld effekt. Studier av hog kvalitet saknades och ofta fanns
andra studier som motsade de gynnsamma resultaten. D& det vetenskapliga
underlaget ar bristfalligt bdde for djur- och humanstudier bor inte nagon av
metoderna 1 denna litteratursammanstillning inkorporeras 1 konventionell
veterindrmedicin, forrin ytterligare studier undersokt dess kliniska effekt.
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Begrdnsningar
Professionella bibliotekarier utforde litteratursokningen och sdkorden valdes efter

en initial litteratursokning. Att lagga till sokorden lera och hirudoterapi skulle ha
kunnat resultera i ytterligare publikationer for metoderna lerterapi respektive iglar.

Slutsatser

P& grund av fa antal studier, fi studerade djur, avsaknaden av kontrollgrupper, den
1 Ovrigt laga metodologiska kvaliteten pé flera av studierna och férekomsten av fler
artiklar 1 de ldgre nivderna av evidenspyramiden, krdvs mer forskning for att
sdkerstilla de potentiella terapeutiska effekterna av dessa terapier. Denna
systematiska Oversikt av “Ovriga” komplementdra och alternativa terapier for
hundar, katter och hastar har visat pé stora kunskapsluckor och att kvaliteten pa de
studier som publicerats dr otillricklig som grund for att inkludera nagon av
terapierna i den konventionella djurhélsovérden.

3.6.4. Humanmedicinska studier

Aromaterapi

Det norska NAFKAM fann 7 Oversikter av aromaterapi i den vetenskapliga
litteraturen. Vid foljande tillstand kunde inga gynnsamma effekter visas eller var
studierna otillrdckliga for att tillita slutsatser: demens och agitation hos dementa
personer, brinnskador, smirta och angest vid forlossning, illamaende och
krakningar och sémnproblem. Aromaterapi kunde mdjligen reducera oro 1 vintrum
inom hélso- och sjukvard, men fler studier beddmdes behovas for att sékerstilla
denna slutsats. Snarlika slutsatser har dragits av National Center for
Complementary and Integrative Health, medan Oversikter saknas 1
Cochranedatabasen.

Guldterapi

Slutsatsen av en Cochranedversikt var att guldpreparat i injektionsform har
gynnsamma effekter pd ledsvullnad och sénka vid reumatoid artrit bade kort- och
langsiktigt. Biverkningar ar dock relativt vanliga. Guldpreparat har tidigare funnits
pa den svenska marknaden for humanbruk i1 den reguljdra hélso- och sjukvarden
men samtliga preparat har numera avregistrerats.

Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for Complementary and
Integrative Health.

Homeopati

Tre Overgripande slutsatser frin National Center for Complementary and
Integrative Health:
e Manga studier har utvdrderat olika homeopatiska produkter for diverse
tillstind men det finns firre studier av deras sékerhet.
e Det finns foga vetenskapligt stod for homeopati som effektiv behandling for
nagot specifikt tillstdnd.
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e Négra av de produkter som marknadsfors som homeopatiska innehéller
betydande mingder av aktiva substanser och kan ge biverkningar eller
lakemedelsinteraktioner.

I Cochranedatabasen finns systematiska oversikter av homeopati vid demens,
kronisk astma, irritabel tarm, ADHD, som forebyggande mot luftvigsinfektioner
hos barn, virmevallningar, igdngséttande av forlossning, och biverkningar vid
cancerbehandling. Med ett undantag drar fOrfattarna slutsatsen att det saknas
vetenskapligt stod for gynnsamma effekter. Undantaget géiller stralinducerad
dermatit och stomatit under cancerbehandling — hér ar slutsatsen att det finns
prelimindra gynnsamma resultat men att resultaten behover bekrdftas i andra
studier.

Iglar och Lerterapi

Oversikter saknas hos NAFKAM, National Center for Complementary and
Integrative Health och i Cochranedatabasen.

Musikterapi

I Cochranedatabasen finns en dldre oversikt 6ver ljudterapi vid tinnitus. Forfattarna
konkluderar att det saknades vetenskapligt for att behandlingen ar bittre dn vanliga
horselhjilpmedel (Clark 1997). Oversikter saknas hos NAFKAM och National
Center for Complementary and Integrative Health.

Musikterapi rekommenderas numera i nationella riktlinjer for personer med
schizofreni som har kvarstdende psykotiska symtom (Socialstyrelsen 2021). For
personer med demens bedoms det vetenskapliga underlaget for musikterapi vara
svagt och 1 riktlinjerna sdgs att metoden kan anvéndas, dock med tdmligen 1&g
prioritet (Socialstyrelsen 2021).

Mesoterapi

Oversikter saknas hos NAFKAM {Nasjonalt forskningscenter innen
komplementar og alternativ medisin, National Center for Complementary and
Integrative Health och 1 Cochranedatabasen.

Neuralterapi

Oversikter saknas hos National Center for Complementary and Integrative Health
och 1 Cochranedatabasen. NAFKAM anger dock att metoden dr omstridd, att det
saknas vetenskapligt underlag for gynnsamma effekter och allmént att det finns risk
for biverkningar vid injektion av lokalbeddvningsmedel.

Vibrationsbehandling

Oversikter saknas hos NAFKAM, National Center for Complementary and
Integrative Health och 1 Cochranedatabasen.
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Humanmedicinska studier i gruppen “ovriga metoder”, utan publikationer
inkluderade i sammanstillningen (djurstudier har sokts med inte kunnat
identifieras).

Bioresonans

NAFKAM konkluderar att det inte finns solid vetenskaplig dokumentation for att
bioresonans kan uppticka sjukdom eller behandlingsbehov eller anvindas som
behandlingsmetod. Oversikter saknas hos National Center for Complementary and
Integrative Health och 1 Cochranedatabasen.

Jonterapi

Oversikter saknas hos NAFKAM, National Center for Complementary and
Integrative Health och i Cochranedatabasen.

Kinesiologi

NAFKAM gjorde 2020 en genomgéang av den vetenskapliga litteraturen. Man
konkluderade att det saknades vetenskapligt stod for att avgéra om behandlingen
var verksam eller inte. For kinesiologi som diagnosmetod fanns visst vetenskapligt
stod for att terapin inte &r till nytta. Systematiska oversikter saknas hos National
Center for Complementary and Integrative Health och i Cochranedatabasen.

Naprapati

I Sverige dr naprapat ett legitimationsyrke som star under IVO:s tillsyn. Efter en
litteratursokning som NAFKAM gjorde 2020 drogs slutsatsen att naprapati saknar
tillracklig vetenskaplig dokumentation for att avgdra om metoden ér verksam eller
inte. Systematiska oversikter saknas hos National Center for Complementary and
Integrative Health och 1 Cochranedatabasen.

Vakuumterapi

I Cochranedatabasen finns systematiska dversikter dver studier av vakuumterapi
(ocksa kallad negativtryckterapi) for att paskynda ldkning av olika typer av sar.
Enligt forfattarna finns visst stod for gynnsamma effekter vid behandling av fotsér
hos patienter med diabetes (Gibson 2019), samtidigt som det finns visst stod for att
terapin inte ar béttre dn standardbehandling av Oppna traumatiska sar (Liu 2018).
Det saknas tillrackligt vetenskapligt stod for vakuumterapi som behandling av
bensér (Iheozor-Ejiofor 2018), trycksar (Dunville 2015a) och brannsar (Dumville
2015b). Oversikter saknas hos NAFKAM och National Center for Complementary
and Integrative Health.

Terapeutisk beroring (therapeutic touch)

Oversikter saknas hos NAFKAM, National Center for Complementary and
Integrative Health och 1 Cochranedatabasen.
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Zonterapi/reflexologi

Slutsatser frdn tre anvdndningsomraden redovisas av National Center for
Complementary and Integrative Health:

e [ en studie av reflexologi hos kvinnor med avancerad brdstcancer sigs
gynnsamma effekter pé ett fatal symptom som andfdddhet men inte pé andra
symtom som illamaende och smairta.

e Begrinsat vetenskapligt stod for att reflexologi minskar brannande och
stickande symptom vid multipel skleros men otillrickligt stod for effekter
vid andra MS-symtom.

o Alltfor svagt vetenskapligt stod for gynnsamma effekter vid irritabel kolon.

I Cochranedatasen finns flera systematiska oversikter av zonterapi vid olika
tillstind. For varje tillstdnd har man funnit bara ndgon enstaka liten studie av lag
kvalitet (eller ingen studie alls). Hos NAFKAM saknas oversikt.
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4. Diskussion - generell

Hur definieras omradet KAVM? Och vilka metoder borde ingd i en systematisk
litteraturoversikt om KAVM-metoder? Redan i borjan av detta arbete vicktes dessa
frdgor och olika definitioner samt begrinsningar diskuterades. Sa bestdmdes att
arbetet skulle innebdra en systematisk litteraturdversikt gillande den idag
existerande vetenskapliga dokumentationen av en méngd olika metoder. Dessa
metoder skulle vara sidana som rutinméssigt inte anvands inom den konventionella
veterindrmedicinen, samt som hittills ansetts ha begransad eller ingen vetenskaplig
dokumentation av klinisk effekt, eller ha vetenskaplig dokumentation som visat att
metoden ifrdga dr verkningslds. De inkluderade publikationerna skulle ocksé vara
begrinsade till att gidlla behandling av en typ av indikation och for djurslagen hund,
katt och hést. Detta innebdr en gransdragning som kan diskuteras, dels for att flera
av de inkluderade metoderna i viss min redan anvdnds inom konventionell
djurhdlsovard, dels for att de anvédnds dn mer frekvent pd méinniska. Men det dr en
gransdragning som inkluderar mer &n den exkluderar och dérfor genererar mer
information. Vi har siledes valt att inkludera metoder ldngs en hel graskala; fran
metoder som ansetts ha viss dokumentation om klinisk effekt, via de som ansetts
ha en vialdokumenterad verkningsmekanism och dér effekt visats pa andra djurslag,
och till de som troligen aldrig kommer att kunna inkorporeras i konventionell
djurhdlsovard da de i flertal studier visat sig verkningsldsa. Med detta arbetssétt har
vi kunnat samla befintlig vetenskaplig dokumentation om ett flertal metoder, samt
kunnat urskilja metoder med potential for kommande forskningsstudier. Metoder
som i framtiden eventuellt kan inkorporeras i konventionell djurhdlsovard - om de
visar sig ha klinisk effekt for avsedd indikation.

Baserat pd internationella studier ar det viktigt att djurhilsovardspersonal har en
allmén kunskap om KAVM-metoder for att kunna svara pa fragor frin det 6kande
antalet intresserade djurdgare. Deltagarna i Memon & Sprunger (2011) uppgav att
allménhetens stora intresse gor det nddvindigt for veterindrstudenter att vara insatta
inom dmnet KAVM och didrmed beredda att svara pa djurdgarnas frdgor. Detta
skulle kunna underldttas av att inkludera basal information om KAVM i
veterindrmedicinsk grundutbildning, baserad pé vetenskaplig dokumentation, lik
den som denna litteraturdversikt genererat. Oavsett veterindrens instdllning till
KAVM ir det bra att vid behov kunna diskutera metodernas eventuella for- och
nackdelar med djurdgaren. Annars finns en risk att djurdgarna véljer att anvinda
KAVM utan att beritta for sin veterindr vilket kan resultera i svarigheter att bedéma
resultat av konventionella veterindrmedicinska interventioner (Eisenberg et al.,
2001). Det finns séledes ett behov av ett oberoende informationsmaterial angédende
den vetenskapliga dokumentationen for KAVM-terapier.
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Det finns manga aktorer inom omrddet KAVM; djuret som inte har nigon
mojlighet att paverka den behandling det utsétts for, djurdgaren som bor kunna lita
pa diagnosstillande och att den behandling hen betalar for verkligen ger avsedd
effekt, samhillet vars huvuduppgift ar att varna smitt- och djurskydd, och KAVM-
terapeuten som vérnar sin yrkesutovning. Djurhdlsopersonal, som enligt lag ska
arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, kan stillas infor ett dilemma om
djurdgaren foreslar en KAVM-behandling. Ska hen indirekt medverka till att djuret
behandlas med en KAVM-behandling, utan dokumentation om dess effekt, for att
ha kontroll over att djuret inte undanhélls behandling med dokumenterad effekt?
Bor remitterande ske till KAVM-terapeut oavsett vilken metod som kommer att
anvindas? Hur rimmar detta med kravet att arbeta enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet? Ur djurskydds- och lagstiftningsaspekt dr det ocksé viktigt att definiera
vad “’icke obetydligt lidande” innebér och vilka metoder inom KAVM som riskerar
att fororsaka detta. Denna definition &r idag otydlig. Det har dock varit utanfor
ramen fOr detta arbete att ta stillning till grad av lidande.

Resultatet av denna systematiska granskning av KAVM-litteratur visar att det
finns en stor méngd publikationer, avseende ett brett utbud av diverse KAVM-
metoder, tillgdngliga via databassokningar. Den absoluta majoriteten av dessa
publikationer ar dock metod- eller dversiktsartiklar. Séledes finns det, for de flesta
metoder fa, och for nagra metoder inga, vetenskapliga artiklar som ger tydligt stod
for kliniska effekter vid behandling av en enskild indikation hos djurslagen katt,
hund eller hist. Av de publikationer som uppfyllde inklusionskriterierna bedomdes
risken for bias (risk for systematiska fel, vilket indikerar studiens kvalitet), som hog
1 majoriteten av studierna.

Det finns sannolikt flera troliga anledningar till studiernas mattliga till hoga risk
for systematiska fel ddr smé studiepopulationer med oklart eller skevt urval ér en
killa. Ett litet antal studerade individer medfor ocksd sdmre statistisk styrka att
kunna uttala sig om effekterna d&ven om de finns. De ingdende studierna hade olika
syften och design, dér de flesta rapporterade observerade effekter utan att jamfora
med effekter frdn en kontrollgrupp. Slutsatser frin denna typ av studier innebér
dérmed en 6kad risk for att andra faktorer &n de man avsett att studera har paverkat
resultaten (sd kallad confounding). Aven bristande klassifikation av djurens
tillstand kan bidra till de systematiska felen. I observationsstudier ar det svart att
korrigera for skillnader mellan djuren som &r av mojlig relevans for resultaten men
som inte registrerats i studien. En stor andel av observationsstudierna ar ocksa av
fore-efter-typ, vilket gor resultaten svartolkade. Till problemen med denna
studiedesign hor att manga tillstdnd ar sjdlvldkande, att manga sjukdomar gar i skov
och att djurdgaren soker terapeut nidr symtomen &dr som mest uttalade. De
inkluderade randomiserade kontrollerade studierna (RCT, dér aktiv behandling
jamforts med annan behandling eller ingen behandling och dér djuren lottas till
respektive grupp) innebdr med automatik en jdmnare férdelning av individerna i de
olika grupperna och dessa resultat far ddrmed en storre grad av tillforlitlighet.
Likvil ar resultat fran observationsstudier och dven sma samt vilgjorda studier av
intresse, framfor allt nér deras oberoende resultat gar at samma hall som resultat
frdn RCT-studier. Dessa kan ddrmed bidra till 6kad kunskap och konklusion om
evidensgrad.
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Den aktuella systematiska litteraturstudien omfattar en tidsperiod pa 40 ar. Vid
bedomning av de ingdende studierna forekommer for vissa metoder fler RCT-
studier, ett storre antal djur involverade samt fler “blindade” utvirderare under den
senare delen av perioden, vilket kan tyda pa en forbattring av hur studier utformas.
Dock ar ett intryck att studier fran den tidigare delen av perioden ofta gav mycket
detaljerad information om studieprotokoll.

Véra systematiska oversikter har identifierat flera luckor i den vetenskapliga
dokumentationen. Till foljd av detta har flera fragor viackts som t.ex. varfor ar den
vetenskapliga dokumentationen bristféllig, och ibland t.o.m. saknas? Varfor har de
rapporterade studierna utforts med sa fa djur; varfor ar de flesta studierna av typen
observationsstudier utan kontrollgrupper? Det finns sannolikt ménga svar pa
frdgorna. Till exempel kan avsaknad av finansiering och begrdnsad erfarenhet av
att bedriva forskning inom KAVM-samhdllet vara en starkt bidragande orsak. En
annan forklaring kan vara en l1ag efterfrdgan pa vetenskapliga bevis pa effektivitet,
eftersom fi4 av KAVM-kunderna efterfrigar vetenskaplig dokumentation. Aven
bland KVAM-utovare kan efterfragan pa vetenskaplig dokumentation vara svag;
branschen kan dndd vara framgangsrik, och eventuella negativa resultat fran
vetenskapliga studier skulle kunna riskera att metoder maste sovras bort. Vidare
kan det finnas en skepsis inom KAVM-omradet mot konventionell medicin och
séttet att genomfora vetenskapliga studier. En ytterligare forklaring kan vara att det
inte anses mojligt att bedriva forskning pga metodens egenskaper. Detta hivdas ofta
for de metoder som bygger pa en forklaringsmodell som dr annorlunda &n de som
anvinds 1 konventionell medicin. Som ett exempel har denna fraga diskuterats
géllande homeopati (Hills et al., 2009; Mathie & Clausen, 2014). Dir diskuteras
bland annat svarigheterna att bedriva randomiserade kontrollstudier nér
individualiserad homeopatisk behandling studeras, eller att den kliniska effekten
inte kan mitas med konventionella resultatmatt. Den senare forklaringen bemots
dock med att effekten av all behandling som har ett definierat resultat, och mal att
stimulera ldkning efter sjukdom och skada, bér kunna utvirderas objektivt.

Resultaten av denna systematiska Oversyn visar ocksd att de inkluderade
metoderna anvédnds vid en mingd olika indikationer. Vissa terapier tillimpas pa
djur med en specifik sjukdom, frdmst hudsjukdom, smérta och hélta. Andra syftar
till att paverka beteende eller ge definierade fysiologiska effekter, som att dka
innehallet av mineral i1 skelettet. Det dr mojligt att vissa indikationer, for vilka
konventionell veterinirmedicin erbjuder en omfattande behandling eller
rekommendationer om fordndringar i djurets skotsel och traning, oftare behandlas
med KAVM. Eller att effekten av ett homeopatiskt medel vid juverinflammation
atfoljs av rekommendationen att mjélka ur juvret oftare - vilket 1 sig ger en positiv
effekt. Som ett exempel betraktas ryggsmairtor hos héstar ofta som svéra att
behandla (Chan et al., 2001), vilket kan gora veterindrer som ofta behandlar
ryggsmadrtor mer bendgna att prova KAVM som ett komplement till konventionell
veterindrmedicin (Bergenstrahle & Nielsen, 2016). Nagot som talar for detta dr en
studie av Knight (2011) som visar att akupunktur och kiropraktik for sporthistar
erbjuds vanligtvis vid ryggsmaérta framfor allt ndr hastdgare har ett intresse for
KAVM. Vidare har veterindrkliniker historiskt ofta drivits av att uppfylla
djurdgares krav pa typ av behandlingar (Loomans et al., 2007; Knight, 2011).
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Trots den begransade miangden vetenskapliga publikationer identifierades vissa
studier med hogre studiekvalitet, dvs. studier med ett resultat som kan betraktas
som mer tillforlitligt 6ver tid. Férutom de redan redovisade studierna, vilka visat pa
bristande effektivitet, fanns nagra studier som visat en potentiell positiv klinisk
effekt, tex akupunkturens effekter pa olika former av muskuloskeletal smaérta,
postoperativ smérta och illamdende (totalt 7 studier med hog eller mattlig till hog
studiekvalitet), extrakorporal stotvagsbehandling av gaffelbandsskada samt
analgestik effekt pa ben hos hist (6 med hog studiekvalitet), terapeutiskt
ultraljudsbehandling for benldkning (2), och laserbehandling vid ledsmaérta (4).
Likasé indikerar resultat fran humanmedicinska studier, tillsammans med enstaka
gynnsamma resultat fran djurstudier, en potentiell positiv effekt av viss manuell
behandling samt elektroterapi for att minska smérta och muskelspdnning. Det dr
mycket viktigt att betona att detta géller for de ovan beskrivna indikationerna och
inte for metoderna generellt. Det dr mojligt att det dven kan finnas lovande
behandlingar for specifika indikationer att studera vidare inom de metoder dir
denna litteraturgenomgéng inte funnit nagon tillgdnglig dokumentation. Om
positiva resultat skulle bekridftas och en klinisk effekt faststillas for specifika
indikationer, genom hdogkvalitativa provningar och interventionsstudier, skulle nya
behandlingar kunna inkorporeras i konventionell djurhédlsovard.

Begrdnsningar

Professionella bibliotekarier utforde litteratursokningen och sdkorden valdes efter
en fOrsta litteraturgenomgang. Eftersom syftet med litteraturdversikten var att titta
pa effekten hos sport- och sdllskapsdjur begridnsades sdkningen till hist, hund och
katt. For att sékerstilla effekten av varje specifik metod inkluderades dessutom inga
studier av kombinationsbehandlingar. Det &r troligt att ytterligare publikationer
kunde ha hittats om fler djurslag hade inkluderats, och att viss kunskap kunde ha
utvunnits fran dessa potentiella studier. Det dr emellertid viktigt att inte okritiskt
extrapolera resultat mellan arter, eftersom olika arter har olika patologier, hantering
och anviandningsomraden. For att &ndé fa information géllande en annan art har ett
kort sammandrag av humanstudier inkluderats. Detta sags som relevant eftersom
just humanstudier ofta ligger till grund f6r antaganden om olika metoders effekt pa
djur.

Ett stort problem med att dra kliniskt tillimpliga slutsatser fran de inkluderade
artiklarna &r inte bara de fa tillgdngliga studierna och deras bristande kvalitet, utan
dven mangfalden i studiedesign. Detta problem blir sdrskilt tydligt om resultaten
fran manga studier sammanstélls i meta-analyser. Eftersom antalet studier i vara
systematiska oversikter var litet inom varje konstellation djurslag/indikation/metod
blev meta-analyser inte aktuella. Det hindrar inte att tolkningen av resultaten fran
studier med heterogen studiedesign dr problematisk ocksad ndr man, som vi gjort,
sammanstéller dem 1 narrativ form.

Mindre 4n hélften av studierna var RCT, minoriteten anviande liknande
behandlingsprotokoll och de viktigaste resultatvariablerna var antingen subjektiva
eller métt som ldtt pdverkas av andra faktorer 4n behandlingen; sdsom
frigeformuldar for dgare och klinisk undersokning inklusive hjért- eller
andningsfrekvenser. Forvintan som paverkar bedomningen av utfallet kan finnas
hos béde terapeut och djurdgare och kan vara svér att korrigera for 1 studier utan
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adekvat placebobehandlade kontrolldjur. Darfor klassificerades de flesta studierna
som med lag till mattlig studiekvalitet, baserat pa mallar utvecklade av SBU.

Den priméra begrinsningen av denna systematiska litteraturgenomgéng ligger
saledes hos de studier vi granskat: bristen pa publikationer med hog studiekvalitet
och stor heterogenitet i indikationer, tillimpade tekniker, behandlingsprotokoll och
resultatvariabler mellan studier. Sammantaget har dessa brister forhindrat en
meningsfull tolkning av den totala kliniska effekten av enskilda KV AM-terapier.

Slutsatser

Denna systematiska litteraturOversikt har sammanfattat den vetenskapliga
dokumentationen om utvalda KAVM-metoder och identifierat kunskapsluckor med
behov av vidare hogkvalitativ forskning, vilket kan leda till en hdjd kunskapsnivé
bland djurhdlsopersonal, KVAM-terapeuter djurdgare, forsdkringsbolag och
myndigheter. Av de publikationer som uppfyllde inklusionskriterierna hade
majoriteten inte tillriacklig kvalitet for att dra ndgon slutsats om metodernas effekt,
pa specifik indikation och for djurslagen hést, hund och katt. Pa grund av fa studier,
fa studieobjekt, avsaknad av kontrollgrupp, 1ag metodologisk kvalitet pa nigra av
dem och forekomsten av fler artiklar 1 de ligre nivaerna av bevispyramiden, krivs
mer forskning med exakta metoder for att sikerstdlla de potentiella terapeutiska
effekterna av inkluderade KAVM-metoder. Detta behdvs for att pa ett sdkert sitt
kunna avgora vilka metoder som i framtiden bor inkorporeras i den konventionella
djurhélsovarden.
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Stort tack till SLU Future One Health for finansiering och stod under arbets-
processen.

Stort tack till de mycket professionella och alltid lika vinliga bibliotekarierna pé
SLU: Britt Marie Bergquist, Asa Ode, Jenny Casey Eriksson, Helena De Maré, och
Jonas Petersson.

Stort tack till Lars-Erik Appelgren, Carl-Johan Lagerqvist och Lotta Hoverberg.
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5. Bilagor

5.1. Mall anvand vid granskning av studiernas kvalitet
(risk for bias, systematiska fel) och relevans.

Ref | Study Statisti- Con- Classifi- | Devia- | Lostto | Assessment | Relevance
design | cal founding | cation/ tion follow- | of outcome
power factors selection | from up
planned
therapy

Study design, controlled trials

Randomised controlled trial, randomisation without flaws
Randomised controlled trial, randomisation with flaws
Quasirandomised trial

Non-randomised controlled trial, adequate control group
Non-randomised controlled trial, non-adequate control group

Study design, observational studies
Prospective cohort
Retrospective cohort
Case-control

Cross-sectional

Case study

Statistical power
Statistical power is considered sufficient if (a) a power calculation is reported and
the according number of animals have been included, or (b) if the principal
endpoint is statistically different between groups (or corresponding) and an
appropriate statistical method has been applied.

o Sufficiently powered to detect an effect (or non-inferiority)

e Possibly sufficiently powered to detect an effect but difficult to assess

¢ Not sufficiently powered statistically to detect an effect or not possible to

assess
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Confounding (not applicable to RCTs with adequate randomisation)
What impact may potential confounding (e.g. concurrent other treatment) have
had on the results?

e No or only marginal risk of confounding

e Moderate risk of confounding

e Severe risk of confounding or not analysed

Classification/selection (observational studies only)
How well were intervention groups defined/delineated? Was there a risk that
groups were defined after the results were known?

e No risk of risk of selection/classification bias

e Moderate risk of selection/classification bias

e High risk of selection/classification bias or cannot be assessed

Deviation from planned therapy
To what extent were planned therapies pursued? If deviations occurred, were they
balanced between the groups? Was there substantial crossover between
intervention/control groups?

¢ No deviations from planned therapy

e Moderate deviations from planned therapy

e Large deviations from planned therapy or cannot be assessed

Lost to follow-up
What proportion was lost to follow-up? Was loss to follow-up balanced between
the groups?

e Proportion lost to follow-up 0-19 %, little imbalance between groups

e Proportion lost to follow-up 20-39 %, little imbalance between groups

e Proportion lost to follow-up >=40 % or large imbalance between groups

Assessment of outcome
Were assessors of outcome aware of what intervention that had been used?
¢ Independent assessment of outcome
e Assessors aware of what intervention that had been used but, probably,
this did not have a major effect on results
e Assessors aware of what intervention that had been used

Relevance
To what extent are the study results transferable to the clinical setting (in Western
countries)?

e High relevance

¢ Intermediate relevance

e Low relevance
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5.2. Akupunktur

Table 1. Summary of manual acupuncture based on a systematic review of published literature.

suffering from
habitual or permanent
patella fixation.

with stimulation of points
KI6 and BL 62 for 5-10
min.

symptoms.

owner gave their report.

15 of 18 horses were
reported asymptomatic
the day after treatment,
2 horses improved 1
week after treatment
and 1 horse did not
show a response.

Study Study Design | Control group Study Sample Intervention and dosage Outcome Variables Main Results Study quality
Horses
Dias Villas-Boas, 2017 Case study - 6 healthy horses, Acupuncture in points Test performance The LF/HF ratio of Low
6-8 years GVI1, HT7, GV20, BL52 Heart rate variability heart rate variability
Test of preempive before dressage. Serum cortisol was changed after
stress reduction acupuncture but not the
other variables.
Dunkel, 2017 RCT Cross-over 8 adult horses, Mildly | Acupuncture: Objective gait analysis by | Hip hike difference Moderate
lame horses, <2/10 on 11 points (including Bai- inertial sensors under 3 decreased on all
the lameness scale Hui) based on palpation different conditions: at the | conditions after
Exclusion: lameness was used during 20 min trot in a straight line on a treatment. Based on
score of >2/10. with 3-4 mild stimulations. | hard surface, in a circle on | subjective gait analysis,
3 treatments in 8 days (day | a soft surface on the lunge | treatment decreased
1, 4 and 8) by the same on the left rein (condition lameness but not global
person. 2) and right rein. scores.
Control: Subjective analysis by
Resting in the stable blinded surgeons who
approx. 30 min. 12 weeks reviewed video-recordings
of wash-out period and rated lameness and
global scores.
Herold, 2016 Case study - 18 horses, 2-23 years, 1 acupuncture treatment, Owner assessment of 14 days after treatment Low
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Klide, 1984 Case study - 15 horses, 4-14 years, Set of possible 1. Evaluation of each The average number of | Moderate

different breeds with acupuncture points: T2, horse function on a scale — | treatments was 7.9. 13
sign of back pain for 6 | T3, T9, T10, HL9, Sobin Able to compete, Perform | of 15 horses were able
months to 9 years. 64, BL60, KI3 used as normally, No change. to function normally
Non of the horses needed. Needles were left Evaluated by 3 different after treatment.
could perform their in place after insertion and | persons (2 veterinarians,
work function. first stimulation for 20 the owner, trainer or rider)

min. Treatments 1/w until before, during and after

improvement. treatment.

2. Number of treatments.

Martin, 1992 RCT Laser acupuncture, 200 horses, 2-14 Acupuncture in points T2, Classification of the 171 horses had Low to
injection acupuncture, years, with clinical T4, TLR, TIO, HL10 bilat, | alleviation of clinical alleviation of clinical moderate
injection acupuncture and | signs of back pain of n=15, 8 treatments; low signs of back pain signs and pain and
metylprednisoloneacetate. | 6-108 months before powered infrared laser -if examination did not could train and

referral. acupuncture, n=15, 11 reveal clinical signs compete. These
treatments; injection associated with back pain included horses treated
acupuncture with 1 mL of | - if the horse was able to with: needle
0.9 % NaCl in acupuncture | perform normally for its acupuncture, n=13 (7
points, n=155, 9 intended use %), laser acupuncture
treatments; injection - if the owner thought the n=11 (6 %), injection
acupuncture and performance of the horse acupuncture, n=139 (81
methylprednisolone was normal %) injection
acetate, n=15, | treatment. | Classification of no acupuncture and
1 treatment/w for 3 of four | change methylprednisolone
groups. - if at least one of the acetate, n=8 (6 %).
three people evaluating
the horse believed that it
had not improved enough
to fulfill the criteria for
the classification.
Niemantsverdriet- CT Untreated Anestrous 24 horses Experiment 1: The approximate date of Experiment 1: Time to Low to
Murton, 2011 mares served as controls Experiment 1, 12 Acupuncture in points ovulation, as determined first ovulation — mean moderate

in both experiments.

anestrous horses
(n=6/group), 8-15
years

Experiment 2, 12
anestrous horses
(n=6/group), 8-15
years.

GV20, GV2, BL22, BL23,
BL31, BL33, 2/w for 3
weeks, then 1/w for
additional 8 weeks (14
treatments),

Experiment 2:
Acupuncture in points
GV20,GV1, BL22, BL23,
BL28 with electrical stim
(50Hz for 10 min) at BL

by transrectal
ultrasonography and a
plasma progesterone
concentration >6
nmol/mL, was noted.
Examination was
performed at same
schedule as treatments in
both groups and in both

(SD) 14.0 (0.7) w for
control group and 13.5
(1.0) w for acupuncture
group.

Experiment 2: Time to
first ovulation was 9.0
(0.6) for control group
and 10 (0.3) w for the
acupuncture group. No
significant difference
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BL22 and 23 bilat. In
addition, vitamin B12 (3
mL, 1,000 mcg/mL) was
injected in the vaginal
fornix at the 3, 6, and 9
o’clock positions around
the cervix.

experiments. Examiner
unaware of treatment.

was found between the
groups.

Rizzo, 2017 Case study - 5 healthy horses, 1-4 Data collected after road Modulating of stress and Acupunctured subjects Low
years. transport and physical inflammatory responses to | displayed a reduction of
exercise in the first race road transport and cortisol, white blood
was baseline. exercise: changes in cells and lymphocyte
14 days later data was serum cortisol levels, values.
collected from the same white blood cell (WBC)
horses given acupuncture count, and leukocyte
in GV4,GV14,CV17, populations.
SI3, BL62, BL31, BL32,
BL33, BL54 with man
stim for 30 min before
road transport and physical
exercise in second race.
Robinson, 2015 RCT Controls untreated 9 horses, 6-19 years, Acupuncture, n=5, in On the same day but at a No difference in grade Low
lameness >3 out of 5 points: Bai Hui, BL11, different time evaluation of lameness or hoof
according to the Am BL13, PC1, HT9, LU, of lameness (scoring compression threshold
Ass of Equine Pract LU 11 bilat bilat for 20 based on AAEP lameness between treatment and
lameness scale min 2/w, in total 8 scale and applied control animals 1 w
(AAEP). treatments. electronic calibrated hoof | follow-up assessments
Control, n=4, without testers to quantify hoof after intervention.
treatment but visit to the compression threshold at
clinic 2/w. 7 sites on the foot) was
performed by a clinician
blinded to the treatment
The lameness had to
improve substantially (at
least 70 %) to biaxial
palmar digital perineural
analgesia.
Still, 2015 Case study - 15 horses from the Various acupuncture Palpation by hand for 12 and 3 horses were Low

author’s private
practice, 2-15 years
with mattlige - severe
musculoskeletal
tenderness/pain along

points were needled in
different horses depending
on the initial clinical
diagnosis (extent of pain)
and the author’s clinical

superficial structures and
by a wooden probe for
evaluation of deeper
muscular layers. Pain was
scored as no pain=normal

rated as “cured” and
“improved” 1-8 days
after treatment. Success
rate was assessed as:
worse= extent of the
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the GB meridian,
riding problems.
Exclusion: major
lameness, active
osteoarthritis, painful
hoof etc.

experience. Needles, 6-12,
were manually stimulated
2/session that lasted for 5-
8 min.

sensitivity; mild
pain=slightly sensitive to
palpation; mattlige pain=a
maéttligely painful
response characterized by
a purposeful/definitive
local muscle spasm;
severe pain=a marked
painful response
manifested by a major
muscle spasm/withdrawal
away from the pressure.

GB pain increased, no
improvement= extent of
pain was unchanged,
improved=pain along
GB meridian decreased
50 %; cured=no pain
areas and points along
the GB meridian were
detected.

Thoresen, 2011 Case study - 18 horses, 3-13 years, Acupuncture at 1 point Tumor size measured in The sarcoid area Low
different breeds with distally located. Point cm before, after every decreased in 14 of 18
sarcoids chosen between points treatment and 5-7 weeks horses.
HT9, LRS5, KI4. After after final treatment.
inserted left in place for 20
min. Repeated 3.4 times
with 3 weeks apart. The
same point was chosen in
all treatments.
Wilson, 2004 RCT 1) Cross-over with 1 15 horses 1) By trained vet acup - 1 Airway obstruction was 1) Effects of Low
month between the 3 1) 10 horses very single treatment 20 min of | quantified by acupuncture with
different treatments severely affected by acupuncture with 16 measurement by blinded improved changes
2) Case study, heaves needles man stim: Bai hui, | person of lung function: lasted up to 24 hours
Observational 2) 5 horses very PC6, SP4, SP21. LU, pleural pressure, but without differences
severely affected by LU7,KI6. BL10,CV17, pulmonary resistance, between type of
heaves CV1, CV4, ST36 or 40, dynamic compliance, acupuncture.

THS, GB41.

By untrained vet acup — 1
single treatment 20 min
acupuncture with standard
9 needles man stim: CV17,
LUI or LU7, BL13, ST40.
All bilat apart from CV17.
Control: standing in their
stalls, restrained by halter
and patted by hand for
approximately 20 mins.

2) Horses in a constant
dusty environment without
treatment or being in a

respiratory rate, and tidal
volume.

2) A single acupuncture
treatment during an
attack of heaves causes
no more improvement
in lung function than
does handling the horse.
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clean environment without
patting or acupuncture.

Dogs
Baker-Meuten, 2020 RCT Cross-over 32 dogs, med 10 Acupuncture treatment Ground reaction force Differences was Moderate to
years, generally (20-30 needles; GV20, (GRF) identified for some of high
healthy, identifiable BL11,BL23,GV14inall Subjective orthopedic the CMI score like
lameness >2/5 but < dogs + individually local scoring (SOS) ratings with the CSOM
5/5 scores on and distal points) 1/w for 4 | Activity counts (AC) questionnaire - showed
subjective lameness weeks in random order Blinded owner completed | evidence of
scale, OA > 6 months with a 2-w wash-out clinical metrology improvement baseline
prior treatment. period Control (weekly instruments (CMI; Canine | vs acupuncture and
visits at the clinic without Brief Pain Inventory control vs acupuncture
intervention). [CBPI] and Client treatments.
Specific Outcome
Measures [CSOM]).
Janssens, 1983 Case study - 75 dogs, 1-13 years, Acupuncture needles in Owner’s reporting related | Type I, n=30: Low
with clinical signs, points GB30, GB34 and to severity type I-IV Improvement in 29
increasing degree of BL 60, were left without Type 1: severe dogs, 2 treatments and
symptoms severity stimulation for 20 min. thoracolumbar pain time for complete
type I-1V, of Type II: thoracolumbar recovery 13 days in
thoracolumbar disc pain and hind-limb paresis | average
protrusion. Type I1I: thoracolumbar Type II, n=17, 3.4
pain and hind-limb paresis | treatments and the
pain, loss of average time for
proprioception, and recovery 24 days.
paralysis of the hind legs. Type 111, n=19: 4.8
Type IV: paraplegia and treatments recovery
negative pain responses, after 17.5 days
normal reflexes but (average) after
urinary problems acupuncture treatment
(overflow incontinence) began. Most recovered
constipattion. fully within 32 days.
Type IV, n=12:9
treatments. Average
time for recovery was
10.8 weeks (76 days).
Janssens, 1985 Case study - 32 dogs, 4-13 years, Acupuncture points GB20, | The clinical signs were Number of completely Low

cervical disc disease
since 1 to 52 weeks.
Majority graded I and
11

TE15, GB34, LI11, SI3
and ashi points were used.
Needles were left in place
for 15-20 min.

recorded, and graded
according to the
neurologic examination

recovered dogs in group
I, 11 and 111 after the
first and following
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Grade I pain; Grade II
pain, paresis, Grade I1I
pain, paralysis; Grade IV
pain, paralysis, loss of
sensation. Number of
treatments to recovery
were recorded.

treatments was reported
to be 22 out of 32.
Treatmentperiod of 3-4
treatments was usually
described.

Janssens, 1986 Case study 61 dogs, 1-13 years, Needles inserted into The veterinary and owner | The average number of | Low
different breeds with points depending on evaluated the result with a | treatments per dog was
osteoarthritis. localization, and left for 15 | 5-point verbal scale: (1) 5.2.24 and 38 %

min without further no improvement, (2) reached position 5 and
stimulation. slightly better, (3) better, 4 respectively on the
Acupuncture points; (4) much better (only evaluation scale.

Hip: GB30, GB34. Knee: minor symptoms after a Treatment of hip, knee
GB34, SP9, LR8, BL40. long rest or effort period), and shoulder joints
Tarsus: BL60, SP6, KI3. (5) perfect. The number of | showed the best results.
Shoulder: S19, TES5, SI8. treatments were reported.

Carpus: SI3, TE3, LI14.

Back, neck: GB34, local

BL points.

A minimum of 3

treatments were given 1/w

or until satisfactory result.

If no results were seen

treatment were stopped

after 3 treatments.

Janssens, 1989 Case study, 191 dogs, 1-14 years, Acupuncture treatment Treatment persisted until High rate of successful Low
observational different breeds with 1/w, with needles inserted recovery was complete or | treatments was reported
for 11 years. thoracolumbar disk for 15 min/treatment sufficient to allow the for severity I-I11.

Two types of disease symptoms without stimulation. animal to walk for long Group I: mean 2.3
acupuncture severity. Stimulation with 8 local periods and to be without treatments without
were bilat BL points and 3 bilat | pain. difference between
compared. distant needles in BL60, Owner’s observation of acupuncture groups

GB30 and GB34 plus im
injection of Laurabolin
1mg/kg body weight, max
25mg (A) were compared
with treatment 2 local bilat
BL points and bilat GB34
without any injection (B).

the dog’s pain and ability
to walk.

Symptom severity

I =only back pain; II=
back pain, negative
proprioception in hind
legs, paresis; 111
=paralyzed, unable to
stand, walk or bear

Group II: mean 3.4 vs
2.7 treatments for the
two acupuncture
techniques in favor of
B; Groups 111 5.0 vs 4.7
treatments without
difference between the
groups. Group IV 9.4 vs
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weight, pain sensitivity
intact; [V=as in III but
pain sensitivity absent

4.2 without differences
between the groups.

Luna, 2015 RCT Pharmacopuncture with 35 bitches, mean (SD) | Acupuncture treatment, Postoperative pain was There were no Moderate to
caproprofen, n=7, 24 (7) months, n=7, 20 minutes with assessed by a blind differences among high
Pharmacopuncture with undergoing manual bilateral AP inthe | observer for 24h, by groups in number of
Morphine, n=7 ovariohysterectomy acupoints GB34, SP6, dynamic VAS (DIVAS), rescue analgesia and no
Injection of Caproprofen, | (OHE). ST36, and LR3. Glasgow (CMPS-SF), differences between
n=7 Pharmacopuncture with Melbourne (UMPS) and groups in evaluation at
Injection of Morphine, morphine, 0.05 mg/ Colorado University pain 1h after surgery.
n=7 kg-1. scale (CSU).

Pharmacopuncture with
caproprofen, 0.4 mg/kg-1
both diluted in 0.9 % NaCl
to 0.8 mL. and subdivided
in eight equal amounts of
0.1 mL and was injected
bilaterally in the acupoints
Inj of carprofen 4 mg.kg-1
SC.

Inj of morphine, 0.5

mg kg-1 SC. Both diluted
in 0.9 % NaCl 0.8 mL.

Maccariello, 2018 CT Needles inserted in non- 24 laboratory beagles, | The dogs were subjected Cardiac intervals were Acupuncture was Low to
points (NP); Dogs left 1-6 years with no to a sound stimulus recorded with a frequency | reported as it attenuated | moderate
undisturbed (CTL). history of phobia to (recorded thunder) for 150 | meter, behavioural the increase in cardiac

thunder (n=8/studied s with a max intensity of responses were assessed sympathetic

group). 103-104 dB. Before noise | by videotape before, modulation, reduced the
stimulation 20-min during and after the sound | general behavioral
acupuncture in EX2, and plasma cortisol levels | response induced by
GV20, HT7, PC6 and were measured before and | acute acoustic stress.
ST36 (ACUP), needles after sound stimuli. No changes in cortisol
inserted in non-points levels.
(NP) or left undisturbed
(CTL).

Saarto, 2010 RCT No treatment n=14 29 dogs, 0,3-9,1 years Acupuncture, n=15, in the A veterinary surgeon that No difference between Moderate

submitted to soft
tissue and/or
orthopedic surgeries.

points LI4, LI11, GB34,
SP6, ST36, GV14 and two
local points 0.5 cm distal
from both ends of the
wound right after surgery.
Needles were left in place

was blinded to the
treatment, evaluated the
wounds at day 3 and 7
post surgery: oedema
(scale 0-3), scabs (yes/no),
exudate (yes/no),

the treatment and
control group in the
evaluated variables
three and seven days
after surgery.
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for 5 min except for GV14
that was left for 15 min.

hematoma (yes/no),
dermatitis (yes/no),
wound (dry/humid).

Sanchez-Araujo, 2010 RCT 1-year Sham acupuncture 31 dogs, 2-10 years, 4 sessions of real Rate of acute otitis There was one dropout Moderate
follow-up with recurring otitis acupuncture, n=16, in episodes in over 1 year, in each group. 93 %
and acute unilateral points TE17, TE21, SI19, with blinded evaluation. dogs in acupuncture
otitis externa, intact GB20 and L14 ipsilateral The dogs’ owners group were free of otitis
tympanic membrane forl5 min every 3 days. (blinded to type of relapses, compared with
<3 days since onset; at | 4 sessions of sham treatment) assessed six 50 % in the sham
least 1 previous acupuncture with 5 symptoms or intensity of acupuncture group.
episode of ext otitis; needles superficially clinical signs; (A) Pain
positive smear, culture | inserted at random points (graded according to the
for bacterial infection. | around the kneecap in the intensity of weeping or
contralateral knee for 15 groaning); (B) Ear
min every 3 days, n=15. secretion; (C) itching
(graded according to the
presence and the
movements of scratching
or jolting of the head); (D)
dog’s appetite;
(E) Animal’s ‘mood’; (F)
sleeping habits.
Scallan, 2016 RCT Control, CT, no 81 mixed-breed, Needle stimulation, AT, Hypersalivation, vomiting | Vomiting incidence High
acupuncture, n=27 healthy dogs, aged 1.8 | n=27 at PC6 or LUS, ST, and licking were recorded | post-injection was
Alterative acupuncture, (1.6) years admitted before injection of by blinded recorder. higher in the CT (20/27,
ST; treatment in point for elective hydromorphone— 74.1 %) and ST (22/27,
LUS, n=27 ovariohysterectomy or | acepromazine 81.5 %) groups than in
castration. administration. the AT (10/27, 37.0 %).
There were no
differences in
hypersalivation or
licking among groups
after hydromorphone—
acepromazine
administration.
Teixeira, 2016 RCT Carprofen 47 dogs with hip- Acupuncture, n=15, 1/w Owners evaluated the Acupuncture and Moderate to

Placebo capsuls

dysplasia (HD), signs
of pain according to
their owners, >2
clinical signs
lameness; difficulty
lying down, standing

for 5 sessions in points
KI3,BL11, BL18, BL23,
BL40, BL54, LIV3, GB29,
GB30, GB34 bilat, and
GV2, Bai hui;

dogs’ pain intensity with 2
validated questionnaires
and a visual analogue
scale (VAS) for pain and
evaluated degree of
lameness with a VAS for

carprofen reduced the
degree of subjectively
evaluated lameness, and
acupuncture was
associated with a
decrease in validated

high

118




up, going up/down
stairs; reluctance to
jump or difficulty
jumping.

Carprofen, n=16, 4.4
mg/kg (2.0 mg/lb), PO, q
24 h.

Placebo capsules lactose,
n=16) 1 mg/kg (0.45

locomotion. Kinetics of
the hind limbs were also
evaluated.

chronic pain scores.
There was no
differences among the
groups in test of kinetic
function.

mg/lb), PO, q 24 h.
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Table 2. Summary of electro-acupuncture (EA) based on a systematic review of published literature.

Study Study Design Control group Study Sample Intervention and dosage Outcome Variables Main Results Study quality
Horses
Costa, 2000 RCT No treatment 21 horses, anestrous EA in points BL23, GV20, Duration of estrus Duration of estrus for Low to
horses 10 Hz for 10 min, 1/w for 2 | Pregnancy rate treated group mean (SD) | moderate
weeks. 5.11 (2.4) days vs 7.2
(2.9) days for control
group.
Pregnancy rate 88.8 % in
the treated group vs 83.3
% for the control group.
Devereux, 2019 Case study - 6 horses, 5-22 years, EA of the infraorbital nerve | Daily reports of graded, All six horses showed a Low
with trigeminal- innervated area (needles in 0-3, headshakes from reduction in the grade of
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mediated headshaking
graded 0-3 at rest and
exercise.

fascia between the nerve
and the underlying
periosteum 2—3 cm rostral
to the infraorbital foramen
and in the brachiocephalic
muscle at the base of the
horse’s neck on the same
side) under light sedation,
2-80Hz for 25 min with the
current adjusted to visible
twitching of the nostrils
and/or lips. Following
treatments were given when
the signs recurred or 4-7
days later if there was no
initial response. In total 7-8
treatments.

owners and treatment
intervals. When the
horses were scored at 0
for 3 weeks daily,
reporting was
discontinued. Owners
were asked to make
contact at the first sign
of recurrence of clinical
signs and were treated if
headshaking was present
for 2 consecutive days.

headshaking and the
treatment intervals
increased — 2nd
treatment wiyh 8.5 days
(range 7-21 days), 3d
treatment 18 days (range
6-71), 4™ treatment 47.5
days (range 11 days—23
weeks), 5th treatment 13
weeks 5 days (range 5—
46 weeks, n=5), 6th
treatment 24 days (range
13-41 days, n = 3).

Kim, 2009 Case study 18 horses, 1-2 years, Points used were LI15, The grade of the The endoscopic grades of | Low to
with laryngeal LI17,LI18, GB21, CV23, laryngeal hemiplegia hemiplegia had improved | moderate
hemiplegia ST9, SI17, Hou-bi and was assessed in all the horses, to

Hou-shu; 20 Hz for 10 min, | endoscopically. between normal and

then 80 to 120 Hz for 10 grade IIb and to normal
min. Treatments — 1/w and for 13 of 18 horses. The
3-7 treatments. Electrical respiratory noise during
intensity was increased to training was significantly
maintain minimal muscle improved after the
contraction. treatment.

Phutthachalee, 2015 | Case study 13 thoroughbred EA with 80-120 Hz for 20 Thoracolumbar pain Stiffness at T16, T18 and | Low to
horses, 3-10 years, min in points, Yao-Qian, score (TPS) by palpation | L2 on the left side was moderate

with signs of
thoracolumbar pain
and with with stiffness
of longissimus dorsi.

Yao-Zhong and Yao-Hou -
all on a line about 6 cm
lateral to the middle point
of vertebrae L1 and L2; L2
and L3; L3 and L4
respectively and GV20.

and during 3 movement
patterns walking and
trotting, circling,
walking and trotting and
backward patterns was
used to rate the pain.
Measurement of
stiffness (N/m?) in m.
longissimus dorsi at
16th thoracic, 18th
thoracic and lumbar
(L2) vertebrae, before
and after EA with a

reduced 2.6, 7.7 and 10.9
% and that on the right
side reduced 12.7, 9.5
and 12.2 %, respectively.
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muscle indenter with
ball-shaped head.

Rungsri, 2009 RCT Sham acupuncture 23 horses with chronic | EA, n=16, in points BL26, Pain threshold A greater pain threshold High
back pain and BL54, BL21, BL17 bilat, (mechanical pressure increase was seen in the
triggerpoints. GV20, GV6, with 20Hz for | algometer) assessed in EA group compared to

15 min and 80-120 Hz for triggerpoints by an the control group.
15 min. examiner blind to the

Sham, n=7, needles treatmentgroups.

attached to the skin over the

acupoints above with glu

without penetration or

electrical stimulation.

Both groups rested during

the period and were given 5

treatments every 3d day.

Steiss, 1989 RCT No treatment 10 horses, 2-25 years, Acupuncture in points Degree of lameness was | Seven out of ten animals | Low
with chronic laminitis located in the front limbs, assessed by a blinded with chronic laminitis
in both front legs, or EA with 5 Hz until visible examiner using a improved clinically
naviculare disease hoof | muscle contractions for 20 grading scheme, 0-6, during the trial, there
testers, radiographic min in 3 treatments/w for 4 | measurement of stride were no statistically
evidence of disease, consecutive weeks, n=5 lengths and analysis of significant differences
absence of lameness Control, n=5 without weight distribution using | between treatment and
after diagnostic nerve treatment but with weekly a force plate. control groups.
blocks; lameness measurements.
present for at least two
months.

Xie, 2005 RCT Cross-over 15 horses, 2-27 years *EA in points GV20-GV6, Thoracolumbar pain Horses receiving EA Low to

Phenylbutazone with signs of BL26 bilateralt, BL54 were | scores (TPSs) were showed lower TPSs than | moderate
Saline thoracolumbar pain of used, 30 min (20 Hz for 15 evaluated before baseline and TPSs in

at least 3 months’
evaluated by history,
physical examination
findings,
thoracolumbar pain
scores (TPSs), and
scintigraphic results).

min, 80 to 120 Hz for 15
min), n=4, Treatment every
third day, 5 treatments.

* phenylbutazone

2.2 mg/kg [1 mg/lb], PO, q
12 h), for 5 days, n=7

* Saline (0.9 % NaCl)
solution

(20 mL, PO, q 12 h, for 5
days, n=4.

4 weeks wash-out
Re-randomization:

(baseline) and after each
treatment by palpation
and behaviors recorded
on videotape and
evaluated by 2
investigators where 1
was blind to the
treatment groups. Also
movement by walking
trotting, circling and
backward movement
were evaluated as the

horses receiving
phenylbutazone or saline
after the third treatment
to 14 days after the last
treatment.
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In total EA, n=8;
Phenylbutazone, n=8

cooperation with the
trainer.

Saline, n=4
Dogs
Cassu, 2008 RCT Cross over 8 adult, clinically EA (10-1000 Hz), for 60 The analgesic effect of Bilateral EA produced a Low
Untreated control healthy, cross-breed min at false acupoints; bilat | uni- and bi-lateral EA in | shorter latency period, a
False point dogs EA in points, ST36, GB34, response to thermal and greater intensity, and
SP6 (T-EA/bil); unilat EA mechanical nociceptive longer duration of
at the same points were stimuli. analgesia than unilateral
untreated. Current was The cardiorespiratory, stimulation, without
increased until local muscle | endocrine, and stimulating a stress
contractions. behavioral changes response
(calm or restless) were
assessed.
Cassu, 2012 RCT *Stim of peri-incisional | 18 healthy dogs were EA in points ST 36, SP 6 Blinded postoperatively | Preoperative EA and Moderate
points included to evaluate and GB 34 bilat., n=6; pain associated EAD- treated dogs had
*Stim of both peri- analgesic and at peri-incisional symptoms was assessed | lower pain scores than
incisional and neuroendocrine effects | dermatomes (DER), n=6; by using a numerical DER treated dogs one
acupuncture points of EA in dogs at both acupuncture points rating scale. hour postoperatively.
undergoing and peri-incisional Fewer EA and EAD
ovariohysterectomy. dermatomes (EAD), n=6 treated dogs required
For all groups electrical rescue analgesia. Serum
stimuli 3-200 Hz for 45 min cortisol did not differ
was used. Current was among treatments.
increased until local muscle
contractions.
Dias, 2015 Case study - 7 dogs, 4-8 years, with EA in points BL36, BL48, Level of movements, 4 (57,15 %) dogs needed | Low
thoracolumbar GB30, GB43,LV3, GV3, agitation and 10 sessions, and three
syndrome, pain, and GV10 + EX2. vocalization was rated (42,85 %) needed 17
lameness, and paresis. Treatment 2/w for 40 min before and after acupuncture sessions in
each. treatment. Number of order to be recovered.
treatments needed for
improvement was
measured.
Gakiya, 2011 RCT Morphine 30 client-owned cross- | EA, n=10, in points ST36, Post op pain degree was | Postop rescue analgesia Moderate

Sham procedure

breed dogs undergoing
to mastectomy
Exclusion criteria:
renal or hepatic
dysfunction severe
cardiac changes or the

SP6, GB34 bilat. 2-200Hz
for 20 min before
anesthesia and throughout
surgery;

Morphine, n=10, 0.5
mg/kg, IM

assessed by using a
numerical rating scale
by blinded examiners.
Pain associated
symptoms were also
measure as was serum
cortisol concentration.

was lower in the EA
group (2 of 10 dogs),
than in Sham (6 of 10
dogs) and (6 of 10 dogs)
groups. Pain score and
serum concentrations of
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presence of pulmonary
metastases.

Sham procedure, n=10,
needles in non-acupoints
near those in the EA group
without electrical
stimulation.

cortisol did not differ
between groups.

Groppetti, 2011

RCT

Butorphanol

12 healthy, 2-8 years,
undergoing elective
ovariohysterectomy.
Exclusion criteria
diseases of different
organ systems and the
use of analgesic drug
or alternative analgesic
therapy within 14 days
of surgery.

EA, 16 Hz, in points LI 4,
LU 9, ST 36, and GB 34
and 43 Hz in points BL 23
and BL 25. GV20 was
stimulated manually, n=6.
Stim stared 40 min before
and throughout surgery:
Butorphanol i.m. at 0.2
mg/kg, 15 min before
surgery, n=6.

Postoperative pain was
assessed by three
independent trained
observers who were
blinded to the dogs
treatment group by
using a numerical rating
scale.

Plasma b-endorphin
concentrations were
evaluated before surgery
(baseline) and up to 24 h
later. For each dog, pain
was measured according
to a dedicated subjective
pain scoring system.

Pain relief was more
pronounced and
prolonged in dogs
receiving EA than
butorphanol. No dogs
receiving EA needed
breakthrough pain relief.
Plasma B-endorphin
levels in dogs receiving
EA increased
significantly against
baseline values after 1
and 3 h after surgery.

Moderate to
high

Joaquim, 2010

Case study,
Retrospective and
prospective
clinical study.

Decompressive surgery
(DSX) retrospectively
selected, DSX followed
by EA.

40 dogs, 3-6 years with
long-standing (> 48
hours) clinical signs of
severe neurologic
disease attributable to
thoracolumbar
intervertebral disk
disease (IVDD).

EA in points BL18, BL23,
BL40. KI3; GB30, GB34,
ST36. BL18-BL23, ST36-
GB34, 2 and 15 Hz, for 20
min. Voltage increased
until muscle twitching,
n=19. Treatment 1/w 1 - 6
months. Decompressive
surgery (DSX), n=10;
DSX followed by EAP
(DSX + EAP), n=11.

Clinical success: a dog
initially classified as
grade 4 or 5 changed to
grade 1 or 2 within 6
months after treatment
grade 1, pain in the
vertebral region with no
abnormal neurologic
signs; grade 2, able to
bear weight, deficits of
proprioception, and
ambulatory paraparesis;
grade 3, unable to bear
weight, severe
incoordination, intact
spinal reflexes or
hyperreflexia, and deep
pain perception; grade 4,
nonambulatory
paraparesis, deficits of
proprioception, and deep

The proportion of dogs
with clinical success was
higher for dogs that
underwent EA (15/19)
than for dogs that
underwent DSX (4/10);
the proportion of dogs
with clinical success for
dogs that underwent
DSX + EAP was
intermediate (8/11).

Moderate
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pain perception; grade 5,
any of the
aforementioned clinical
signs plus paraplegia, no
deep pain perception,
and bladder dysfunction.

Kapatkin, 2006 RCT Cross-over 9 dogs of different EA in points TH13, TH10, The dog’s pain in No differences on Low
Sham acupuncture breeds with chronic LUS5, PC3, PC6, HT7, different situations were | severity of lameness
forelimb lameness and GV20, GB33, GB34, BL10, | rated by their owner’s. (measurement of ground
radiographic evidence GV14 with 2 Hz until Gait analysis in ground reaction forces), or
of elbow joint muscle contraction for 20 reaction forces were severity of pain between
osteoarthritis > 1 year min. 1/w for 3weeks measured by other groups. However, raw
(8 dogs showed bil and | Sham treatment was 1 examiners. Other data not described.
1 unilat problems). unstimulated dermal needle | examiners and Owners
at the top of the dog’s head | were blinded to
1/w for 3 weeks. treatment, and therapists
were blinded to
examination results.

Koh, 2014 RCT *Inj Saline 222 healthy dogs, EA in point PC6, n=37, Vomiting and retching The number of vomiting High
* Inj Maropitant citrate mean (SD) 2.4 (1.9) EA in points PC6, ST36- events and signs of and retching events in the
*Inj Acepromazine years different breeds GB34, BL20-BL21 bilat; nausea and sedation maropitant,
maleate received morphine as Injection of saline (0.9 % were recorded. acepromazine 1-

*EA in 5 points part of preop NaCl 0.1 mL/kg [0.05 One clinician unaware acupoint, and 5-acupoint
*Sham acupuncture medication prior to mL/Ib], SC), n=37; of the allocation of groups was lower than in
anesthesia for routine Inj of Maropitant citrate 1.0 | treatments reviewed the the saline solution and
procedures (eg, mg/kg, SC; videotapes and sham-acupoint
castration, Inj of Acepromazine performed all nausea electroacupuncture
ovariohysterectomy, maleate 0.05 mg/kg [0.022 and sedation scoring. groups.
dental cleaning). mg/Ib], IM, n=37, Nausea scores for the
Sham non-acupoint near the saline solution,
achillestendon, n=37, maropitant, and sham-
EA was applied for 10 min acupoint
at 2 Hz, followed by 10 min electroacupuncture
at 100 Hz. groups increased after
morphine administration,
but not for the
acepromazine, 1-point,
and 5-point EA groups.
Laim, 2009 RCT Conventional analgesics | 15 dogs undergoing EA every 12 hour after Standard postop The total dose of fentanyl | Moderate to

alone

surgery because of
acute thoracolumbar

surgery until reduced pain
in 2 points on BL-meridian,

monitoring (heart and
respiratory rates etc),

administered during the
first 12 hours after

high
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disk disease. Inclusion
<12 kg, history and
clinical signs of <48
hours’ duration of
thoracolumbar disk
disease.

ST36, SP6, BL 60; and
later GV14, GV20. BL11,
BL40, GB34, GB30, LR3.
Stim with 2-100 Hz for 20
min, and conventional
analgesic, see below, n=8.
Conventional analgesic,

was performed
Subjective pain scores
for behavior and
palpation of wound were
assigned by the
attending clinician
unaware of group

surgery was lower in
dogs that received
adjunct EA than in dogs
that received analgesics
alone. Pain score lower
in treatment group than
in control group.

fentanyl treatment, 2.5 assignment.
ng/kg/h, 5 pg/kg/h or 10 Postop Fentanyl
ng/kg/h, n=7. treatment was adjusted
depending on the
examiners rating.
Sumano, 2000 RCT Medical and surgical 40 dogs, 2-12 years, EA every other day for 30 The number of Overall in the medical Low to
interventions different breeds, with min in points GV13, GV14, | treatments to full and surgical treatment moderate
wobbler syndrome GV2,BL10, GV20,BL 11- | (normal or near-normal group percentage success
graded in three severity | BL19, QIAN-FEN (in total gait, and posture were rate was 20 %, while in
categories. 10 points of these, some of observed, and when EA group it was 85 %.
them bil) stim with 125Hz, complete or almost The number of
in few cases, n=20 Medical | complete propioception acupuncture treatments
and surgical interventions, was achieved) or required to achieve full
n=20. maximal recovery (after | recovery in was
two consecutive dependent upon the
treatments) was severity of the case, as
recorded by blinded follows: Grade I: 18.5
examiners. (2.5); Grade II: 25 (5.4);
and Grade I1I: 34 (6.7).
Tatewaki, 2005 Experimental case | Kolumnen “Control 7 mongrel dogs Vasopressin was infused iv | Gastroduodenal motility | EA (10 Hz) at PC6 Low

study

group”

Experiments performed
to compare effects of
EA for each animal.
Sham point BL21.

Test of influence by the
central opioid system,
naloxone.

Test of influence by the
peripheral opioid
system by naloxone
methiodide.

Test of different
frequencies in EA.

0.1 U/kg/min for 20 min.
EA, 1-30 Hz at PC6, or
BL21, or ST36 was
performed for 60 min
before, during, and after the
vasopressin infusion.
Naloxone and naloxone
methiodide.

Test of PC6 at different
frequencis.

Retest of the study to
confirm reproducibility 1
month after surgical
intervention.

was continuously
monitored. The number
of retching and vomiting
episodes was manually
counted.

reduced the number of
episodes of retching and
vomiting and suppressed
retrograde peristaltic
contractions. In contrast,
EA at BL21 or ST36 had
no antiemetic effects.
The antiemetic effect of
EA was abolished by pre
treatment with naloxone
but not naloxone
methiodide.

It is suggested that the
antiemetic effect of
acupuncture is mediated
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Test of reproducibility. via the central opioid
pathway.
Cats
Nascimento, 2019 RCT Laseracupuncture 30 healthy crossbreed EA 3-300 Hz for 20 minin | Postoperative pain The prevalence of rescue | Moderate
No treatment client-owned cats, 6-60 | points ST36, SP6 bilat. evaluated with pain analgesia was higher in
months, undergoing n=10. scores (uni- and the Control group than in
ovariohysterectomy Infrared (Gallium Arsenide, | multidimensional the Laser acupuncture
Exclusion criteria: 904 nm wave length, power | instruments), analgesic and EA groups.
pregnancy, lactation, of 70 mW, 124 Hz and requirements by blinded | Preoperative laser and
aggressive behavioral, 3J/cm? in pulsed waves), examiner. EA reduced the need for
and systemic diseases. for 9 sec in each point rescue analgesia during
ST36, SP6 bilat n=10. the first 24 hr after
Control: No treatment, ovariohysterectomy.
n=10.
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5.3. Elektroterapier

Table 1. Summary of extracorporal shockwave therapy based on a systematic review of published literature.

Study | Study Design | Control group | Study Sample | Intervention | Outcome Variables Main Results | Study quality
ECSWT
Alves AL, et al,, Clinical cohort No control 10 horses with back pain | ECSWT 3 sessions with Ultrasonography and clinical | The treatment seemed to Low
2009 and thoracolumbar 21 days intervals. 500 tests: lameness evaluation, work for all horses, as
desmitis. pulses, energy 0, 15 palpation. evaluated by clinical scoring
mJ/mm? per desmitis site. and ultrasound. However,
results from clinical test are
inconsistent and follow up
is long (spontaneous
recovery?).
Barnes, K. et al., Randomized Control: 39 dogs with cranial Treatment of the TTA Native radiographs and No significant differences in | High
2015 controlled trial Bone graft alone, | cruciate ligament operated stifle densiometry. the osteotomy gap density 8
ECSWT alone, rupture undergoing tibial | immediately postop and 4 weeks postoperatively
ECSWT and tuberosity advancement weeks postop with regardless of treatment
bone graft and (TTA) surgery with or ECSWT, 1000 pulses, modality used. No
absence of both without autogenous energy level 6 (0.15 significant differences were
ECSWT and cancellous bone graft mJ/mm?) administered found between dogs treated
bone graft. Exclusion: dogs with with a 5 mm trode. with ECSWT therapy alone
previous orthopedic compared to control dogs.
surgery to the stifle. The authors cannot
recommend using ESCW
therapy alone after TTA to
enhance bone healing with
this treatment protocol.
Barnes, K. et al., Randomised Control: dogs 16 dogs ECSWT immediately Pain assessment using ECSWT treated dogs had Moderate
2019 controlled trial having TPLO Inclusion: dogs with postoperatively and 2 Glasgow composite pain increasing ground reaction
surgery with CCL deficiency treated weeks postoperatively, score, joint range of motion force values compared to
ECSWT (n=8) with TPLO surgery. 1000 pulses, energy flux using universal goniometer, non-treated dogs.
and without density 0.15 mJ/mm?, PVF and VI using kinetic Stimulation of bone healing
ECSWT (n=8). administered with a 5-mm | force plate analysis. is offered as one
trode. explanation. There was no
significant difference in
joint range of motion or
pain scores between the 2
groups.
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Bolt DM, et al., Experimental The untreated 6 horses free of One session, non-focused | Sensory nerve conduction Reduced conduction Moderate
2004a controlled forelimb in the lameness. ESCWT generator, 2000 velocity measurements, velocity in the sensory
same horse pulses, frequency 240 morphologic changes in the nerves at 3 and 7 days after
served as control. pulses/min, pressure of palmar digital nerve using treatment, some effects
0.25 MPa, applicator head | transmission electron remaining after 35 days.
15 mm in diameter. microscopy. Transmission electron
Application to the lateral microscopy of treated
palmar digital nerve of nerves: disruption of the
the left forelimb. myelin sheath persisting at
35 days but no damage to
Schwann bodies or axons.
The effect may explain
observed post-treatment
analgesia and may result in
altered peripheral pain
perception.
Bolt DM, et al., Experimental The untreated 12 horses free of One session 2000 pulses, Onset, magnitude and A single application of non- | Moderate
2004b controlled forelimb in the lameness. non-focused ESCWT duration of cutaneous focused ESCWT did not
same horse generator. Application analgesia in the metacarpus show cutaneous analgesic
served as control. over defined circular of the horse was evaluated effect in the equine
areas on the mid- with withdrawal reflex metacarpus.
diaphysis of the equine latency at several time points
metacarpus. Frequency of | during 48 hours post
12 Hz, with machine treatment.
pressure of
0.25 MPa, 15-mm
diameter applicator head.
Bosch G, et al., Experimental The untreated 6 Shetland ponies free of | 2 treatment sessions, 6 In vitro cell culture and ESCWT stimulated the Moderate
2007 controlled forelimb in the lameness, normal weeks apart. ESCWT to biochemical analysis, metabolism in tendinous

same horse

served as control.

suspensory ligament and
superficial digital flexor

tendon on
ultrasonography.

the origin of the
suspensory ligament and
the midmetacarpal region
of the superficial digital
flexor tendon. A focused
device, energy flux
density 0.14 mJ/mm?* A 5
mm probe was used, 600
shocks to both sites.

determination of DNA
content in tendon, collagen
and protein synthesis,
glucosaminoglycans (GAG),
hyalyronic acid and DNA
content, hydroxyproline and
degraded collagen at 3 and 6
week post ECSWT.

structures shortly after
treatment. After 6 weeks
metabolism had decreased
significantly and GAG
levels were lower than in
untreated control limbs.
This short-term effect may
accelerate tendon healing
initially, but may be
ineffective long-term.
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Bosch G, etal., Experimental The untreated 6 Shetland ponies free of | 2 treatment sessions, 6 Tendon structures were Disorganization of the Moderate
2009 controlled forelimb in the lameness, normal weeks apart. ESCWT to histologically evaluated matrix structures and
same horse suspensory ligament and | the origin of the using a scoring system and 3 | degraded collagen levels
served as control. | superficial digital flexor | suspensory ligament and observers. Collagen, was observed. The authors
tendon on the midmetacarpal region | hydroxylosine, cross-links, emphasize caution when
ultrasonography. of the superficial digital degraded collagen and gene using ESCWT, exposing
flexor tendon. A focused expression was evaluated. non-injured tissue to ESCW
device, energy flux should be avoided. Authors
density 0.14 mJ/mm*. A 5 discuss that induced tissue
mm probe was used, 600 disorganization might be a
shocks to both sites. trigger for repair in chronic
tendinopathies.
Blum N, et al., Clinical cohort No control 43 horses with navicular | 1200 pulses, at 0.15 Observation, palpation, 47. % of the treated legs of Low
2005 disease, ECSW mJ/mm’. lameness score, follow up 6 patients in group 1 (sole of
application to the sole of weeks. the foot) were free of
the foot (n=24) and to lameness, whereas 80 % of
the bulb of the heel treated legs of patients in
(n=18). group 2 (bulb of the heel)
were sound.
Brown K, et al., Clinical cohort, The horses served | 9 horses with (a) One treatment session, a Peak vertical GRF (PVF) For horses with navicular Moderate
2005 controlled as their own lameness >8 months total of 3000 pulses, 4 15 minutes post treatment disease, these results
controls over duration, (b) forelimb bar, frequency 10 Hz. and at a 24-hour interval for indicate that ESCW did not
time. lameness increases on Half the pulses were 7 days. produce immediate
circle, (c) provoked by delivered between the analgesia during the 7 days
distal limb flexion, (d) heel bulbs with the foot after treatment.
positive response to on the ground, the other
hoof tester, (e) increased | 1500 pulses were applied
ground reaction force over the middle third of
(GREF) after palmar the frog with limb off the
digital analgesia of the ground.
more affected limb, and
(f) radiographic
indicating navicular
disease.
Byron C, et al., Clinical cohort No control 8 client-owned horses, Radial extracorporal Radiographs and This study suggests that Low

2009

inclusion criteria:
baseline unilateral
forelimb lameness at
least 3 months,
worsening on circle,
worsening to digital
flexion, positive

shockwave therapy
(RESWT) was applied 3
times with 7-10 days
between each treatment.
3000 impulses, pressure
400 kPa, frequency 10
Hz. Impulses were

scintigraphy.

RESWT does not have any
acute effects on the
radiographic or
scintigraphic appearance of
the palmar heel region.
Clinical benefits is
explained by analgesic
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response to palmar
digital anesthesia,
radiographic
abnormalities of the
navicular region, no
other musculoskeletal
problems in the limb.

applied 45 degrees
distodorsally in the
direction of the navicular
apparatus over the entire
width between the
collateral cartilages.
Treatment was applied to
all forelimbs with pain in
the palmar heel region.

effects, rather than
stimulation of local tissue
metabolism.

Caminoto EH, et
al., 2005

Experimental
controlled

Untreated lesion
served as control

10 horses with
experimentally induced
suspensory ligament
desmitis.

Focused ESCW therapy
administered 3 times at 3
week intervals, 500
shocks (5-mm focus) over
both medial and lateral
aspect, 500 shocks (35-
mm focus) over the
plantar aspect of
suspensory ligament.
Energy density 0.15
mJ/mm’.

Healing process monitored
with ultrasonography.
Biopsies were collected for
ultra-structural evaluation
and immuno-cytochemical
analysis of transforming
growth factor p-1.

Results indicated that
ESCW seems to facilitate
healing process in horses
with experimentally induced
hind limb suspensory
ligament desmitis.

High

Crowe OM, et al.,
2004

Clinical cohort

No control

64 horses, with forelimb
and hind limb proximal
suspensory ligament
desmitis lesions.

3 treatments at 2-week
intervals, 2000 impulses
of radial pressure waves,
frequency 10 Hz; 1000
impulses applied to each
of the medial and lateral
aspects of the limb, at the
origin of the suspensory
ligament. Horses also
underwent a restricted
exercise program.

Lameness score,
ultrasonogrphy.

At follow up, 52 % of the
horses had returned to work.
Authors conclude that
RPWT in chronic proximal
suspensory desmitis of the
hindlimb seems to improve
the prognosis for return to
soundness compared to
previously published cases
using controlled exercise
alone.

Low

Dahlberg J, et al.,
2005

Randomised
controlled trial

Control
(treatment group
and control).

14 dogs with stifle
osteoarthritis, 2 dogs
were lost to follow up.
Inclusion: lameness >6
months, visible gait
abnormality and stifle

ECSWT 3 sessions with
3-week intervals, 200
shock waves applied at
four sites around the stifle
joint, using a probe with
focal pressure depth of 20

Kinetic force plate analysis
(PVF and VI), goniometry,
blinded owner questionnaire.

Although the dogs in the
‘treatment group’ showed
some improvement, the
level of improvement was
not statistically significant.
The dogs in the sham

osteoarthritis. mm. treatment group did not
Exclusion: injection into | This was followed by improve and their limb
the joint within 90 days, | another 700 shock waves function worsened

High
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surgery on the joint
within 180 days or
previous treatment with
corticosteroids, NSAIDs
glucosamines or
antibiotics 14 days prior
to starting the study.

divided into the same
locations, at a focal depth
of 5 mm, frequency of 4
pulses/sec, energy flux
density 0.14 mJ/mm? for a
total of 1500 pulses.

significantly over the 98-
day study. Authors discuss
that ECSW treatment did
not lead to improvement,
but it seemed to attenuate
the progression of disease.

Dahlberg JA, et Clinical cohort No control 9 horses with unilateral ESCWT protocol for Kinetic force plate analysis In horses with naturally Low
al., 2006 forelimb lameness (6 navicular syndrome 1000 (PVF and VI), blinded occurring lameness, use of
with navicular shocks, focused ECSWT lameness score. ESCWT results in a period
syndrome, 3 with to navicular region of acute improvement that
osteoarthritis). through the frog, 35-mm typically persists for 2 days.
focal depth, energy Horses undergoing
density 0.15 mJ/mm?, and ESCWT, exercise should be
1000 pulses through the controlled for a minimum of
area between the heel 2 days after treatment to
bulbs, 20-mm focal depth prevent further injury.
and the same energy
density. ESCWT protocol
for osteoarthritis, a total
of 800 shock waves
divided among 4 sites
(caudolateral,
dorsolateral, dorsomedial,
and caudomedial) 20-mm
focal depth, energy
density 0.14 mJ/mm?, and
additional 800 shock
waves divided among the
same 4 locations but with
a 5-mm focal depth and
the same energy density.
Frisbie D, et al., Experimental, ECSWT group 4 horses with induced Two ESCW treatments on | Lameness score, palpation Degree of lameness High
2009 controlled (n=8) carpal joint day 14 and 28 post OA for effusion, synovial fluid significantly lower in the
PSGAG group osteoarthritis. induction. Session 1: analysis, histology at 56 days | ECSWT group compared to
(n=8) 2,000 pulses, energy after treatment. the two control groups.
Sham ECSWT setting E4 (0.14 mJ/mm?). Examinations of synovial
(n=8) A total of 8 areas of the fluid, synovial membranes,

capsule of the middle
carpal joint were exposed
to 200 pulses each.
Remaining 400 pulses

cartilage and subcortical
bone did not identify any
possible mechanism of the
clinical effects of ECSWT.
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were delivered over the
area of the OA fragment.
Session 2: 1500 pulses
with energy setting E6
(0.15 mJ/mm?) 200 pulses
to a total of 6 areas to the
aspect of the capsule of
the middle carpal joint)
and 300 pulses over the
area of the OA fragment.

Changes in circulating
biomarkers suggested some
degree of bone remodeling.

Gallagher A, et Randomised Control group no | 30 dogs with unilateral ECSWT at 4 and 6 weeks | Blinded measurement on Mean thickness of patellar High
al., 2012 controlled trial ECSWT CCL injury and TPLO postoperatively, 600 radiography and ligament was significantly
surgery. shocks at energy level 6 ultrasonography. lower in the treatment group
(0.15 mJ/mm?) with a 5- compared with the controls
mm trode focused on the at 6 and 8 weeks follow-up.
patellar ligament.
Giunta K, et al., Prospective, ECSWT group 96 horses with proximal | Focused ECSW treatment | Lameness score, Both ECSW and PRP are Moderate (high
2019 randomized clinical and control group | suspensory desmitis, 800 pulses, high energy, ultrasonography, visual appropriate treatment number of
trial. treated with ECSW group (n=49), (energy level E6), 20mm analogue scale. choices for horses with horses lost to
platelet rich PRP group (n=47). probe. proximal suspensory follow up)
plasma (PRP). ligament desmitis with high
percentage of successful
long-term outcomes: 79 %
of all horses in the study
were sound and 72 % in full
work after 1 year.
Hunter J, et al., Case series No control 8 thoroughbred The horses received 2-3 Ultrasonography: lesion size, | Some clinical improvement | Low
2004 racehorses with treatments, focused lesion echogenicity,fiber was shown in all horses, 5/8
superficial digital flexor | ECSWT pulse range for alignment score, percent horses returned to racing, 2
tendonitis. the different cases1800- cross-sectional area of the horses were re-injured and 1
2000 pulses, energy lesion, total percent lesion, was retired.
density range of 0.13 return to racing 45 days- 8
mJ/mm? - 0.15 mJ/mm?>. months follow up.
Johannes EJ, et Randomized Control 10 dogs with non-union ECSWT 1-2 sessions, 4 x | Standard radiographs at 12 Significant healing in the High
al., 1994 controlled trial fractures ECSWT (n=5), | 1000 shock waves, 0.54 weeks after treatment. ECSWT group compared to
no treatment (n=5). mJ/mm?’ aimed at the non-treated group. The use
cortical non-union ridge. of ECSWT for non-union
fractures may be justified.
Kawcak C, et al., Experimental ECSWT group 24 horses with Two ESCW treatments on | Mean bone density was Treatment of osteoarthritis High
2011 controlled study (n=8) experimentally induced day 14 and 28 post OA evaluated using computed with ECSWT had no effect

induction.

tomography, tissue changes

on subchondral bone.
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Polysulfated
glycosaminoglyc
ane (PSGAG)
group (n=8)
Sham ECSWT
(n=8).

carpal joint
osteoarthritis.

Session 1: 2,000 pulses,
energy setting E4 (0.14
mJ/mm?). A total of 8
areas of the capsule of the
middle carpal joint were
exposed to 200 pulses
each. Remaining 400
pulses were delivered
over the area of the OA
fragment. Session 2: 1500
pulses with energy setting
E6 (0.15 mJ/mm?) 200
pulses to a total of 6 areas
to the aspect of the
capsule of the middle

using histology and blood
samples to evaluate
biomarkers.

ECSWT seems to induce
increases in serum
biomarkers that would
indicate of bone
remodeling.

carpal joint) and 300
pulses over the area of the
OA fragment.
Kieves N, et al., Randomised Control with 42 client-owned dogs ECSWT immediate Radiographs and two Median healing score was Moderate
2015 controlled trial sham ECSWT with cranial crucial postop and 2 weeks different scoring systems to significantly higher in
ligament rupture and postop. A total of 1000 quantify bone healing. ECSWT-treated dogs 8
tibial plateau levelling shocks, E6; pulse/min: weeks postoperatively.
osteotomy (TPLO) 360, 0.15 mJ/mm?) were This study suggests that
surgery. applied each treatment ECSWT increases
along the osteotomy site. radiographic bone healing
scores after TPLO.
Leeman J, et al., Retrospective ECSWT group 29 dogs with diagnosed Individual settings for Retrospective evaluation of There was no statistically Low
2016 clinical study of and control group | supraspinatus and each patient 4 sessions radiographs, ultrasonography | significant difference in
medical records (other treatment). | infraspinatus 750-1000 pulses 0.14- and MRI. Clinical outcome outcome comparing dogs
tendinopathies. 0.15 mJ/mm? assessed by owner interview. | treated with ECSWT and
therapeutic exercise with the
dogs treated with ECSWT
only.
Link KA, et al., Experimental Control wound in | 14 horses with ECSW treatment at 6 The effect of ECSW This study suggests that the High
2013 controlled study the treated limb experimentally induced different time points. treatment on expression of effect of ECSW treatment
and control skin wounds in distal Energy flux density of FGF-7, TGF-B1, IGF-1, on distal limb wounds in

biopsies in the
neck.

forelimb.

0.11 mJ/mm? with 100
pulses/cm? (total 900
pulses). Probe head 6 cm
in diameter, moved in a
circular and uniform

PDGF, and VEGF was
investigated using cytokine
gene expression, RNA
extraction, cDNA synthesis
and histology.

horses reduces the
expression of TGF-B1,
which may be responsible
for decreased granulation
tissue production reported
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fashion over the entire
selected treatment area.
The control area received
sham treatment.

previously.

Lischer C, et al., Clinical cohort No control 52 horses with chronic Treatment every 3 weeks, | Lameness score, flexion test, | At 12 weeks: 80 % with Low
2006 proximal suspensory 3 sessions. 2000 pulses, ultrasonography. forelimb and 40 % with
desmitis. energy flux density 0.15 hindlimb desmitis were
mJ/mm’. Frequency 240, sound.
R35 probe. Application to At 5 months: 53 % with
the origin of the forelimb and 41 % with
suspensory ligament at hindlimb desmitis were
the third metacarpal or sound.
metatarsal bones. Authors suggest ECSWT
has positive effect on
proximal suspensory
desmitis, but time of onset
of this effect and its
duration must be evaluated
further.
Loffeld S, et al., Clinical cohort Control: 31 horses with chronic Horses received 1-6 Lameness score follow up 6 6 months post treatment, 71 Moderate
2002 retrospective proximal suspensory treatments, most horses months after treatment. % of ECSWT-treated horses
review of medical | ligament desmitis. received 3 treatments, had resumed full work
records. 2000 pulses compared to. 50 % of the
0.16 mJ/mm? retrospective controls
(statistically significant
difference).
McCarrol GD and | Clinical cohort No control 74 adult horses with 1 session Clinical examination and Of 74 horses, 59 (80 %) had | Low
McLure SR. 2002 bone spavin. 2000 pulses radiographs 11-16 weeks reduced lameness at follow-
0.89 mJ/mm? after treatment. up approximately 3 months
after treatment. No changes
on radiography.
Morgan DD, et Experimental, ECSW treated 6 adult horses with ECSW treatment weekly Swelling, quantification of This study suggests that High
al., 2009 controlled wounds and experimentally induced until wounds healed, 500 granulation tissue (score), ECSW treatment may
control non- metacarpus wounds. pulses, energy flux photographs, radiographs, stimulate wound healing in
treated wounds in density 0.11 mJ/mm?. histologic and the distal limbs of horses,
the same horse. immunohistologic effects. but mechanism could not be
identified.
Mueller M, et al., | Clinical cohort, ECSW treatment 24 client-owned dogs Radial shockwave therapy | Kinetic force plate analysis, There was improvement in Low
2007 controlled group (=18), with hip osteoarthritis. applied weekly for 3 peak vertical force (PVF), the PVF and VI in the
control no weeks, using 2000 pulses, | vertical impulse (V). treatment group 3 months
pressure of 2 bars, after treatment.
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treatment group

frequency of 15 Hz.

(n=6).
Pyles M, et al., Experimental, ECSW treatment | 20 sound thoroughbred Horses were treated 3 Bone elasticity, bone mass, The study concludes that Low
2011 controlled study (n=10), control racehorses times, with 3 week risk for fracture evaluated by | ECSW treatment has some
no treatment intervals. 2000 pulses ultrasonograhy at day 0, 21, effects on bone structure.
(n=10). 0.15 mJ/mm? 42 and 72 of the study.
Bockstahler B, et | Clinical cohort No control 12 dogs with elbow Three sessions with 1- Kinetic force plate analysis, Significant improvement in Low
al., 2006 osteoarthritis confirmed week intervals of radial peak vertical force (PVF), gait symmetry indices at 4
on radiographs. shockwave therapy 1000 vertical impulse (V1) before weeks follow-up.
pulses, pressure 1.8 bar, treatment and after 4 weeks.
applied medially and
laterally to the elbow
joint.
Ringer, S, et al., Experimental, Untreated limb 6 sound adult horses (12 | ECSW treatment, twice Scintigraphy, thermography No significant difference High
2006 controlled study served as control limbs). (day 0 and day 16 of the on the day before 1* found between the treatment
study), 2 locations ECSWT, on day 3, day 16 and control limbs at any
(forelimb suspensory and day 19 of the study. time point. Conclusions: it
ligament and 4™ is unlikely that focused
metacarpal bone). 2000 ESWT with the parameters
shock waves, energy flux used would damage the
density 0.15 mJ/mm?, cortical bone or bone-
frequency 240 Hz. tendon junction in the
forelimb of the horse.
Siedler et al., Clinical cohort, ECSWT 47 horses with proximal 2 ECSWT sessions, Clinical examination and Of 28 horses treated with Moderate
2003 controlled treatment (n=18) suspensory desmitis. approx. 10-day interval, ultrasonography 6 months ECSWT, 18 had healed and
and control 2000 pulses, 0.49 after ECSWT. 8 improved at 6 months’
treatment mJ/mm? follow-up.
(injections of a Of 19 horses in the
mixture of local comparison group (mixture
anesthetics, of medicines), 11 had
amino acids, two healed and 5 had improved.
homeopathics, No statistical analyses.
vitamin B and
heparin, n=19).
Silveira A, et al., Experimental Untreated wound | 6 adult horses with Wounds in the treated Blinded clinical assessment The study suggests that High

2010

controlled study

served as control

experimentally induced
wounds (30 wounds).

limbs received ECSWT
immediately after wound
creation during general
anesthesia and after that
on days 7, 14, and 21.
ECSWT 0.11 mJ/mm? to
each wound, 625 pulses at

of wounds, histology,
immunohistochemistry.

ECSW treatment may
decrease exuberant
granulation tissue
formation and clinical
inflammation in treated
wounds, but overall wound
healing was not accelerated.
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level 5/10 of energy
and 5/10 of frequency.
156 shock wave pulses
were applied to each
treatment zone.

Trager L, et al., Clinical cohort No control, 12 adult horses 3 ECSWT sessions at day | Mechanical nociceptive 3 ECSWT treatments 2 Low
2020 horses served as in regular work with 0, 14 and 28, altogether 3 thresholds with pressure weeks apart increases
their own control | physical evidence of sessions using an 80-mm algometer, muscle atrophy mechanical nociceptive
over time. back pain, no signs of trode at power setting E4, | and palpation score, threshold of the
lameness, no treatment penetration depth 113 multifidus cross sectional thoracolumbar spine in
for back pain within 6 mm, energy flux density area (CSA) using horses with clinical
months, no concurrent 0.13 mJ/mm? (chosen ultrasonography (blinded evidence of back pain.
nonsteroidal anti- based on ultrasonographic | measurements). ECSWT treatment
inflammatory treatment. | measurements of depth improved epaxial muscle
from skin surface to palpation and atrophy
articular facets). scores, multifidus CSA did
The trode was orientated not statistically change
adjacent to midline of the within the studied
spine and angled timeframe.
approximately 45 degrees
towards the spine.
Continuous movement of
the trode from T12 to L5
was performed for 1500
pulses (750 pulses/side).
Urhahne et al., Clinical cohort No control 65 client owned horses 2-4 treatment sessions, Clinical examinations before | Clinical improvement at 3 Low
2005 showing lameness total 1000-1500 pulses at | treatment, early after months: navicular disease

during the last two
months: navicular
disease (n=12), bone
spavin (n=9), chronical
sesamoiditis (n=10),
chronic proximal
suspensory ligament
desmitis (n=34).

2-3 sites, 0.15 mJ/mm?

treatment (<2 months), after
3 months, 6 months and at a
later timepoint (up to 30
months).

5/12 (42 %), proximal
suspensory ligament
desmitis 26/34 (77 %),
sesamoiditis 7/10 (70 %),
bone spavin: 4/9 horses (44
%).

Clinical improvement at late
follow-up: navicular disease
5/12 (42 %), proximal
suspensory ligament
desmitis 27/34 (79 %),
sesamoiditis 6/10 (60 %),
bone spavin: 3/9 horses (33
%). “No notable adverse
effects”.
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Waldern N, et al.,

2005

Experimental

No control
Control groups
with different
ECSW settings
and RPWT

18 swiss warm blood
horses

Inclusion: clinically
sound based on gait
evaluation, flexion test
and pain evaluation.

Two groups were treated
with focused shock waves
with a 5-mm transducer,
240 pulses/min, energy
level of 0.15 mJ/mm?.
Horses in the first group
(ECSWT 1000) received
1000 pulses, and horses in
the second group
(ECSWT 2000) received
2000 pulses. Horses in
the third group (RPWT
2000) received 2000
pulses delivered

by a pneumatic shock
wave generator, 15-mm
applicator, mean pressure
2.5 bar, energy level

of 0.14 mJ/mm’.

Skin sensitivity tested with
external device providing
electrical stimulation to the
distal limb (palmar digital
nerve).

No cutaneous analgesia was
observed at sites distal to
the treated area.

No significant changes in
skin sensitivity in any of the
groups during the 48-hour
observation period.

High

Table 2. Summary of ultrasound therapy based on a systematic review of published literature.

Study ‘ Study Design ‘ Control group Study Sample | Intervention Outcome Variables Main Results Study Quality
Ultrasound
Acevedo B, et Experimental No 10 adult healthy Therapeutic US (3.3 Tendon internal temperature 10-min session of High
al., 2019 Prospective cross- hound type dogs. MHZz) to one calcaneal with needle placed in the continuous US,
over tendon of anesthetized calcaneal tendon. intensity of 1.5 W/cm?,
dogs using four different frequency of 3.3 MHz
settings applied in increased mean canine
random fashion; 1.5 and calcaneal temperatures
1.0 W/cm? continuous with 3 degrees. The
and 1.5 and 1.0 W/cm? increase in heat
pulsed, treatment was allowed for greater
given for 10 min. tarsal flexion due to the
improved extensibility
on the heated tendon.
Adair HS and Experimental No 10 adult healthy A 20 cm? area of the Intramuscular thermometer The study shows High
Levine D, mares. epaxial muscle was measured muscle temperature significant heating
2019 treated 10 min every 30 seconds. occurring in the
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with continuous
ultrasound at 1 MHz and
either 1.0 or 2.0

W/cm cm? that was
randomly assigned.

epaxial muscles of
horses during 1.0 MHz
US with the greatest
heating occurring at a
depth of 1.0 cm. The
lower end of the
therapeutic range of
tissue heating was only
reached at 2.0 W/cm
cm?, 1.0-cm depth.

Ansari MM, et | Randomised 1. Conventional drug 24 dogs treated Pulsed 1:4 US, Clinical parameters, postural All dogs had improved | Moderate
al., 2012 controlled trial therapy (n=3), 2. for hind quarter frequency 1 MHz, reactions. postural reactions by (insufficient
Conventional drug weakness and 8 intensity of 0.5 watt/cm? day 14, except hopping | diagnostics and
therapy and US (n=8), healthy age 5 minutes per day for 14 reaction. Hopping outcome measures, it
conventional drug matched control days. Shortwave improved for 4 dogs in | is possible that the
therapy and shortwave dogs. diathermy with 200 mA the US treated group effect was due to
diathermy intensity and 9 volts and for 6 dogs in the spontaneous
(n=8). using two pads at lumbar diathermy group by recovery)
region, was administered day 14 and in the rest
daily for 10 minutes for of the dogs at day 28.
14 days.
Carrozzo U, Clinical study No 23 client owned Low frequency Clinical examination, lameness | Some positive clinical Low
Toniato M, sport horses with therapeutic ultrasound examination, ultrasonography. observations are
Harrison A injuries to the 38 kHz, no other reported.
2019 suspensory parameters reported.
ligament.
Cook SD, et Experimental Non-treated spinal 14 adult male Pulsed US, 1.5 MHz, The quality of fusion, new At 6 weeks treated High
al., 2001 controlled fusion site served as dogs with spinal 2.22 cm diameter bone formation and bone graft sites showed more
control. fusion at L2-3 and | transducer head, 20 incorporation were evaluated frequent fusion
L5-6 levels. minutes per treatment from radiographs, CT and MRI | compared to non-
daily for 6 or 12 weeks. at 6 and 12 weeks treated sites. At 12
postoperatively. weeks 100 % of treated
sites showed
radiological and
histological fusion.
Low-intensity, pulsed
ultrasound may result
in an earlier, more
consistent spinal
fusion.
Ikai H, et al., Experimental Non treated side served 4 beagle dogs Affected area in the Histology, The results suggest that | High
2007 controlled as control. with surgically experimental group was immunohistochemistry. ultrasound accelerates
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induced bony
defects bilaterally
in the mandible.

treated with low-
intensity pulsed US, 1.5
MHz, frequency 1.0
kHz, using a probe 13
mm in diameter, daily
for 20 min, for 4 weeks.
Starting day 1
postoperatively.
Intensity was 30 W/cm>.

periodontal wound
healing and bone
repair.

Kaur A, Sobti Experimental No 10 adult clinically | Pulsed US, 0.5 Watt/cm? | Clinical examinations, Pulsed US, 0.5 Low
VK, healthy dogs with | and pulsed US, 1.0 radiography, angiography Watt/cm? accelerated (there is not no-
Mobhindroo J. experimental Watt/cm? for 10 minutes | before and up to 60 days after osteogenesis, treatment control)
2004 radial diaphyseal daily for 10 days starting | surgery. osteoinduction resulted
defect. treatments 4 days after in earlier bone healing
bone graft. and weight bearing
compared to pulsed
US, 1.0 Watt/cm?
Khanbasi MH, | Experimental Treatment group (n=5), 10 healthy mixed Ultrasound therapy Semen evaluation, The study concludes Moderate
et al., 2020 controlled non treatment group breed male dogs. applied straight to testes | ultrasonography of the testes, that high-intensity
(n=5). with intensity of 1.5 serum testosterone, acute phase | ultrasound could
W/cm? and a frequency protein, oxidative stress index, | activate the acute
of 1 MHz, treatment 3 histology. phase response of
times for 5 min, and inflammation and
every 48 hours. oxidative stress in the
testes of dogs.
Maiti SK, et Clinical study Conventional therapy 15 adult dogs with | Pulsed 1:4 US 1 MHz, Clinical neurological Both US and Low
al., 2007 controlled (n=5), conventional hind quarter intensity of 2 watt/cm? examination with grading of interferential therapy (Small sample,
therapy and US (n=5), weakness. for 10 minutes three motor function on day 3, 7, 10 enhanced the recovery insufficient
conventional therapy times per week until and 14 and after that once per somewhat in diagnostics, the
and interferential discharge. week. comparison with the changes may have
therapy (n=5). Interferential therapy Blood samples, radiographs of | group receiving only occurred due to
base frequency 100 Hz the spine. conventional therapy. spontaneous
spectrum frequency 30. recovery)
Treatment administered
3 times per week until
discharge.
Mercado MC, Clinical study TENS+US group, TENS | 63 show jumpers Pulsed US, 3.5 W/cm?, Evaluation and follow up with | TENS + US group Moderate
Linero JAG, controlled group, US group. with back pain in 20 minutes once daily; clinical examinations and US showed reduction in (no controls, all
Lighthowler longissimus dorsi during 30 days. imaging. clinical signs at 14 treated)
CH., 2002 muscle. days, the US group

showed reduction in
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clinical signs at 28
days.

Montgomery Experimental Flexor tendons on the 10 adult horses Left forelimb 3.3 MHz Thermistors inserted in the The superficial digital High
L, Elliott S, controlled left limb treated with continuous US for 10 superficial and deep digital flexor tendon and deep
Adair S., 2011 one setting and the right minutes, intensity of 1.0 | flexor tendons and into 1 cm, 4 | digital flexor tendon
limb with a different W/cm? one session. cm and 8 cm of the epaxial are heated to a
setting. Right forelimb 10 muscles of the horse. therapeutic
minutes at 1.5 W/cm? Tendon temperature, temperature using US
one session. intramuscular temperature was | 3.3 MHz and intensity
Epaxial muscles treated measured before, during and of 1.0 W/cm cm?, but
with US 3.3 MHz, 1.5 after treatment. the epaxial muscles are
W/em?. not.
Saini NS, et Experimentral Control group: 5 clinically US therapy started on Weight bearing score, US with the applied Moderate
al., 2002 controlled immobilisation+US normal mongrel the 3rd day ultrasonography of the tendon, | settings enhanced the
group and dogs with postoperative using 0.5 macroscopic observations and achilles tendon healing
immobilization only. experimentally W/ecm? for 10 min daily histology. in these dogs.
severed Achilles for 10 days.
tendon.
Sharifi D, et Experimental US treatment group 8 adult horses Therapeutic ultrasound The hydroxyproline The application of US Moderate
al., 2007 controlled (n=4) and control (n=4) with induced 10 minutes daily, concentration in tendon was on severely injured
lacerations to intensity of 1 Watt/Esq. measured by modified superficial digital
superficial digital at 3 MHz frequency Spectrophotometry 60 days flexor tendons in
flexor tendons. For 14 days. post operatively. horses enhanced
hydroxyproline content
in the treated tendon.
Hydroxyproline is an
indicator for tendon
regeneration in this
study.
Sharma AK, Clinical study No 16 dogs with Pulsed US 1.5-2.0 Clinical, neurological US treatment showed Low
2011 Group I: ambulatory different grades of | W/cm? treatments 5-10 examination, restoration of some beneficial (Heterogenous
paraparesis, group II: paraparesis, all minutes twice weekly activity and function. Blood effects, dogs with sample, selection bias
nonambulatory para- dogs receiving until discharge. samples, heart rate, respiratory | shorter duration of because of paresis
paresis. medical treatment rate, rectal temperature. clinical signs improved | severity)
and US. better.
Singh KI, et Experimental US treatment (n=4) and 8 clinically Pulsed US 1.0 Watt/cm? | Rectal temperature, respiratory | The applied US Moderate
al., 1996 controlled no treatment (n=4) healthy donkeys 10 minutes daily for 7 rate, pulse rate, joint treatment resulted in
with induced days, starting 2 days circumference recorded on the | resolution of
carpal joint after induction of day before induction, and on inflammation
osteoarthritis. osteoarthritis. day 1, 4,9, 15, 20, 25 and 30. interpreted by the
Clinical parameters (swelling, improved clinical,
general activity, standing hematological,
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posture, carpal joint flexion
and pain using a grading
system).

synovial cytological
and biochemical
parameters.

Singh M, Sobti | Experimental US treatment (n=4) and 8 clinically Pulsed US 0.5 W/cm? Histology, general Callus formation was Moderate
VK, Roy KS. controlled control (n=4) healthy mongrel for 5 minutes on histomorphology, calcium firmer, inflammatory
1994 dogs with alternate days starting 3 deposits, muscle fibre striation | reaction was milder in
experimental days postoperatively and | after euthanasia at day 40 the US group
femur fracture. 10 treatments were postoperatively. compared to control.
administered. US administered with
these parameters may
enhance fracture
healing.
Silvieira DS, et | Experimental US treatment to radius 6 dogs Continuous US Radiography and densiometry No change was found Moderate
al., 2008 controlled and ulna, untreated treatment of 1 MHz, before and after the treatment in the mineral bone
forelimb served as intensity 0.5 W/cm? for period. density or radiographs
control 5 minutes per day to between treated and
bony prominences at untreated limbs.
radius and ulna during Authors suggest that
20 days. US can be safely
applied also to bony
structures.
Zama MM, et Randomised 1. Conventional drug 24 dogs treated Pulsed 1:4 US, Blood sampling to investigate Shortwave diathermy Low
al., 2013 controlled trial therapy (n=8). for hind quarter frequency 1 MHz, oxidant/ antioxidant balance on | has a larger effect in (insufficient
2. Conventional drug weakness and 8 intensity of 0.5 watt/cm day 0, day 3, day 7, day 14 and | reducing oxidative diagnostics)
(uses same therapy and US (n=8). healthy age cm? 5 minutes per day day 28. stress in dogs suffering
sample as 3. Conventional drug matched control for 14 days. Shortwave from hind quarter
Ansari MM, et therapy and shortwave dogs. diathermy with 200 mA weakness in
al., 2012) diathermy (n=8). intensity and 9 volts comparison with US

using two pads at lumbar
region, was administered
daily for 10 minutes for
14 days.

treated dogs.
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Table 3.

Summary of percutaneous electrical stimulation (PENS) based on a systematic review of published literature.

Study Study design | Control Study sample Intervention and dosage Outcome variables Main results Study
group quality

Roberts et | Descriptive No 7 horses PENS 2 and 100Hz with 3s alternations, | Return to riding use Most horses benefit of the Low
al., 2016 case series Inclusion: clinical signs of trigeminal voltages ranging between 0.2-2.7 V, for PENS and return to ridden work

mediated headshaking at the time of 25min / repeated when clinical signs for varying amounts of time.

study, no seasonal remission, reoccur.

Exclusion: previous coil compression

treatment.
Roberts et | Descriptive No 168 horses No parameters provided. Return to previous Approximately half of the Low
al., 2020 case series Inclusion: trigeminal mediated Three treatments were done: 2™ 3-7 level of performance horses benefitted of the PENS,

headshaking diagnosis, no other treatment | days and 3™ 10-14 days after the (ridden work). and half did not respond.

at the time of the study, ridden / lunged previous treatment.

prior to start of signs.

Table 4. Summary of transcutaneous electrical stimulation (TENS) based on a systematic review of published literature. (*Note: authors have reported this study as
regarding TENS, but seem to have used an NEMS protocol)

Study Study design Control group Study sample Intervention and dosage Outcome variables Main results Study
quality
Kirstic et Controlled A group reeiving 8+8+8=24 TENS with symmetrical impulses at | Pain assessed by owner and Pain reduced during rest and activity, Low
al., 2010 clinical trial Interference dogs with 85Hz, impulse width of 0.4 ms vet with a questionnaire and back palpation and hip ROM.
A groups receiving ankylosing (increased with 0,1 ms every other VAS, heart and respiratory
microwaves spondylitis day until 1 ms), current of 7 mA; 12 | rate, lameness, atrophy, pain
sec contraction, 24 sec relaxation*, in hip movement.
15 min daily, for 10 days.
Mercado et | Controlled A group receiving 63 horses with TENS with bipolar technique, 50 Clinical estimation, Animals showed still signs of pain and Low
al., 2002 clinical trial ultrasound m longissimus cycles per sec, intensity of 2 mA for | ultrasonography. mild fibrosis in the area at 28 days of
A group receiving dorsi myositis one hour, 3 times per day for 30 follow-up.
TENS and days.
ultrasound
Sharifi et Experimental A group receiving 4+4= 8 horses TENS with 100Hz frequency, Tensile strength of superficial | Significantly better tensile strength in Moderate
al., 2009 controlled trial no treatment intensity of 80 ps, 10 min daily for digital flexor tendontendon TENS tendons after 60 days post
14 days. after an induced lesion. trauma.
Sharifi et Experimental A group with 5+5+5=15 TENS with four electrodes, Weight bearing and EMG Pain and swelling reduced, full weight Moderate
al., 2007 randomised electroacupuncture dogs with frequency of 100 Hz, intensity of activity. bearing in four to five weeks. EMG
controlled trial 80 ps (2.8 +-1.6mA), 10 min daily. activity in mm. semimembranosus and
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A group with no

crushed sciatic

semitendinosus improved significantly

treatment nerve in comparison to controls.
Srivastava Experimental A group with no 5+5=10 dogs TENS with frequency of 100 Hz, Normal weight bearing and limb Low
etal, 2011 controlled trial treatments with crushed intensity of 80 s, 10 min daily for coordination during 5" week, unlike the
sciatic nerve 15 days. control group.
Table 5. Summary of neuromuscular electrical stimulation (NMES) based on a systematic review of published literature.
Study Study design Control Study sample Intervention and dosage Outcome variables Main results Study
group quality
Bergh et al., Prospective No 6 horses NEMS with biphasic rectangular pulse, Muscle biopsy, No significant differences between High
2010 crossover study frequency 50Hz, pulse width 300yus, 3 sec histochemical analysis, the control side or the baseline on the
ramp up, 2 sec down, 10 sec full contraction, biochemical analysis. stimulated side.
individual current amount. Done once a day for
4 weeks, with amount of contractions per week
1: 3*10, week 2 and 3: 3*15, week 4: 3*20. 2
electrodes per muscle on motor points.
Hernandez- Observational No 5 horses Bidirectional rectangular current, frequency Thoracic flexion induced EMG training increased muscle force | Low
Fernandez et cohort study 40Hz, pulse width 200us, 15/30sec on/off time. | manually, with NMES and | and fatigue resistance.
al., 2020 Duration 15min, adding Smin every 2 weeks, EMG needle, during
max 30min. Intensity increased until strong which muscleactivity was
thoracic flexion. 5 times per week for 12 measured with EMG.
weeks.
Pelizzari et Experimental A group 4+4= 8 dogs with NEMS with 2500 Hz, pulse duration of 50 %, Thigh perim-etry, stifle Stifle range of motion increased Low
al., 2008 controlled trial with no induced mm. 3 sec ramp up and down, 12/25 sec on/off time, | range of motion, creatine significantly between baseline and 30
treatment quadriceps atrophy 30 min. Done every 48 hours (3 times a week) kinease, morphometry of days in the TENS group. M vastus
for 60 days. vastus lateralis muscle lateralis fibre transversal area at day
fibres. 90 had improved in the TENS group.
Pelizzari et Experimental No 4+4= 8 dogs with NEMS with 2500 Hz, pulse duration of 50 %, Thigh perimetry, stifle Range of motion of the stifle as well Low
al., 2011 randomized induced mm. 3 sec ramp up and down, 12/25sec on/off time. | range of motion, creatine as the vastus lateralis fibre
trial quadriceps atrophy Done every 48 hours (3 times a week) for 60 kinease, morphometry of transversal area at day 90 in
days: for 30 (group 1) or 60 (group 2) min at a vastus lateralis muscle comparison to baseline, with 60 min
time. fibres. intervention having more effect.
Ravara et al., Prospective No 6 horses with owner | FES with pulsed, biphasic, rectan-gular Modified 1 grade decrease of muscle spasm Low
2015 cohort study reported back pain waveform at 60 Hz, with a 0 net charge, pulsed | Ashworth Scale for after 4treatments. Muscle fibre size
2/2 sec on/off, voltage between 7.6-15.8V for muscle spasm, muscle increased in a few horses; only one
35 min. 6 electrodes in a padwere used three biopsies. horse had long term denervated
times per week for 8 weeks = 22 times. muscle fibres post FES; increased
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density and distribution of
mitochondria indicated.

Schils, Turner | Retrospective No 241 horses with FES with pulsed biphasic rectangular Modified Ashworth Scale Most horses spasm reduced by a Low
2014 cohort epaxial waveform, frequency 60 Hz, voltage ranging for level of grade of grade after two treatments.
muscleproblems between 3.8-11V, 35 min. six electrodes in a spasm.
pad on T10-L2 or L1-S5.
Schils et al., Prospective No 6 horses with owner | FES with pulsed, biphasic, rectangular Muscle biopsies Positive results regarding the Low
2015 cohort study reported back pain waveform at 60 Hz, with a 0 net charge, pulsed mitochondria related factors
2/2 sec on/off, voltage between 7.6-15.8V for (densities in various muscle
35 min. 6 electrodes in a pad were used three structures)
times per week for 8 weeks = 22 times.
Table 6. Summary of pulsed electromagnetic field therapy (PEMFT) based on a systematic review of published literature.
Study Study design Control group Study sample Intervention and dosage Outcome variables Main results Study
quality
Alvarez et Randomised A group 28+27= 53 dogs post PEMFT at 27,12 MHz, 2 msec Wound healing, pain, neurologic PEMFT group’s dogs’ High
al., 2019 controlled receiving hemilaminectomy pulse duration, 2 Hz, peak induced | grading. wounds healed faster,
clinical trial placebo Inclusion: Hemilaminectomy magnetic field of 4 uT, 15min and they received less
treatment. due to myelopathy following every 6 h in hospital, and every 12 owner administered
intravertebral disc disease. - h at home. pain medication.
Nonambulatory paraparesis or
-plegia, neurologic grade >3.
Exclusion: prior episodes of
intravertrebral disc disease,
masses or other spinal lesions,
seisures, arrythmias,
concurrent conditions
possibly affecting recovery, or
unrelated medication.
Biermann et | Clinical No 20 horses Placebo or PEMFT blanket with +- | Algometry for mechanical No improvement or High
al., 2014 placebo 50mT, rectangular impulse, nociceptive threshold, facilitated change in comparison
controlled variable frequency 1-30 Hz, 40 min | active flexion of the thoracolumbar to control due to
crossover per day for 10 days spine with subjective grading. PEMFT treatment.
study
Enzler et Experimental Contralateral 12 dogs Mechanical testing and radiology of No effect of the Moderate
al., 1984 controlled trial | limb of each the bones. PEMFT treatment.
dog was

untreated and
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served as a

control
Collier et Experimental Contralateral 2+2+2= 6 healthy horses PEMFT with 30 G, 30 Hz (group Scintigraphy for isotope uptake on No difference between High
al., 1982 randomised limb of each 1) OR 99 G, 60 Hz (group 2) for the bone, clinical observations the treated and control
controlled trial | horse was four days, or two days of each (lameness). limbs” metacarpus’
untreated and (roup 3), two coils on opposite isotope uptake.
served as a sides of Mc3.
control.
Crowe et Experimental A group withno | 8 cats PEMEFT with pulse train 44, pulse Electrophysiology testing for PEMFT enhanced High
al., 2002 randomised treatment. width 100 ps, repetition rate 25 Hz, | somatosensory-evoked potentials, recovery of locomotor
controlled trial peak current 5A, peak electric field | walking ability, histological function.
6,7 mV/cm, 4 h daily for 12 weeks examinations.
on the cats’ dorsal midline.
Inoue et al., | Experimental A group 6+6= 12 dogs PEMFT 30 sec bursts of Weight bearing, radiographic Faster recovery of High
2002 controlled trial | receiving asymmetric pulses repeated at 1,5 analysis, biomechanical testing, dynamic weight bearing
placebo Hz, with field rise 0-2G in 230 histological and histomorphological increased new bone
treatment. usec and then returning to 0-30 analyses. formation, higher
usec, 1h. Brace on the limb. mechanical strength of
osteotomy site.
Kahanoviz Experimental A group withno | 5+5= 10 adult dogs PEMFT with repetitive busrts: Hematologic and serologic testing, Early accelerated Moderate
etal., 1994 controlled trial | treatment. primary pulse proportion histologic evaluation, radiography. osteogenic response,
quasirectangular slope 200 psec, but no histological and
positive peak amplitude of 1,1 radiological differences
my/cm. Secondary pulse of between groups at and
opposite polarity, 28 usec, peak after 12 weeks. No
voltage 9,6 mv/cm. Asymmetric improvement in overall
pulses for 5 msec, pulse groups results.
repeated at rate 15Hz, for 12 h
every day, two coils in a body
jacket.
Kahanovitz | Experimental A group 8+8+8=24 dogs PEMEFT with pulse burst frequency | Radiography, histology. No differences between | Moderate
etal., 1982 controlled trial | receiving no 1,5 Hz, pulse burst duration 30 ms, the groups.
treatments. individual pulse duration 260 psec,
positive excursion 1G, negative
0/15G. 30 min (group 1) or 60 min
(group 2) for 12 weeks.
Kold et al., Experimental Contralateral 2+6=28 PEMFT 3h/ day, asymmetric pulse | Radiography, quantitative assessment | No significant benefit High
1987 randomised limb served as a | ponies burst 30msec duration repeated at of craft incorporation. of the PEMFT

controlled trial

placebo control.
A group
receiving no
treatments.

1,5Hz, each pulse 250psec positive
of 2,4mV peak, 14usec negative of
-130mV peak, repeated 155 times

treatment regarding the
radiologically, and
minor benefit on craft
incorporation.
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in each burst. Coils medially and
laterally to the metacarpal bones.

Pinna et al., | Randomised A group 15+25= 40 dogs with PEMFT with quantum resonance Lameness, pain on palpation, range PEMFT treatment Low
2012 controlled receiving osteoarthritis system to whole body via a of motion, radiographic group dogs' signs
clinical trial medicative Inclusion: lame at least treatment mat, cyclic frequency 3- osteoarthritis, chronic pain, owner improved during the
treatment. 4weeks, radiographically 22-250-500 Hz, intensity 0,75uT, satisfaction. study period.
diagnosed osteoarthritis in at 10min. + treatment pad on joint,
least one joint, osteoarthritis cyclic frequency of 0,3-1,5-3 Hz,
as cause for lameness. intensity of 0,75uT for 8 minutes,
Exclusion: systemic diseases, 3-6 times per week, 20 times.
infectious arthritis,
neurologicalor other than
osteoarthritis orthopaedical
disease, nonsteroidal
analgesic drugs,
corticosteroids or opioids
durin the past two weeks,
pregnancy.
Skerry et Experimental A group 9+8= 17 dogs 1,5Hz repetitions of 30ms bursts of | Measurements of cross-sectional PEMFT was related to High
al., 1991 controlled trial | receiving asymmetric pulses, varying from area, frequency of intracortical less reduction in cross
placebo +2,5 to -135 HzmV, 1h per day, 5 remodeling events, and bone sectional area, but not
treatment. days per week. Coil laterally, on formation rate in secondary osteons, in the other parameters.
the fibula. degree of osteonal closure, surface
modeling/remodeling.
Stefani et Experimental A group 4+4= 8 dogs with allogenic Placebo (group 1) and PEMFT Clinical lameness, functional gait, Greater likelihood of Moderate
al., 2019 controlled trial | receiving osteochondral constructs device (group 2) worn on the comfortable range of motion, pain, normal chondrocyte
placebo operated limb, with 1,5+-0,2 mT total pressure index, histology, and and proteoglycan
treatment. magnitude pulse, duration 1,3ms osteoarthritic changes. histological scores.
and frequency of 75 Hz, duty cycle
0f 0,10. Used for 6 h/day, 7 days
/week for 3 months.
Zidan et al., | Randomised A group 8+8=16 dogs 27,12MHz carrier, burst 2msec, Open field gait scores, ability to Proprioceptive placing High
2018 controlled receiving Inclusion: <20 kg, 2-12 years, | 0,05G. 15min on, 2h off. ambulate, time to independent and higher mechanical
clinical trial placebo paraplegia with no pain Treatment loop in a jacket for 2 ambulation, proprioceptive placing, sensitivity threshold
treatment. perception in either limb or weeks, then manual loop. hopping reaction, pain perception, were seen in dogs who
tail, <2 days non-ambulatory, mechanical sensory threshold had received PEMFT
localization T3-L3, dg. acute (algometer), patellar and withdrawal treatment.

thoracolumbar intervertebral
disc disease.

Exclusion: systemic
comorbidity which might
affect recovery, progressive

reflexes, voluntary urination, bladder
volume after urination.
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myelomalacia, adverse
behavior.

Table 7. Summary of static magnet therapy based on a systematic review of published literature.

Study Study design Control group Study sample Intervention and Outcome variables Main results Study
dosage quality
Edner et al., Prospective No 10 horses Rug with 120 unipolar Muscle blood flow, skin temperature, Magnet rug did not have effect | High
2015 crossover study 2,5cm 900G static pressure algometer for mechanical on the assessed parameters.
magnets for 60 minutes. nociceptive threshold, behavior with
ethograms.
Rogachefsky Experimental A group with no 6+6+6= 18 dogs Cage mattress with 72 Synovial effusion, gross and Exposure to the magnetic field High
et al., 2004 randomised mattresses or magnets. | with induced stifle | magnets with 1100G microscopic anatomy of the stifle and could be related to less severe
controlled trial A group with placebo osteoarthritis. (0,117), field strength of | cartilage structure, microscopic anatomical changes in the
mattress. 450-500G (45-50mT) for | anatomy, immunohistochemical studies, | cartilage.
A group with magnet 12 weeks. western blot analysis.
mattress. (Unaffected
limbs of dogs from
the above listed
groups.)
Saifzadeh et Experimental A group of dogs with 5+5+5=15 dogs Magnetic wraps with Subjective lameness score, breakability 1500 G group dogs had better Moderate
al., 2006 randomised placebo treatment. with osteotomy either 700 G (group 1) or | of the osteotomized radius. improvement in the lameness
controlled trial ofmidshaft of 1500 G (group 2) static score, and higher breakability
radius. magnetic field for 8 threshold of the osteotomized
weeks. radius, than the other groups.
Steyn et al., Randomised Placebo treatment on 6 horses Magnetic wrap with Scintigraphy for relative perfusion ratio The intervention does not High
2000 controlled the contralateral limb 27Gg for 48 hours. increase the blood flow in the
clinical trial of each animal. area under the wrap.
Table 8. Summary of bioelectricity based on a systematic review of published literature.
Study Study Control Study sample Intervention and dosage Outcome variables Main results Study
design group quality
Maijer et Case - 4 dogs + 1 cat with traumatic Bio electric dressing changed at 6 | Wound healing estimated All wounds healed in 1-4 weeks with no Low
al., 2018 series wounds. hours to 8 days, for 1-4 weeks. by clinician. complications or patient discomfort.

Inclusion: Single complex wound
with one or more complications.
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Exclusion: Free of serious

comorbidities.
Varhus Case No Bio electric dressing changed Wound dimension Method is safe and effective in Low
2014 series every 3 to 4 days. measurement and facilitating the healing of acute and
photography. chronic wounds.
Table 9. Summary of interference based on a systematic review of published literature.
Study Study design Control group | Study sample Intervention and dosage Outcome variables Main results Study
quality

Kirstic et Controlled A group 8+8+8= 24 dogs with Interference with one electrode pair at Pain assessed by owner and vet with a Pain reduced during Low
al., 2010 cohort trial receiving ankylosing spondylitis constant 4000Hz, other at variable questionnaire and VAS, heart and rest and activity, back

TENS. 3850-4000Hz, with dynamic change of | respiratory rate, lameness, atrophy, hip palpation and atrophy,

A group current intensity 30mA +-10 %, movement. and increased hip

receiving change of frequency of S0Hz to 150Hz range of motion.

microwaves. and back. 15min, for 10 days. Lesion

in the crossing of currents.

Maiti et al., | Controlled A group 5+5+5=15 dogs wit hind Interferential therapy with base Metal status, general conditions, clinical | Of the three groups, Low
2007 cohort trial receiving quarter neuromuscular frequency of 100Hz, spectrum signs, respiration and hear sates, rectal the interferential

conventional disorders frequency 50 and programme number temperature, neurological examination, groups showed

therapy. Inclusion: Dog can stand 12, 10 min three times in a week. haemoglobin, packed cell volume, total maximal recovery.

A group and has staggering gait but leucocyte count, differential leucocyte

receiving intact pain sensation. count, total protein, glucose, alkaline

ultrasound phosphatase activity.

therapy.
Upariputti Randomised A group with 9 dogs with coxofemoral Carrier frequency 4kHz, AMF 100Hz, | Lameness score, articular mobility No change in High
etal., 2018 | placebo- placebo osteoarthritis. pulse duration 250us, score, articular pain score, ground lameness, articular

controlled treatment. Inclusion: Healthy dogs Four electrodes placed around the reaction force measurement. mobility and articular
cross-over study | A group with clinical evidence of coxofemoral joint. pain scores: peak
without coxofemoral osteoarthritis, vertical force
treatment. either gender, over 2 years increased.
of age, weighing over
15kg.
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Table 10. Summary of diathermy based on a systematic review of published literature.

Study Study design Control group Study sample Intervention and dosage Outcome variables Main results Study
qualtiy
Ansari et | Randomised A group receiving 8+8+8= 24 dogs Conventional drug therapy and Rectal temperature, heart Dogs treated with shortwave Low
al., 2012 | controlled trial conventional drug therapy. with hind quarter | shortwave diathermy with 200mA and respiratory rate, diathermy recovered sooner and
A group receiving weakness intensity, 9V AC, 10min daily for 14 different neurological better than the dogs in the other
ultrasound therapy in days. 2 pads on lumbar region. parameters. groups.
addition to conventional
drug therapy.
Zama et Randomised A group receiving 8+8+8= 24 dogs Conventional drug therapy and Blood samples for oxidant- Dogs treated with shortwave Low
al., 2002 | controlled trial conventional drug therapy. with hind quarter | shortwave diathermy with 200mA antioxidant balance. diathermy had more reduced
A group receiving weakness intensity, 9V AC, 10min daily for 14 oxidative stress than the ones in
ultrasound therapy in days. 2 pads on lumbar region. other groups.
addition to conventional
drug therapy.
Table 11. Summary of other electrotherapy modalities based on a systematic review of published literature.
Study Study design Control group Study sample Intervention and dosage Outcome variables Main results Study
quality
Microwave
Kirstic et al., Controlled A group 24 dogs with Microwave: the radiator placed 5-10cm | Pain assessed by owner and vet with a Pain reduced during rest | Low
2010 clinical trial receiving ankylosing from body surface, output 40 W, 2450 questionnaire and VAS, heart and and activity, back
TENS. spondylitis. +-50Hz, wavelength of 12.2 cm. Daily respiratory rate, lameness, atrophy, hip | palpation and increased
A group 15 min, for 10 days. movement. hip range of motion.
receiving
Interference.
Micro pulse stimulation
Nedvedova Case series No 9 horses Once a day <30min. Subjective assessment of swelling Micro-pulse stimulation Low
etal., 2018 Inclusion: Swelling No parameters provided. reduction, mobility, soreness, wound has positive effect on
caused by minor healing. swelling reduction.
injuries
Capacitive coupled electrical stimulation
Pepper et al., | Experimental A group with 17+17= 34 dogs with | Capacitive coupled electrical Radiographs, mehanical, histological Recovery of bone High
1996 controlled trial no stimulation. experimental tibial stimulation 60 kHz +-10 % sinusoidal- and histomorphometrical tests. strength was delayed.
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lengthening shaped wave with peak to peak voltage
procedure 3-6.3V, output current of 5-10 mA root
mean square.
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5.4. Ljusterapier

Table 1. Summary of light therapies based on a systematic review of published literature.

(class 2 laser with four 5-mW diodes,
635nm while hospitalized and one 5-mW
diode 635 nm after hospital discharge) vs.
control group treated with the same laser
units, with the 5-mW diodes replaced

evaluation, radiographs,
synovial fluid inflammatory
markers.

laser group.

Study Study Control Study Intervention and dosage Outcome Variables Main Results Study
Design group Sample qulity

Musculoskeletal
Looney ALet | RCT Yes 20 dogs 10 to 20 J/cm? (12 Watts, 980 nm, Lameness score, Helsinki Reduction in NSAID dose, lameness High
al., 2018 continuous) based on size of dog vs 0 Chronic Pain Index pain score, score, pain score in PBMT vs sham

J/em? for 6 weeks. NSAID dose. group in dogs with elbow osteoarthritis.
Rogatko CPet | RCT Yes 27 dogs Single preoperative treatment 3 J/cm? (6 Lameness score, response to Increased weight bearing of treated dogs | High
al., 2016 watts, 800-970 nm dual wavelength, manipulation, force plate on force plate at 8 weeks after TPLO

continuous and pulsed) vs sham evaluation, radiographic surgery, no other differences.

treatment. healing.
Renwick SM RCT Yes 95 dogs Three treatments in a 4 day post-operative | Liverpool Osteoarthritis in Gait section of adjusted Canine High
etal., 2018 period, optional fourth treatment 10-14 Dogs, adjusted Canine Orthopedic Index improved in laser

dayes post-op, no J/cm? dose reported but | Orthopedic Index, radiographic | group compared to control group 8

total joules of 252 to 2280 J (up to 15 healing index of osteotomy, weeks after TPLO surgery. No other

watt continuous, 20 watt peak power, 660 | time to cessation of NSAID differences.

nm red [100 mW], 800, 905, and 970 nm administration, wound healing.

infrared, with 10 phases of different pulse

frequency: continuous wave, 2 Hz, 10 Hz,

50 Hz, 100 Hz, 200 Hz, 500 Hz, 1000 Hz,

5000 Hz, and continuous wave again) vs

placebo of red light (660 nm [4 mW]).

Treatments applied to stifle area and

lumbosacral area, settings adjusted on

laser unit according to body weight, coat

color, region of body treated, and whether

treatment was acute or chronic.
Kennedy KC, RCT Yes 12 dogs 2.25 J/ cm? during hospital treatment and | Accelerometers, Canine Brief Improved ground reaction forces and High
etal., 2018 1.5 J/ cm? during at-home treatments Pain Inventory, force plate pain scores in control group compared to
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with red LED light-bulbs. Treatment
application at TPLO incision site on the
medial aspect of the stifle joint and the
L6-7 nerve root region. for 5 minutes
immediately before and after surgery and
6, 12,24, 36, 48, 60, 72, 84, and 96 hours
after surgery. Following discharge,
owners administered treatments for 3
minutes every other day for 4 weeks.

Wozniak P et Case Study No 16 dogs Details lacking other than continuous 810 | Clinical, radiographic and Authors state that most dogs had a Low
al., 1997 nm wavelength. hematologic clinical positive result of photobiomodulation in
assessments. dogs with clinical signs of osteomyelitis
Lindholm AC RCT Comparison 179 horses 60 J/cm? (25 watts, 10,600 nm) Lameness score, flexion test, Carbon dioxide laser treatment had 80 % | High
etal., 2002). group treatments on days 1, 3 and 5 vs 12 mg radiographic and response rate vs 68 % for
betamethasone and 20 mg HA in affected | ultrasonographic evaluations. betamethasone/hyaluronic acid treatment
fetlock joints. for arthritis of the fetlock joint.
Bergh A, et RCT Yes 16 horses 91 J/em? (16 watts), 5 treatments over 1 Lameness score, No significant differences in lameness High
al., 2006 week. accerelrometer, synovial fluid scores or synovial fluid inflammatory
inflammatory markers. markers.
Zielinska P, et | RCT Yes 25 horses 16 J/cm? (808 nm, 5 watts, 700 Hz) and Pain, swelling, lameness, Laser therapy improved pain, edema, High
al., 2020 16 J/em? (980 nm, 4 watts, 1000 Hz) ultrasound evaluation. lameness, and lesion percentage, but not
delivered simultaneously with 4 tendon lesion echogenicity.
treatments daily, then 4 treatments every
other day, then 3 treatments every 4 days
vs control group.
Marr CM et Retrospective No 73 horses Laser compared with polysulfated Return to work, time out of No significant differences among groups | Low
al., 1993 Study glycosaminoglyans or conservative training. regarding return to work or time out of
therapy. training.
Bergh A etal.,, | Controlled Yes 10 horses 91 J/em? (10,600 nm, 16 watts, Skin and muscle temperature, Laser treatment increased perfusion and High
2006 prospective continuous) blood perfusion. skin temperature in both clipped and
study unclipped skin, with greater increases in
clipped skin. There were no changes in
muscle perfusion or temperature.
Godlewska M | Prospective No 16 horses 20 J/cm? (600 J total, 808nm, 4 watts, 700 | Surface temperature Surface temperature of fetlock joints Moderate
etal., 2020 study Hz) and 15 J/cm2 (980 nm, 450 J total, measurements obtained by increased by a mean of 3.0 degrees C
2000 Hz) thermography camera after laser treatment.
Monici M et Ex-vivo No Cadaveric Dose not stated in paper, two laser Laser penetration measured in Penetration depth values for superficial Moderate
al., 2018 experimental specimens diodes, 905 nm (25 watt peak power with | 10, 20 and 50 um thickness digital flexor tendons and suspensory
study from 1 100 ns pulse width, 10 Hz) and 808 nm sections of tendon and ligament | ligaments were 0.5 mm and 0.16 mm,
horse (1.1watt continuous mode). with optical power measured respectively, corresponding to a

with pyroelectric detector.

respective power attenuation factor of
10~*/mm and 10*/mm, respectively.
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Skin and wound healing

Gammel JEet | RCT Yes 10 dogs 5 J/em? (980 nm, 2 to 3.5 watts, daily Visual assessment, wound No differences between groups High
al., 2018 treatment for 5 days) vs sham treatment measurements, photographs, regarding subjective assessment of
and biopsies of surgical healing time and wound measurements.
incisions and punch biopsy No differences in histopathologic
wounds. assessments except control group had
more necrosis and perivascular
lymphocytes and macrophages at day 7,
and treated group had more perivascular
lumphocytes and macrophages on day
14.
KurachLMet | RCT Yes 10 dogs 1.125 J/em? (635 nm, 7.5 mW) 3 times Wound planimetry, percent No differences between treated and High
al., 2015 weekly for 32 days vs standard of care contractions and percent control wounds for any parameter.
management. epithelialization, histologic
evaluation of surgically created
wounds.
Debrackt MM | RCT Yes 30 dogs 1 J/em? (830 nm, 30 mW) 3 times per Wound areas and wound No significant differences in quality or High
etal., 1991 week for 10 treatments vs sham contraction determined from rate of wound healing.
treatment. standard photographs of Von
Langenbeck’s palatal repair.
Wardlaw JL et | RCT Yes 9 dogs 8 J/em? (850 nm laser, pulsed 8 Hz with Digital photographs and Laser treatment resulted in improved Moderate
al., 2019 90 % on, 10 % off emissions, and 670 nm | incision healing scores based scar scale and cosmetic wound healing.
LED) daily for 7 days vs non-laser treated | on a scar scale in Dashunds
controls. following inververtebral disc
surgery.
Bharti, B et RCT Yes 18 dogs 3 J (10 Hz for 5 minutes) or 6 J (20 Hz Biopsies on days 0 and 14 No differences between treated and Moderate
al., 2013 for 10 minutes) daily for 5 days vs control groups in histopathological
dressing and antiseptic liquid. examinations.
Marchegiani, RCT Yes 36 dogs blue LED device that delivers Global lesion score, neutrophil Significant improvement in both scoring | Moderate
A.etal, 2019 noncoherent blue light with peak engulfing bacterial score for systems compared to antibiotic control
wavelength between 440 and 460 nm and | evaluation of canine interdigital | group, and decreased time to resolution
a power density of between 55 and 129 pyoderma. of lesions.
mW/cm? for 2 min.
LED noncoherent blue light with peak
wavelength between 440 and 460 nm and
a power density of between 55 and 129
mW/cm?, for 2 min twice weekly and
antibiotic vs antibiotic control treatment.
Stich AN et RCT Yes 30 dogs 4 J/em? (980 nm and 810 nm dual Localized canine atopic No significant differences between High
al., 2014 wavelength with 80 %/20 % output, 4 W, | dermatitis severity score and groups from weeks 0 and 5, but both

3 times per week for 2 weeks, then 2

owner localized pruritic visual

groups had decreased scores from
baseline.
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times per week for 2 weeks) vs placebo
laser.

analog score in dogs with
atopic dermatitis.

Kampa N et Controlled No 24 dogs 4 J/cm? (830 nm, 200 mW) continuous Power meter to determine Continuous laser had higher mean output | High
al., 2020 trial and pulsed laser with contact and non- penetration depth through power than pulsed laser, mean output
contact application. abdominal skin. power greater for contact vs non-contact
technique, tissue penetration up to 14
mm of tissue depth.
Hochman- Prospective N/A 47 dogs Two laser systems used, Class IV Thermophile laser sensor used Laser transmission was greater in Class High
Elam LN et research study (980/810 nm, 0.5, 1,5,3 and 5 W to detect laser light penetration 1V laser, higher powers, dogs with
al.,, 2020 assessed) and Class I1Ib (904 nm, 500 through inguinal fold and shaved skin, less skin pigment. Coat
mW). calcaneal tendon in different length was not a significant predictor of
colored dogs with varying coat laser penetration.
lengths.
Keerti Netal., | RCT Yes 12 dogs 2.4J (30 Hz, 2 or 4 minutes) for 7 days vs | Visual score cards used for Laser treated dogs had less Low
2016 antibiotic control. evaluation of degree of inflammation, exudation, minimum
inflammation, exudation, embedding of sutures and faster healing.
embedding of sutures, and
gross appearance of suture line
in dogs with aural hematomas.
Olivieri L et Case study No (untreated | 7 dogs 3 J/em? (3 diodes, 470 nm, 685 nm, 830 Hair regrowth in dogs with Hair regrowth greatly improved in 6/7 Low
al., 2014 area of skin nm, 13x16 MW, 4x50 mW, and 4x200 canine non-inflammatory dogs, improved in 1.
for mW, respectively, 5 Hz) twice weekly. alopecia.
comparison)
Kaneps AJ et RCT Yes horses Histologic evaluation of skin No qualitative differences in healing High
al., 1984 and superficial digital flexor between laser irradiated and
tendons of horse with surgical nonirradiated tissues.
incisions.
Petersen SLet | RCT Yes 6 horses 2 J/em? (830 nm, 30mW) daily vs Photoplanimetry to evaluate Laser had no clinically significant effect | High
al., 1999 nontreated controls. wound contraction and on wound healing.
epithelialization on surgically
created open wounds.
Gomez- RCT Yes 12 horses He-Ne fibroendoscope, daily for 7 days. Histopathology of created Laser treatment accelerated cicatrization | Moderate
Villamandos pharyngeal mucosal ulcers. faster than controls.
RJetal, 1995
Bader OA et RCT Yes 40 wounds 9.72 J/em? laser treatment compare with Clinical and histopathology of Surgical removal of granulation tissue Moderate
al., 2011 bandage alone, copper sulfate ointment, created wounds with followed by laser treatment resulted in
silver nitrate ointment, red mercury granulation tissue of treatment more rapid healing.
ointment. groups before and after
granulation tissue removal.
Bergh A, 2007 | RCT No 13 horses 91 J/em? to skin of hamstrings, 137 J/cm? | Histology of skin in horses. Dose dependent changes occurred in High

to fetlock, and 450 J/cm2 to loin areas
(10,600 nm, 16-20 W).

skin histology after laser, with severe
tissue damage in the 450 J/cm2 dose.
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Duesterdieck- Research No 19 equine 1 W, 800 and 970 nm Percentage of energy Clipping or shaving improved laser High
Zellmer KF et Study cadavers penetration by photodetector penetration, light-colored skin allowed
al., 2016 for each wavelength measured the greatest penetration, 800 nm was

in superficial digital and deep best in light-colored skin, and 970 nm

digital flexor tendons before best in dark-colored skin. Only 1-20 %

and after clipping and after and 0.1-4 % of energy was absorbed by

shaving in horses of different SDFT and DDFT, respectively.

skin color.
Ryan T et al., Research No 9 equine 500 mW, 810 nm Photodetector for measuring Coat color did not affect penetration to High
2007 Study cadavers penetration of laser in superficial digital flexor tendons.

superficial digital flexor Clipped har and skin cleaned with

tendons before and after alcohol increased light transmission.

clipping and with skin

preparation in horses of

different skin color.
Luna SPL et Experimental No 12 horses 2 lasers compared, 67.92 J/cm? (980 nm, Cervical skin thickness There was greater penetration in cervical | Moderate
al., 2020 study 9 W) and 0.34 J/cm? (905 nm, measured with a cutometer and | skin with the superpulsed laser than the

superpulsed peak power 50 W, 1.25 W ultrasound, percentage of laser class IV laser. There was also greater
average output). penetration measured with penetration in light skin horses.
photodector.
Pain

Tomacheuski RCT No 16 dogs 10 J over 5 acupuncture points (904 nm, Glasgow Composite Measure Dogs with laser acupuncture had lower Moderate
RMetal., 124 Hz) laser acupuncture vs meloxicam. | Pain Scale and Synmic pain scores at several time points
2020 Interactive Visual Analog following routine ovariohysterectomy.

Scale.
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Nascimento RCT Yes 30 cats 3 J/em? (904 nm, 70 mW, 124 Hz) at Interactive Visual Analogue The pain scores did not significantly Moderate
FF etal., 2019 acupuncuture points vs Scale and UNESP-Botucatu differ between the treatment groups at
electroacupuncture at same points vs Multidimensional Composite any time point. The prevalence of rescue
control. Pain Scale in cats undergoing analgesia was significantly higher in the
routine ovariohysterectomy. Control group than in the laser
acupuncture and electroacupuncture
groups.
Martin BB et Case study No 14 horses 3mW, 904 nm, 360 Hz, 2 minute contact Clinical signs of back pain, Clinical signs alleviated in 10, 3 Low
al., 1987 over each of five acupuncture points once | ability to perform, owner unchanged, 1 lost to follow-up.
weekly for 8-16 weeks. evaluation of horses with back
pain.
Haussler KK RCT No 61 horses 94 J/cm? (4 810 nm diode lasers, 3 W Visual analog scale of Laser therapy produced significant Moderate
et al., 2020 total power) laser applied to 5-10 sites perceived back pain and reductions in back pain, epaxial muscle
based on clinical findings compared with dysfunction, detailed spinal hypertonicity, and trunk stiffness.
chiropractic or combined laser and examinations evaluating pain, Combined laser and chiropractic
chiropractic treatment. muscle tone, and stiffness. produced similar reductions.
Mechanical nociceptive Chiropractic treatment by itself did not
thresholds were measured along | produce any significant changes in back
the dorsal trunk and values pain, muscle hypertonicity, or trunk
were compared before and after | stiffness.
treatment.
Brevault S et RCT Yes Details Details unavailable Muscle tone, back mobility, Muscle tone, back mobility, deep and Low
al., 2016 unavailable deep and superficial sensitivity, | superficial sensitivity improved with
dynamic assessment and rider laser treatment, but no differences in
evaluation of back pain in dynamic assessment and rider
horses. evaluation.
Petermann U, Case study No 21 horses Details unavailable, laser therapy to Pain score of horses with Post treatment pain scores improved Low
2011 acupuncture points. laminitis. over pre-treatment scores.
Ghazaleh N et | Prospective Yes S horses Laser treatment (3000 Hz for 10 minutes) | Motor and sensory blockade No difference in sensory or motor Low
al., 2018 experimental compared with saline, lidocaine, and laser | evaluations assess by stimulation response between groups,
cross-over plus lidocaine caudal epidural injections. transcutaneous electrical nerve but laser in combination with lidocaine
design stimulation, noxious stimulus had a longer duration of analgesia than
with a pin, and pinch test with a | laser or epidural alone.
hemostat in horses undergoing
epidural analgesia.
Neurologic Conditions
Bruno E et al.,, | Retrospective Yes 24 dogs 4 J/cm? (808 and 905 nm, 50 % duty Modified Frankel scoring There was no statistical difference in Moderate
2020 study cycle, 18 Hz,1.2 W with peak power of system in dogs undergoing time to regain ambulatory ability.

75 W, correction of dose with skin color)
daily at the time of rehabilitation vs

rehabilitation and no laser. Rehabilitation
treatments performed twice daily, 5 days

postoperative care following
intervertebral disk herniation

surgery.
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a week for at least 14 days, beginning
within 5 days of surgery.

12'W).

symptom onset and
nonambulatory paresis or
paralysis.

survival times.

BennaimM et | RCT Yes 32 dogs 12J (810 nm, 1 W cluster probe with 5 Duration of postoperative [V Time to reach recovery and duration of High
al., 2017 clusters, 5.5 W/cm?, 2.5 Hz) daily for 5 opioid administration and postoperative IV opioid administration
days vs laser and physical rehabilitation recovery grades in dogs did not differ among groups.
with sham laser or sham laser only. undergoing postoperative care
following intervertebral disk
herniation surgery.
Williams CC RCT Yes 17 dogs 635 nm, 9-1151 Hz, other details not Recovery time following Laser did not shorter recovery times. Moderate
etal., 2011 available vs control. intervertebral disk herniation
surgery.
Draper WE, et | RCT Yes 36 dogs 12J (810 nm, 1 W cluster probe with 5 Modified Frankel scoring Time to achieve a modified Frankel Moderate
al., 2012 clusters, 25 W/cm?) over 3 sites for 1 system in dogs undergoing score of 4 was significantly lower in the
min/site daily for 5 days vs no treatment. postoperative care following laser group compared to the control
intervertebral disk herniation group.
surgery.
Sharifi, D et Experimental Yes 10 dogs Details not available regarding laser Electromyography EMG showed significant differences in Low
al., 2005 controlled treatment except 10 minutes of laser muscle force of the semimembranosus
study treatment daily for 2 weeks vs no laser. and semitendinosus muscles in dogs
undergoing experimental crush sciatic
nerve injury.
Miller LA et Retrospective No 20 dogs Class III laser 8 J/cm? (904 nm, 500mW) Time from symptom onset and Dogs receiving Class IV laser had Low
al., 2020 vs Class IV laser 14-21 J/cm? (980 nm, 6- | euthanasia, time between slower disease progression and longer
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5.5. Manipulations- och mobiliseringsmetoder

Table 1. Summary of musculoskeletal mobilization and manipulation based on a systematic review of published literature.

Study Study Study Sample Intervention Outcome Parameters Main Results Study Quality
Design
Canine Mobilization
Olson, 1987 RCT 10 dogs Treatment (n=6): Carpal Passive carpal joint range of Improved carpal passive ROM Low
Inclusion: Unilateral carpal flexion, traction and motion. and flexion-extension joint Immobilization procedure did
immobilization with splint (6 | craniocaudal translation, Follow up 4 weeks. motion during gait (p<0.05) not induce carpal stiffness
weeks) 3 sets of 20 oscillations, daily Treatment: 140°, Control: 138°
Exclusion: NA x 4 weeks.
Control (n=4): No
remobilization.
Crook, 2007 Cohort 10 dogs Owner-applied passive Passive joint range of motion. | Increased elbow and stifle joint Moderate
Inclusion: Carpus, elbow or stretching: Full flexion and Follow up: 21 days. ROM: 14.6° (95 % CI, 10.7°-
stifle OA with reduced ROM | extension, hold for 10 Drop out (20 %). 18.5°), Range of 7-23 %.
Exclusion: Severe pain, seconds, repeat 10 times,
corticosteroid Tx. twice daily, x 21 days.
Equine Mobilization
Ahern, 1994 Cobhort, 86 horses Cervical vertebral Owner survey Clinical improvement: 95 % Low
Retrospective Inclusion: Axial skeleton mobilization under Follow up: 6-18 months within 2 weeks; 5 % within 6
pain anesthesia: Single treatment, Drop out: 17 of 103 surveys weeks.
Exclusion: NA stall confinement x 5 days. (17 %). Maintained improvement: Pain
free (88 %).
Unsuccessful: Return of clinical
signs (12 %).
Pusey, 1995 Cobhort, 127 horses Osteopathic treatment under Owner survey Improved (75 %) Low
Retrospective Inclusion: Axial skeleton sedation (82 %): Average 2 Lost to follow up (2 %) No change (18 %)
stiffness (range 1-6), stall confinement Worse (5 %)
Exclusion: NA x 3 days.
Mobilization under anesthesia
(17 %): Intransigent, chronic
issues.
Colles, 2014 Cobhort, 51 horses Osteopathic treatment under Owner survey. Short term response (6-12 Low
Retrospective Inclusion: Unresponsive sedation: Treatments every 2- | Short term follow up: 6-12 weeks): Return to work (90%),

chronic lameness or gait
abnormality, neck or back
stiffness, muscle tone

6 weeks (average 6, range 1-
14).

weeks.
Long term follow up: 6
months to 7 years.

Improved performance (20%),
Reduced performance (18%),
Failed to respond (10%),
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altered, tenderness,
thermographic asymmetries

Mobilization under
anesthesia: 1 treatment (67

Lost to follow up (37 %).

Return to prior level of work (53
%),

(>1.5°C) %), 2 treatments (22 %), Reduced level of work (31 %),
Exclusion: NA 3 treatments (2 %). Poor response (16 %).
Taylor, 2019 Cohort 13 horses Treatment: Caudal truncal Spinal angles and Increased flexion (7°) Moderate
Inclusion: Normal horses displacement. displacement at 7 axial Decreased lordosis (16 mm).
Exclusion: Back pain, landmarks: Pre and post-Tx.
lameness, analgesics,
reduced performance x 6
months.
Long, 2020 Cohort 11 horses Caudal tall traction. Mechanical nociceptive Mechanical nociceptive Moderate
Inclusion: Back pain, thresholds: Baseline, post-Tx thresholds: increased thoracic (83
lameness 0-2/5 (5 bilateral trunk sites). %), lumbar (50 %), pelvic (52
Exclusion: NA %).
Equine Manipulation
Haussler, 2003 RCT 26 actively ridden English Treatment: HVLA (N=12) —3 | Mechanical nociceptive Mechanical nociceptive High
collegiate horses sessions at weekly intervals at | thresholds at 52 axial skeleton | thresholds (Tx vs. Cx): Inside
Inclusion: Back stiffness 5 sites bilaterally T13-L6 sites: Baseline, 7 and 14 days treatment area = increased 11 =
Exclusion: Acute back pain, Control: No Tx (N=12). Dropout (N=2, 8 %). 4% (5 of 7 sites); Outside
lameness. treatment area = increased 3 *
8% (2 of 7 sites).
Wakeling, 2006 | RCT 26 general riding collegiate Treatments: HVLA (N=9), Epaxial muscle tonometry: HVLA: Reduced muscle tone (13 | High
horses. Reflex inhibition (N=8) T16 bilaterally. %), decreased EMG intensity (21
Inclusion: Epaxial muscle Control: No Tx (N=9). EMG: T16 bilaterally. %).
fasciculations, hypertonicity, Outcomes: Pre-Tx, Reflex inhibition: Reduced
pain, informed consent immediately post-Tx. muscle tone (12 %), decreased
Exclusion: Overt lameness, EMG intensity (18 %).
concurrent therapies, chronic Control: No change muscle tone
back problems, history of (0.3 %) or EMG intensity (6 %).
spinal pathology or foot
problems.
Haussler, 2007 RCT: Cross- 10 horses Treatment: HVLA + Vertical trunk displacements, HVLA: Increased vertical Moderate

over design

Inclusion: Acute back pain
model (bone pins in spinous
process).

Exclusion: NA.

mobilization (N=10)

Control: Mobilization (N=10)
Dorsoventral HVLA or
mobilization at 5
thoracolumbar

intervertebral sites after pin
implantation and treadmill
exercise.

applied force, stiffness:
Baseline, post pin
implantation, post-Tx, 7-day
washout period.

displacement (15 %), increased
applied force (18 %).

Control: Increased vertical
displacement (0 %), decreased
applied force (2 %).

Insufficient washout period:
Carryover effects present
Concurrent use of NSAIDs
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Gomez- Cohort 10 WB horses Treatment: Single session of Spinal and limb kinematics Stride length: No change Moderate
Alvarez, 2008 Inclusion: Back pain with HVLA, hand walked 10 mins | over ground: Pre-Tx, 1-hour Neck angle: No change All horses had reduced
reaction to palpation, after. post Tx, 3 weeks post Tx Limb kinematics: Walk — No vertebral and pelvic motion
asymmetric motion, atrophy. | Control: NA. Gait: Walk, trot change; Trot — Increased hip and higher variability pre-Tx,
Exclusion: Lameness, poos Outcomes: Vertebral ROM flexion (3°), Increased forelimb compared to normal
prognosis to therapy. (degrees) from neck to pelvis; | flexion. Minor Tx effects overall
Limb joint angles (degrees); FE: Walk — No change; Trot —
Stride length and duration. Increased ROM T13 and T17 1
hour post Tx but decreased 3
weeks post Tx.
LB: Walk - Decreased T13 and
T17 3 weeks post-Tx; Trot —
Increased L3 1 hour post-Tx
AR: Pelvis more symmetrical.
Sullivan, 2008 RCT 38 horses Instrumented HVLA (N=8) Mechanical nociceptive Percent increase MNT values: Moderate
Inclusion: No clinical signs Massage therapy (N=8) thresholds at 7 axial skeleton. Instrumented HVLA (27 %) Owners (21 %) refused to
of back pain. Phenylbutazone (N=7) 2 g PO | sites: Baseline, 1, 3 and 7 Massage therapy (12 %) allocate horses to HVLA or
Exclusion: Lameness. BID x 7 days days post-Tx. Phenylbutazone (8 %) NSAID groups
Inactive control (N=7) Inactive control (1 %)
Active control (N=8). Active control (0 %).
Haussler, 2010 | RCT 24 actively ridden English Treatment: HVLA + Vertical trunk displacements, HVLA: Increased vertical High
collegiate horses. mobilization — once weekly applied force, stiffness: displacement (40 %), increased Results included baseline-end
Inclusion: Normal horses for 3 weeks (N=12). Baseline, pre-Tx, post-Tx applied force (20 %), increased values (reported here); pre-
Exclusion: Acute back pain, Control: Mobilization weekly. stiffness (7 %). post-Tx (immediate effects);
lameness. (N=12). Control: Increased vertical and post-Tx-pre-Tx (longer-
Dorsoventral HVLA or displacement (19 %), decreased term effects)
mobilization at 5 applied force (4 %), decreased
thoracolumbar stiffness (15 %).
intervertebral sites.
Acutt, 2019 Cohort 6 show jumping horses Treatment: HVLA Inertial sensor system Local pain response: Absent Moderate
Inclusion: Painful response (Equinosis), static immediately post-Tx and 72
to local palpation. bioimpedance, dynamic hours.
Exclusion: Lameness, neck acoustic myography Lameness: No change.
or back pina or pathology. (trapezius, longissimus, Static bioimpedance: Altered at
middle gluteal): Baseline, 24, 24 and 72 hours post-Tx.
48 and 72 hours post-Tx. Dynamic acoustic myography:
Altered at walk and trot.
Haussler, 2020 RCT 61 horses Low level laser therapy Visual analog scale, back Low level laser therapy: Low
Inclusion: Back pain, poor (N=11) pain, epaxial muscle tone, Decreased pain (41 %), Incomplete randomization,
performance. Laser + HVLA (N=11) trunk stiffness, mechanical hypertonicity (20 %), stiffness concurrent medications and
Exclusion: Lameness >3/5. HVLA (N=12). nociceptive thresholds: (25 %). treatments, lacked a negative

control
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Baseline, 3 sessions over 3-5 Laser + HVLA: Decreased pain
days (14 %), hypertonicity (55 %),
Dropout (44 %). stiffness (54 %).

HVLA: Improved thoracic (28
%) and pelvic (28 %) reflexes,
No significant change pain (13
%), hypertonicity (17 %),
stiffness (18 %).

5.5.1. Referenser

Canine Mobilization

Olson VL. Evaluation of joint mobilization treatment. A method. Phys Ther 1987; 67:351-356.

Crook T, McGowan C, Pead M. Effect of passive stretching on the range of motion of osteoarthritic joints in 10 labrador retrievers. Vet Rec 2007; 160:545-547.

Equine Mobilization

Ahern TJ. Cervical vertebral mobilization under anesthetic (cvmua): A physical therapy for the treatment of cervico-spinal pain and stiffness. J Equine Vet Sci 1994; 14:540-545.

Pusey A, Colles C, Brooks J. Osteopathic treatment of horses - a retrospective study. Br Osteopathic J 1995; 16:30-32.

Colles CM, Nevin A, Brooks J. The osteopathic treatment of somatic dysfunction causing gait abnormality in 51 horses. Equine Vet Educ 2014; 26:148-155.

Taylor F, Tabor G, Williams JM. Altered thoracolumbar position during application of craniocaudal spinal mobilisation in clinically sound leisure horses. Comparative Exercise Physiology
2019; 15:49-53.

Long K, McGowan CM, Hyytidinen HK. Effect of caudal traction on mechanical nociceptive thresholds of epaxial and pelvic musculature on a group of horses with signs of back pain. J
Equine Vet Sci 2020; 93:103197.

Equine Manipulation

Haussler KK, Erb HN. Pressure algometry: Objective assessment of back pain and effects of chiropractic treatment. Proc Amer Assoc Equine Practitioners 2003; 49:66-70.

Wakeling JM, Barnett K, Price S, et al. Effects of manipulative therapy on the longissimus dorsi in the equine back. Equine Comparative Exercise Physiology 2006; 3:153-160.

Haussler KK, Hill AE, Puttlitz CM, et al. Effects of vertebral mobilization and manipulation on kinematics of the thoracolumbar region. Amer J Vet Res 2007;68:508-516.

Gomez Alvarez CB, L'Ami J J, Moffat D, et al. Effect of chiropractic manipulations on the kinematics of back and limbs in horses with clinically diagnosed back problems. Equine
Veterinary Journal 2008; 40:153-159.

Sullivan KA, Hill AE, Haussler KK. The effects of chiropractic, massage and phenylbutazone on spinal mechanical nociceptive thresholds in horses without clinical signs. Equine Veterinary
Journal 2008; 40:14-20.

169



Haussler KK, Martin CE, Hill AE. Efficacy of spinal manipulation and mobilisation on trunk flexibility and stiffness in horses: A randomised clinical trial. Equine Vet J Suppl 2010;

38:695-702.

Acutt EV, le Jeune SS, Pypendop BH. Evaluation of thee ffects of chiropractic on static and dynamic muscle variables in sport horses. J Equine Vet Sci 2019:84-90.

Haussler KK, Manchon PT, Donnell JR, et al. Effects of low-level laser therapy and chiropractic care on back pain in quarter horses. J Equine Vet Sci 2020; 86:102891.

5.6. Mjukdelsmobilisering

Table 1. Summary of soft tissue mobilization techniques based on a systematic review of published literature.

Study Study design | Control group Study sample Intervention and dosage | Outcome variables Main results Study
quality
Badenhorst, Randomised No 10 dressage, 10 endurence, 10 | Swedish massage (stroking, Heart rate, AST, CK, Lower heart rates, Low
Fourie, Vosloo, cohort saddlebred horses. kneeding, stretching): two flexion and lateral flexion improved neck, back and
2017 40min sessions once a week of the neck, height of shoulder range of motion.
for five weeks. passive front limb
protraction, reach of hind
limb in walk.

Birt, Guay, Randomised Yes, placebo 14 quarter horses: 5 control, 9 | A specific, pressure on/off Heart rate, surface Decrease in heart rate, Moderate
Treiber, controlled trial treatment Horses. type of method: 20 minutes, temperature, behavior. changes in surface
Ramirez, four times with 9-13 day temperature, relaxation
Snyder, 2015 intervals. related behavior changes.
Crook, Cohort No 10 Labrador retrievers 10 repetitions of 10 second Affected joint range of Significant increase in the | Moderate
McGowan, Pead, Inclusion: healthy, over 1,5 stretches of the affected motion. range of motion of the
2007 years old Labrador retriever, joint, twice a day for 21 affected joints.

confirmed osteoarthritis of days.

elbow, stifle or carpus with

limited range of motion.

Exclusion: Severe pain, other

musculoskeletal disorders,

long term corticosteroid

treatment, non-compliant

owner.
Hill, Crook, Randomized Yes, placebo 8 mixed breed horses Effleurage and kneeding of Active and passive hind Both active and passive Low
2010 Cross-over hind quarters: 30min, once. limb protraction. hind protraction

increased.
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Exclusion: Kin disease,

infection, soft tissue injury or

orthopaedic condition.

Huneycutt, Randomized Yes, “clean” control 8 minimally conditioned Massage (petrissage, Degree of creatine No significant change in Moderate
Davis, 2015 Cross-over Alaskan husky sled dogs. effleurage, compression): 14 | phosphokinase release. the creatine
minutes. phosphokinase due to

massage.
Kedzierski, Randomised Five groups: one 60 3-year-old Arabian horses. | Relaxing massage (friction, Heart rate, heart rate Daily massage had more Low
Janczarek, controlled trial “clean” control, two petrissage, shaking, variability, cortisol level effect than the less
Stachurska, massage, two music. tapotoment): either once (saliva), racing frequent one, but both did
Wilk, 2017 before official race, or every | performance. have an effect.

day for 6 months.

Kowalik, Randomised Yes, “clean” control 72 Arabian horses: 24 control, | In specific areas of proximal | Heart rate and heart rate Heart rate and rate Moderate
Janczarek, controlled trial 48 treatment. body, relaxing massage variability, racing variability were
Kedzierski, (friction, petrissage, shaking, | performance. positively affected.
Stachurska, tapotoment): 25 minutes, 3 Massaged horses
Wilk, 2017 days a week, for 1 year. performed better in races.
McBride, Cohort No Ten healthy ponies and horses | Effleurage on specific areas Heart rate, behaviour. Massage of withers and Low
Hemmings, of proximal body. neck decreased the heart
Robinson, 2004 rate and caused most

positive behavioural

responses.
Normando, Non- “Clean” control 27 horses: 12 with stereotypic | Allogrooming type of Heart rate. Massage increased the Low
Trevisan, randomised behaviours, 15 without fingertip-massage along the heart rate of animals with
Bonetti, Bono, controlled trial (control). spine and withers. stereotypical behaviour,
2007 decreased it on the

control horses.
Rose, Northorp, Non- Yes, “clean” control 18 horses Passive stretching of limbs Stride length and range of No significant increase in | Low
Brigden, randomised on 6 or 3 days a week. Each motion in trot. stride length: daily
Brigden, Martin, | controlled trial stretch done twice, with 10 + stretching may cause
2009 20 second hold. adverse reactions.
Sullivan, Hill, Non- Yes: chiropractic, 40 horses without clinical Single session of ffleurage Spinal mechanical Mechanical nociception Low
Haussler, 2008 randomised phenylbutazone, ridden signs of back pain. and petrissage on proximal nociceptive threshold. threshold was

controlled exercise and no exercise | Exclusion: lameness. body and limbs for 35-45 significantly higher after

clinical trial

(“clean” control).

minutes.

massage 7 days after
treatment.
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5.7. Ovriga metoder

Table 1. Summary of miscellaneous methods based on a systematic review of published literature.

Study Study Design Control Study Sample | Intervention and dosage | Outcome Variables Main Results Study quality
group
Aromatherapy
Baldwin & Chea, | RCT (exper- Cross over 9 horses A. Humidified lavender oil Heart rate variability (HRV) Lavender transiently increased Low
2018 imental) Inclusion: Sound | and humidified air (control). | Root mean square of RMSSD and reduced percentage
horses B. Humidified chamomile successive differences of very low frequency HRV
oil and humidified air (RMSSD) between the oscillations immediately after
(control). interbeat intervals (indicator of | treatment. Chamomile had
1 week washout. parasympathetic tone). variable effects, none of which
reached significance.
Ferguson, RCT (experi- Cross over 7 horses Aromatherapy-treated Heart rate (HR) Change in HR after treatment, Low/moderate
Kleinman. mental) Inclusion: Sound | horses=humidified air with Respiratory rate (RR) was significantly greater after
Browning, 2013 horses a 20 % mixture of 100 % aromatherapy compared with the
pure lavender essential oil control treatment. The RR did not
for 15 minutes. Control differ.
= humidified air.
Heitman, RCT (experi- Cross over 8 horses During a trailer ride Heart rate (HR) The average difference between Low/moderate
Rabquer, mental) Inclusion: Sound | (stressor), the horses Cortisol the baseline and stressed
Heitman, horses received water aromatherapy | Norepinephrine measurements of HR and cortisol
Streu, Anderson, as the control, and lavender increased in both groups when
2017 aromatherapy (LA) as the the horses were transported.
treatment. There was no difference in the
HRs of the control and treatment
horses; there was a difference in
cortisol levels with lower levels
in the treated group.
Komiya et al., RCT Cross-over 5 dogs Lavender oil (0.18 mL) or An ambulatory When dogs were treated with Low/moderate
2009 (experimental) Inclusion: sound saline (0.9 % NaCl) solution | electrocardiogram (ECG) lavender oil, the mean heart rate

dogs

(0.18 mL) was topically
applied to the inner pinnas of
both ears of all dogs at 8:30,
12:00, 15:30, and 19:00 on
day 2. Each trial was
duplicated in each dog, with

monitor was placed on each
dog and 48-hour ECGs were
recorded. Spectral indices of
heart rate variability, power in
the high-frequency range, and
the ratio of low-frequency to
high-frequency power were

was significantly lower during
the period of 19:00 to 22:30 on
day 2, compared with when dogs
were treated with saline solution.
High-frequency power during the
period of 15:30 to 19:00 was
significantly higher when dogs
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an interval of 3 to 4 days
between trials.

calculated as an indirect
estimate of autonomic nerve
activity.

were treated with lavender oil,
compared with when dogs were
treated with saline solution.

Gold therapy
Abdoon et al., Case study No 10 dogs and 6 Plasmonic photothermal Case history, clinical, Results showed that 62.5 %, 25 Low/moderate
2016 cats therapy to evaluate the ultrasound and % and 12.5 % of treated animals
Inclusion: cytotoxic effect of histopathological examination. showed complete remission,
spontaneous intratumoral injection of 75 partial remission and no response,
mammary tumor. | pg gold nanorods/kg of body respectively. Tumor was relapsed
weight followed by direct in 4 cases of initially responding
exposure to 2 w/cm? near animals (25 %). Overall survival
infra-red laser light for 10 rate was extended to 315.5 +20.5
min on ablation of mammary days.
tumor.
Alietal, 2015 Case study No 5 dogs and 2 cats | A regime of three low Histopathology, X-ray, blood Histopathology results showed an | Low/moderate
Inclusion: natural | plasmonic photothermal profiles, and comprehensive obvious reduction in the cancer
mammary gland therapy doses at 2-week examinations were used before | grade shortly after the first
tumors intervals that ablated tumors. | and after treatment. treatment and a complete
regression after the third
treatment.
Goiz-Marquez et Case study No 15 dogs Gold wire implants in Clinically and with There were no significant Low
al., 2008 Inclusion: acupuncture points. electroencephalographic (EEG) | statistical differences before and
epileptic seizures recordings, number of seizures | after treatment in relative power
and seizure severity were or in intrahemispheric coherence
compared before and after in the EEG recording. However,
treatment. there was a significant mean
difference in seizure frequency
and seizure severity between
control and treatment periods.
Hielm-Bjorkman RCT Yes 38 dogs Gold wire implants at Dogs' locomotion, hip function | No statistically significant Moderate/high
etal., 2001 Inclusion: acupuncture points around and signs of pain, radiographs. differences between the treated
osteoarthritis the hip joints. Control: three | Registration of meloxicam and control groups.
induced by hip “holes” in the skin. Both medication frequency.
dysplasia. groups: melaxicam when
needed.
Jeeger et al., RCT Yes 78 dogs The gold implantation group | The owners assessed the There were significantly greater Moderate
20069 Inclusion: had small pieces of 24 carat overall effect of the treatments improvements in mobility and
osteoarthritis gold inserted through by answering a questionnaire, greater reductions in the signs of
induced by hip needles at five different and the same veterinarian pain in the dogs treated with gold
dysplasia acupuncture points and the examined each dog and implantation than in the placebo

placebo group had the skin

evaluated its degree of

group.
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Exclusion: No

penetrated at five non-

lameness by examining

previous acupuncture points. videotaped footage of it
treatment of walking and trotting.
acupuncture.
Bolliger et al., RCT Yes 19 dogs Gold bead implantation and Gait analysis, kinetic and No significant differences in Moderate/high
2002 Inclusion: hip superficial needle punctures kinematic analysis. kinetic and kinematic variables
dysplasia (control). Questionnaire. were seen before, one and three
months after.
Jeger et al., 2007 | RCT (non Yes, 7 dogs 73 dogs In the long-term two-year The owners assessed the The present study revealed that Low
blinded) served as Inclusion: follow-up study( from Jaeger | overall effect of the treatments the pain-relieving effect of gold
controls osteoarthritis et al., 2006), 66 of the 73 by answering a questionnaire, bead implantation observed in the
induced by hip dogs had gold implantation and the same veterinarian blinded study continued
dysplasia and seven dogs examined each dog and throughout the two-year follow-
Exclusion: No continued as a control group. | evaluated its degree of up period.
previous The 32 dogs in the original lameness by examining
treatment of placebo group had gold videotaped footage of it
acupuncture. beads implanted walking and trotting.
and were followed for a
further 18 months.
Homeopathy
Castilho de Souza | RCT Yes 30 dogs Three groups of 10 dogs in Echocardiogram, laboratory No significant differences Moderate/high
Balbueno et al., Inclusion: in each: Hypotensive treatment | blood tests, systolic blood between groups. Some significant
2020 stage B2 of with Crataegus oxyacantha pressure. Follow up at 30, 60, differences in with-in group
mycomatous at a potency of 1) 6¢H and 2) | 90 and 120 days after initiation | analysis.
mitral valve Crataegus MT or 3) of the therapy.
disease hydroalcoholic solution
Exclusion: (placebo).
pulmonary
edema,
undergoing heart
treatment.
Boehm, 2020 Case study No 10 dogs Combination product Canine atopic dermatitis lesion | No significant differences over Low/moderate
Inclusion: Atopic | Adrisin, three times a day in | index, pruritus visual analogue | the duration of treatment.
dermatitis three weeks. scale.
Exclusion: Skin
infection
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Neumann et al., prospective, Yes active 68 dogs Complex homeopathic Symptomatic effectiveness, Clinical signs of osteoarthritis Low
2011 observational control Inclusion: preparation Zeel ad us.vet lameness, stiffness of improved significantly (P<0.05)
open-label osteoarthritic (1-3 tablets orally per day movements, and pain on at all time points (days 1, 28, and
cohort study Exclusion: <1 depending on body weight) palpation were evaluated by 56) with both therapies.
year to carprofen (4 mg/kg body treating veterinarians and
weight) during 56 days. owners.
Beceriklisoy et RCT Yes, active 38 dogs Group I: Animals were classified as no, Concerning mammary gland Moderate
al., 2008 control Inclusion: Thuja occidentalis D30 (8 mild, moderate, and severe scores, treatments yielded
Clinically globules, 3 times a day, per according to the clinical signs significantly higher success rates
pseudo-pregnant 0s, of mammary glands and in Group I and Group II (100 %
bitches n=15); Group II: Urtica behavioural signs during the in both groups) compared to the
urens D6 (8 globules, 3 study. Bitches were examined success rate observed in Group
times a day, at 3-5 days intervals by means 111 (37.5 %).
per os, n=15); Group I1I: of inspection and palpation
naloxone (control group, until clinical signs resolved.
0.01
mg/kg, twice daily, s.c.,
n=g).
Hielm Bjérkman RCT Yes, one 44 dogs Treatment: HPS Zeel 2-1 Six variables: Veterinary When changed into dichotomous Moderate/high
et al., 2009 active control | Inclusion: oaand | ampoule/day. assessed mobility, two force responses of ‘improved’ or ‘not
and one hip dysplasia Active control: Carprofen 2 plate variables, an owner- improved’ there was changes.
placebo mg/kg twice daily. evaluated chronic pain index Veterinary assessed mobility,
Placebo; lactose capsule. and pain and locomotion visual | peak vertical force and pain VAS
analogue scales (VASs). showed a significant difference
in improved dogs per group,
between the treated group
and the placebo group.
Cracknell & RCT Yes 75 dogs A homeopathic Assessment of a dog’s fear There were significant Moderate
Mills, 2008 Inclusion: fear remedy based on severity was based on the improvements in the owners’
response to phosphorus, rhododendron, owners’ perception of their rating of 14/15 behavioural signs
fireworks borax, theridion, dog’s behaviour, both before, of fear in the placebo treatment
and chamomilla (6C and during and after they had group and all 15 behavioural
30C in 20 % alcohol), and a completed the trial period. signs in the homeopathic
‘control’ preparation of treatment group.
water and 20 % alcohol.
Aboutboule 2009 | Case study No 15 cats The snake remedies used Diagnosis of EGC was based 10 had good response, 4 dropped | Low
Inclusion: were Lachesis (9 cases), on the clinical observation of out and one did not respond to
Eosinophilic Crotalus cascavella (1 case), | characteristic dermatological treatment.
granuloma Crotalus horridus (1), lesions and usually confirmed
complex (EGC) Cenchris contortrix (1), by biopsy.
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Elaps corallinus (1), Naja (1)
and Vipera (1).

Chaudhury & Pros-pective Yes, active 33 dogs Group A was treated with C. | The therapeutic efficacy was Mean clinical score revealed that | Low
Varshney, 2007 study control Inclusion: Canine | horridus 200C, 4 pills four evaluated using clinical score, numbers of clinical signs reduced
babesiosis times a day orally for 14 peripheral blood smear significantly on day 14 post
days and Group B with examination and therapy with both C. horridus and
diminazine aceturate at 5 haematological indices (Hb, diminazine aceturate. The
mg/kg intramuscularly PCV and TEC) on day 0, 3, 7 number of parasitized
single dose. All the dogs and 14. erythrocytes also reduced
were administered 5 % significantly after treated with C.
dextrose normal saline at 60 horridus on day 14 and with
ml/kg intravenously for 4 diminazine aceturate on day 3, 7
days. and 14 from on day 0.
Hill et al., 2009 Case study No 20 dogs Individualised remedies The response to treatment was In 15 cases, the owners reported Low
Inclusion: prescribed on the basis of the | assessed by scoring the no improvement. In the other five
atopic dermatitis dog’s cutaneous signs and severity of pruritus from 0 to cases, the owners reported the
constitutional characteristics. | 10 on a validated scale. treatment as associated with
reported reductions in pruritus
scores ranging from 64 to 100 per
cent.
Yaramis et al., Case study No 16 horses Homeopathic Ignatia and/or For each horse, each person in By treatment survey analysis, Low
2016 Inclusion: Gelsenium have been used observation team was asked to after one month evaluation the
stereotypic for every horse according to | provide their impression about | symptoms of stereotypical
behaviour. the effects of each remedy the pattern of stereotypic behaviours were found to be
on behavioural problem. behaviour at the end of each decreased and after two months
Apart from these two month according to the considerable regression were
remedy, additionally everyday observations detected.
Stramonium, Phosphorus, throughout the study.
Nux vomica, Pulsatilla,
Hypericum, Lycopodium,
Argentum nitricum,
Staphysagria, Arsenicum
album, Lachesis and Thuya
occidentalis were used as
treatment remedies specific
for each horse.
Raj et al., 2020 RCT Yes 16 dogs Homeopathic drugs in Dogs were clinically scored for | The homeopathic treatment group | Moderate

Inclusion: oral
papillo-matosis.

combination (Sulfur 30C,
Thuja 30C, Graphites 30C,
and Psorinum 30C) and
placebo drug (distilled
water) was administered

oral lesions on days 0, 5, 7, 10,
15, 20, 25, 30, 45, 60, 90, 120,
and 150 after initiation of
treatment. Physical
examination, complete blood

showed early recovery with a
significant reduction in oral
lesions reflected by clinical score
in comparison to placebo-treated

group.
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orally twice daily for 15
days.

count, and serum biochemistry.

Biopsy samples from
papillomatous lesions on Oth
and 7th days post-treatment.

Bodey et al., RCT Yes 40 cats Individual remedies by After 21 days, the T4 levels, There were no statistically High
2017 Inclusion: Feline | adding the sarcode weight (Wt) and heart rate significant differences in the
hyper-thyroidism, | thyroidinum and an (HR) were compared with changes seen between the two
thyroid hormone appropriate individualised pretreatment values. treatment arms following placebo
T4. simillimum. The placebo or homeopathic treatment or
was water and ethanol. between means of each variable
before and after placebo or
homeopathic treatment.
Marchiori et al., RCT Yes 10 dogs The treated group (n=5) The animals were weighed and | Lymphocyte counts were greater Low
2019 Inclusion: sound received a basal diet with an | blood samples collected for in the treated group on days 30
dogs, treated to additional dose of 0.5 complete blood counts and and 45 of the experiment.
stimulate canine mL/animal/day homeopathic | serum biochemistry on days 1,
immunity by solution (Echinacea 15, 30 and 45 of the
modulating blood | angustifolia 6 CH, Aconitum | experiment.
cell responses. napellus 30 CH, Veratrum
album 30 CH, Pyrogenium
200 CH, Calcarea carbonica
30CH and Ignatia amara 30
CH).and group C (n=5)
received only the basal diet.
Faulstich 2006 Case control Yes, active 46 Horses Control: Hyaluronic acid Clinical examination day 7, 14 | Therapeutic effect by clinical Low/moderate
control Inclusion: Treatment: Complex of 14 and 21. At two different horse examination.
lameness homeopathically prepared clinics.
Exclusion:- ingredients Zeel (DS).
Cayado Robledo, | Case study No 5 horses Homeopathic treatment: Variables evaluated included Homeopathically-treated horses Low
2016 Inclusion: Equine | Aconitum 30C, Apis 15C, signs of pain, grade of showed an obvious improvement
laminitis Arnica 7C, Belladonna 9C, lameness, digital pulse, and after 1 day of treatment.
Bryonia 9C and Nux vomica | plasma levels of nitric oxide,
9C. Two granules of each nitric oxide synthase
component every hour expression, carbon monoxide,
during the day, 10 times per and heme oxygenases.
day for 10 days.
Leaches (Hirudotherapy)
Rasch, 2010 Cohort, No 57 horses 112 bloodsucker Grading according to Obel. Clinical improvement: 84 % Low
Retrospective Inclusion: applications in 57 laminitic improved after the application of
Laminitis horses. hirudotherapy
Exclusion: NA
Mesotherapy
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Alves etal., 2018 | RCT (experi- Yes 15 dogs Control (CG; n=5) and Canine Brief Pain Inventory No differences were found in Moderate
mental) Active control | Inclusion: treatment groups (TG; n= (CBPI) and the Hudson Visual CBPI results between groups TG
chronic back-pain | 10). A combination of 140 Analogue Scale (HVAS), and CG at TO through T3 and in
mg lidocaine, 15 mg evaluated before treatment T6 and T7. Differences in CBPI
dexamethasone and 20 mg (TO), after 15 days (T1) and 1 sections after the discontinuation
thiocolchicoside was (T2),2(T3),3 (T4),4 (T5) and | of carprofen: at T4 for Pain
administered to group TG 5 (T6) months. Interference Score (for Pain
along with a 70-day course Severity Score and T5 for PIS
of a placebo. Carprofen was and for PSS, with group TG
administered to Group CG having overall better results.
for 70 days. On day 0, an Individual treatment results were
intradermal injection of considered successful in one dog
Ringer’s lactate was of group CG whereas in group
administered. TG, success was higher. No
significant differences were
registered with the HVAS.
Alves etal., 2021 | Retro-spective Yes 20 dogs 1. Combination of lidocaine, | The Canine Brief Pain No differences were observed Low/moderate
study Inclusion: back- dexamethasone and Inventory (CBPI) and the between groups.
pain tiocolchicoseide. Hudson Visual Analogue Scale
2. As previous and with an (HVAS), evaluated before
additional traumeel LT. treatment (T0), after 15 days
(T1) and 1 (T2), 2 (T3), 3 (T4),
4 (T5) and 5 (T6) months.
Mud therapy
Bartos et al., Case study No 10 horses Horses were treated with Before and after the Our results show, that the mud Low
2014 Inclusion: sound mud treatment from Heviz experiment and 8 weeks treatment from Heviz Lake has a
horses Lake ten times, twice daily following, the average stride positive and durable effect on the
in the evenings. length and the longest distance | joints and movement, therefore
between the spot of hind and can play an important role in
front foot during walking and health preservation of horses.
trotting, maximal flexibility of
knee, hock and fetlock joints
were measured. The maximal
flexibility of each joint was
measured with a joint
protractor.
Neural therapy (NT
Bravo-Monsalvo Case study No 18 dogs One set given by injecting an | The dermatological condition The reduction of pruritus was Low
etal., 2008 Inclusion: canine | intravenous dose of 0.1 of each patient was evaluated statistically significant.

atopic dermatitis

mg/kg of a 0.7 % procaine
solution, followed by 10 to
25 intradermal injections of

before and after the treatment
using two scales: the pruritus
visual analogue scale and the
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the same solution in a
volume of 0.1-0.3 mL per
site. Dogs were given 6—13
sets.

canine atopic dermatitis extent
and severity index.

Eisenmenger et Case study No 60 horses 5 mlofa 1 % solution Clinical examination. From the 60 patients 51 were Low
al., 1989 Inclusion: pain- without additives for each infiltrated, 45 of them were
syndrom in the point, usually 8 to 14 controlled. 7 of them were no
loin and hip segments were infiltrated longer used for competition, in 4
region. symmetrically paramedian. horses the time after treatment
This infiltration was was too short. From the
repeated each third day 4 to remaining 34 horses 26 could be
5 times. trained successfully and won
again several races, 8 horses did
not recover.
Sound (music) therapy
Kedzierski et al., RCT Yes 12 horses out of Sixty horses were equally Heart rate (HR) and variables In the experimental groups, Low
2017 60 divided into one control of heart rate variability, root lowered HR, LF/HF, and salivary
Inclusion: Sound | group and four experimental | mean square of successive cortisol concentrations as well as
race horses groups; treated with music beat-to-beat difference increased RMSSD were found at
for 1 hour a day, music for 3 | [RMSSD]) were measured. various levels. It was shown that
hours a day, massage on the Salivary cortisol concentrations | playing relaxing music for 3
day preceding a race, and were measured before and after | hours a day had more
daily massage during the 6 training sessions. Official positive effects on horses’
months of the racing season. | general handicap and success emotional state than for 1 hour.
coefficient in the racing season
were considered as
performance variables.
Vibration therapy
Buchner et al., Case study No 10 horses Standing on a vibration Frequency, peak to peak The ten minute vibration exercise | Low/moderate
2017 Inclusion: sound plate= control. displacement, and peak had no significant effect.
horses Treatment= 15 and 25 Hz acceleration. Activity of m
during 10 min respectively. triceps, quadriceps and
longissimus dorsi was assessed
with surface electromyography.
Maximal body temperature at
upper forelimb, thigh, and back
was measured.
Halsberghe 2017 Experi-mental 4 horses 8 horses 8 horses were subjected to Visual examination and inertial | No significant difference in Low/moderate
single subject Inclusion: whole body vibration sensors (lameness locator). lameness was seen after 30 or 60

repeated design

chronic lameness

(WBV) 30 min twic e daily,
five days a week for 60 days.

days of WBV.
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Mackechnie- RCT Yes 30 horses Treatment= 20 min cycloidal | Inertial sensors, epaxial muscle | Within groups: There was a Moderate
Guire et al., 2018 Inclusion: sound vibration therapy. Control= dimension by a flexible curved | significant increase in muscle
horses no treatment. ruler. dimension, and in inertial
measurement unit registrations.
No comparisons were made
between groups.
Carstanjen et al., Case study No 7 horses WBV treatment for 10 min Clinical variables and venous Decrease in serum cortisol and Low
2013 Inclusion: sound and 15-21 HX blood samples before and after | creatin-kinase values.
horses treatment.
Santos et al., Case study No 10 dogs WBYV exercise with daily Complete blood count and The treatment did not cause Low/moderate
2017 Inclusion: sound sessions at 30 Hz, for five serum biochemistry. adversely effects on hematology
dogs minutes, followed by 50 Hz and serum biochemistry in adult
for five minutes and finally healthy dogs.
30 Hz in five minutes during
5 days. Velocity 12-40m/s2
and amplitude 1,7-2,5 mm.
Nowlin et al., RCT Yes 6 horses Treated horses stood on a Lameness score, joint range of | Findings suggest no differences Moderate
2018 Inclusion: sound platform vibrating at 50 Hz motion and stride lengths were | from pre- to post-treatment
for 30 minutes, and control assessed visually. Horses were | between VT and CO groups in
horses stood on an adjacent re-evaluated acutely, after one any variables measured.
platform that was not turned | initial 30-minute treatment, and
on for 30 minutes. again after 3 weeks, with
treatments repeated daily (5
days per week).
Hyattetal., 2017 | RCT Yes 20 horses Treatment on a vibration Serum blood analysis. Gamma-glutamyltransferase Moderate/high
Inclusion: sound plate at SOHz during 30 min, showed a greater reduction in the
horses 5 days a week. control group compared to the
treated group. Creatinkinase
showed a reduced value in the
control group and increased value
in the treated group.
Maher et al., RCT Yes 11 horses Treatment at 50 Hz for 45 Radiographs were taken at -28, | No significant differences were Moderate
2017 Inclusion: sound min, 5 days a week. 0 and 28 days. To assess bone found.
horses mineral content. Heart rate and
stride length at d 23.
Hulak et al., 2015 | RCT Yes 12 horses Treatment at 50 Hz for 45 Radiographs were taken at -28, | No significant differences were Moderate
Inclusion: sound min, 5 days a week. 0 and 28 days. To assess bone found.
horses mineral content.
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