Asymmetriska och utflutna hovar.

Hovar med utflytningar eller asymmetrier av detta slag
gar normalt ganska fort att rehabilitera. Det giller bara
att inse vad som é&r orsak och vad som &r symptom.
Naturligtvis botas inte sjukdomen om vi bara behandlar
eller d6ljer symptomet. Kan vi ddremot avldgsna
orsaken lidker problemet vanligtvis ut ganska fort. I
detta fall &r orsaken mycket tydlig. Hovens hogra sida
(bildens vénstra) har ett forhallandevis bra utseende
(men om inte dven det traktstodet tas om hand kommer
dven det snart att skapa problem) medan hovens vénstra
sida ddremot dr kraftigt deformerad till en helt onaturlig
och smértsam form. Orsaken har markerats med (1) och
symptomet med (2). Traktstodet (1) har fatt véixa sig for
stort och markens tryck mot traktstddets sida har sedan
pressat hela denna sida av hoven utét och skapat
asymmetrin (2).

Traktstod kan stjdlpa pa detta sitt i alla vinklar fran rakt
at sidan till rakt fram och utflytningen hamnar alltid i
den riktning som traktstddet har stjdlpt. Asymmetrin
hade aldrig uppkommit om traktstoden hade
underhallits pé ett tillfredstédllande sétt fran borjan.

Att deformationer liknande den pa bilden ar besvérande
for hésten upptacker man direkt ndr man verkar en hést
med sddana hovar. Om bagge bakhovarna &r lika och
man just har verkat den ena s& végrar histen sedan att
lyfta den nyverkade hoven igen utan erbjuder i stillet
sjdlvmant den andra. Nér bagge hovarna ér verkade ar
det inget problem att fa lyfta ndgon av dom. Av detta
drar jag slutsatsen att hovviggar som bryts utat besvarar
hésten pa samma sitt som naglar som bdjs bakat pa oss
ménniskor. Att 1dmna en hov med detta utseende eller
att sko en hov med detta utseende méste saledes anses
helt oacceptabelt.

Rehabilitering.
Mélet med rehabiliteringen &r att minska traktstddets projektionsyta mot marken (gul markering pa nedanstdende
bild) genom att gora traktstodet lagre utan att for den skull forsvaga hovens konstruktion och ddrmed riskera att
hoven kolapsar och blir &nnu mer utfluten. Verkningen av traktstodet
maste dessutom goras pa ett sddant sitt att risken for att det vixer ut
over sulan igen minimeras. Om verkningen gors pa ritt siatt kommer
nytillvixten langst ner i sidstralfaran att véxa ut i en betydligt brantare
och naturligare vinkel pd samma sétt som en lang tavigg véxer ut i en
brantare vinkel om den har verkats pa rtt sitt. (Tyvérr har det visat sig
svart att fanga denna traktstodsvinkel pa bild utan att sdga sonder hoven
och kadaverhovar vixer inte vidare efter verkning.)




Vil beprovade erfarenhet visar att det fungerar det bést att verka enligt foljande:
1. Verka ner hela hovviggen till den harda sulans niva (svart linje).
2. Korta av traktstodet efter den morkbla linjen pa den vénstra bilden dvs. efter en rak linje fran hojden pé
traktens stodyta till den punkt dér traktstodet ser ut att sluta framat.
3. Verka traktstodets stodyta (gron pil/vaggens kortsida) i 90 graders vinkel mot traktstddets vagg (rod pil)
efter dom cyan fargade linjerna.

Det positiva med denna rehabilitering &r att eftersom traktstoden dr korta men dndé vixer lika fort som
hovvéggen byts det ut fort. Efter mindre 4n tre manader ar hela trakstodet utbytt och bor dé ha en betydligt
brantare vinkel dn den tidigare omkullstjélpta. I och med att traktstddet inte langre trycker hoven ét sidan
forsvinner ocksa problemet med den asymmetriska hovvidggen och inom ca 4 manader bor hoven ha étertagit en
naturligt symmetrisk och jamnt belastad form pa villkor att verkningen har lyckats.

Helt avgdrande for om verkningen ger avsett resultat eller inte &r hur man lyckas med 90 graders vinklarna.
Traditionell trakstddsverkning gor att traktstoden blir
kilformade med en tunn spets. Eftersom detta endast
obetydligt minskar traktstddets projektionsyta mot
marken (gron markering) och dessutom gor trakstddet
tunnare och ddrmed mindre stabilt lagger sig traktstddet
direkt ut ver sulan i stillet for att véixa ut i sin naturligt
brantare vinkel.

Jag avrader fran att experimentera traktstodsverkning pa
levande hést innan du har fatt 6va tekniken pa
kadaverhovar.
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