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3 / Praktiska behandlingsforslag

Tenosynovit i tans abductor longus-muskel

Ett nyligen beskrivet ortopediskt tillstand pa hundar orsakat av en kronisk inflammation
i tdns m.abductor longus synovialhinnan. Den troliga etiologiska forklaringen &r en
overdriven strackning av senan p.g.a. en oOveranstrangning i karpallederna vilket
resulterat i en kronisk inflammation®*.

MLS® Laserterapi kan anvandas som hjalp vid funktionell rehabilitering tack vare de
analgetiska, anti-inflammatoriska, antiodemiska och biostimulerande effekterna.

3.1.4 Hoft

Hoftleden (art coxae) dr en kulled som ansluter larbenet till hoftbenet. Denna led ar mycket
stabil och skyddas av en mycket robust ledkapsel, ett intraartikulart ligament och andra
kompletterande strukturer. Starka muskler tacker hela leden och bidrar till dess stabilitet
(muskelgrupper fran backen, hoft och ileo-psoas). Kapseln forbinds kraniellt med det
ldnga huvudet frdn quadriceps femoris, dorsalt med gluteus profundus, caudalt med
gemelli fran hoften och vid fastet obturatorius, medialt med ursprunget pa adduktorerna
och vid fastet av iliacus®.

MLS® Laserterapi pa hoftleden

Avsikten med konservativ behandling ar att reducera inflammation och smarta i den
periartikulara vavnaden medan avsikten vid postoperativ behandling ar att reducera
smdrta, 6dem och paskynda vavnadsldkning. Behandlaren bor tcka in hela ledomradet
och tillféra energi bade medialt, lateralt, dorsalt och palmart med ett focus pa de delar
som, vid palpation, ar mer smartsamma. FOrsok att fordela energin jamnt dver hela leden
(Fig. 8).

Figur 8: Hoft
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De muskler som forsiktigt bor palperas, under behandlingen, avseende spanningar ar
viktiga och innefattar m.gluteus, m.quadriceps, m.femoris, m.biceps femoris, m.gracilis,
m.semimembranosus, m.semitendinosus m.pectineus och m.iliopsoas. Man bor aven
undersoka de paravertebrala musklerna lumbalt och sacralt. Triggerpunkter refererande
till leden ar de fran m.quadriceps femoris och m.gluteus medius.

MLS® Laserterapi kan utforas tva till tre ganger i veckan beroende pa patientens kliniska
tillstand.

De program som rekommenderas for denna behandling ar:

> | fall av post-operativ eller akut smértbehandling passar programmen
”Post-operativt”, ”Akut inflammation” och ”Akut smarta” dar det vanligaste
ar att genom punkt-till-punkt-behandling ticka hela ledomradet. Under de 2-3
forsta behandlingarna kan behandlaren valja att minska dosen genom att reducera
intensiteten (t.ex. kan intensiteten minskas fran 100 till 50 % for att halvera dosen).

> Vid konservativ behandling av kroniska tillstdnd kan programmen “Kronisk
inflammation”, ”Artrit” och "Kronisk smarta” anvandas.
Anvand punkt-till-punkt-behandling och forsok att tdcka hela ledomradet.

> For att behandla muskelspanningar kan man anvanda programmet ”Vrickning/
Strackning” i kroniska fall och ”Akut smarta” vid akutare lage. | dessa fall &r
scanningldget att foredra och behandlingen sker i bade drabbat och omkringliggande
omraden.

Hoftleden ar vanlig plats for osteoartrit och de patologier som ofta drabbar den ar:

Hoftdysplasi

En vanlig ortopedisk patologi, ofta bilateral, multipel och arftlig. Den karakteriseras av
ledinstabilitet, subluxation eller dislokation av det femorala huvudet med en deformitet
av de artikuldra benen och en tidigt utvecklad haftledsartors (coxartros)®*.

MLS® Laserterapi kan anvandas bade vid konservativ behandling och under
postoperativ period, som en hjalp att oka ledens rorlighet tack vare de smartlindrande,
antiinflammatoriska, antiodemiska och biostimulerande effekterna.
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3.1.5 Knaled

Den femurotibiala leden (kna't) betraktas som en kondylart sammansatt led. Ledytorna
ar den distala &nden pa femur, proximala delen av tibia samt dorsalsidan av patella.
Dessa leder har ingen direktkontakt med varandra sa& en komplementar struktur
behovs for att forbattra passformen. Dessa strukturer ar en brokbelagd patella samt
tvd menisker som ligger mellan femurs kondyler och tibia. De sammanbindande
strukturerna inkluderar en omfattande och komplex ledkapsel forstarkt med flera
starka ligament.

Utdver de manga ligamenten omges knéleden av flera senor; Kraniellt, slutet av
m.quadriceps femoris-senan / Lateralt, slutet av m.biceps femoris-senan / Medialt,
finns adduktorerna och fascia latae / Kaudalt, skyddas leden av m.gastrocnemius tva
and-delar.

MLS® Laserterapi pa knaled

Avsikten med postoperativ behandling ar att reducera smarta, inflammation och att
paskynda vévnadslakning medan avsikten vid konservativ behandling ar att forbattra
patientens livskvalité genom att reducera inflammation i periartikuldr vavnad och
darmed ocksa reducera tillhdrande smdarta. Behandlaren bor tacka in hela ledomradet
och tillféra energi bade pa de medial och lateral ytorna med ett focus pa de delar som,
vid palpation, ar mer smartsamma. Forsok att fordela energin jamnt over hela leden
(Fig. 9,10).

Figur 9: Knd, medial sida Figur 10: Knéd, lateral sida
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Muskelgrupperna i anslutning till knaleden bor behandlas i avsikt att l0sa upp foreliggande
kontrakturer da detta underldttar ledmobilitet och reducerar smarta. De mest framtradande
musklerna ar m.quadriceps femoris, gluteusmuskler och m.biceps femoris. Aktiva
triggerpunkter kan finnas i m.quadriceps femoris och i m.gluteus medius.

MLS® Laserterapi kan utforas tva till tre ganger i veckan beroende pé patientens Kkliniska
tillstand.

De program som rekommenderas for denna behandling ar:

> | fall av post-operativ eller akut smartbehandling passar programmen
”Post-operativt”, ”Akut inflammation” och ”Akut smarta” dar det vanligaste
ar att genom punkt-till-punkt-behandling ticka hela ledomradet. Under de 2-3
forsta behandlingarna kan behandlaren vélja att minska dosen genom att reducera
intensiteten (t.ex. kan intensiteten minskas fran 100 till 50 % for att halvera dosen).

> Vid konservativ behandling av kroniska ftillstdnd kan programmen ”Kronisk
inflammation”, ”Artrit” och ”Kronisk smarta” anvandas.
Anvéand punkt-till-punkt-behandling och forsok att ticka hela ledomradet.

> For att behandla muskelspanningar kan man anvanda programmet ”Vrickning/
Strackning” i kroniska fall och "Akut smarta” vid akutare lage. | dessa fall ar
scanningldget att foredra och behandlingen sker i bade drabbat och omkringliggande
omraden.

De vanligaste patologierna som drabbar knd't ar:

Kraniell korshandsruptur

En partiell eller total ruptur av det kraniella korsbandet (CCL) i knd't &r en av de mest
vanliga orsakerna till hdlta hos manga hundraser. Det ar ett ortopediskt tillstand med
ett traumatiskt, men aven icke traumatskt ursprung som orsakar en cranial-caudal
instabilitet med en craniell subluxation av tibia vilket ger en kompression och skada pé
menisken och en fortida artros**.

MLS® Laserterapi kan anvdndas bade konservativt och under postoperativ period som en
hjalp att 0ka knét's funktion tack vare de analgetiska, anti-inflammatoriska, antiédemiska
och biostimulerande effekterna.
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