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Mange utviklingsforstyrrelser
kan forebygges p4 et tidlig sta-
dium hvis helsepersonell fir okt
kunnskap om hvordan de bor
forholde seg til en rekke symp-
tomer hos barn fra spedbarnsal-
der til skolealder. Derfor bor
helsepersonell som jobber med
barn ha et minimum av kunn-
skap om KISS-KIDD syndrom.

Hva er egentlig et KISS-synd-
rom?

Det nyfodte barnet grater utrestelig,
sover lite og er urolig, vil ikke ta brys-
tet og ligger i en underlig stilling.
Dette kan vaere tegn pa at barnet kan
ha fatt KISS-syndrom. KISS-syndrom
er en fadselskade, en skade i nakken
som kan behandles.

KISS er forkortelsen for Kopfgelenk
Induzierte Symmetrie Storung (ovre
nakkeledd indusert symmetriforstyr-
relse), og er en funksjonsforstyrrelse i
halsvirvelsgylens biomekanikk. Den
gvre delen av halsvirvelsgylen er et
vitalt senter og et balanseorgan, det er
overgangen mellom ryggmargen og
hjernen.

Et KISS-syndrom oppstar som regel i
uheldige forhold ved svangerskapet
og/eller fodsel.

Typiske tegn pa KISS i sped-
barnsalder:

Symptomene pd KISS kan forveksles
med kolikk hos nyfedte. Barnet er
mye urolig og skriker ofte mer enn
andre barn og klarer ikke & sove

sammenhengende. Det kan f.eks bra-
vikne med hylskrik. Barnet vegrer seg
for & ta puppen p en side, av og til
pd begge, og har ofte svekket sugere-
fleks. Det er mye gulping. ‘

A sette pa en lue kan neermest utlase
paniske reaksjoner pga. en overgm-
fintlighet i nakkeomradet, det samme
skjer ndr man trer noe over hodet.
Man ser ofte at barnet er mer skvet-
tent enn andre, Mororefleksen utlgses
lett og varer lengre.

Noen barn viser en mageleieintole-
ranse pga. uheldig belastning i nak-
ken i denne posisjonen (4 ligge med
en kink i nakken p4 magen er ikke
godt). Typisk er at barnet ligger i en
sdkalt "yndlingsstilling” som egentlig
er en tvangsstilling.

Foreldrene beskriver det ofte som en
“bananstilling”, dvs. barnet ligger mer
eller mindre konstant i samme posi-
sjon og klarer ikke 4 variere stillingen
av seg selv. Dette resulterer i at barnet
utvikler skjeve hodefasonger og an-
siktsasymmetri. Det er ikke uvanlig at
barnet ligger i overstrekk med hodet
bayd bakover.

Barnet bruker ogsa ekstremitetene
mer pd den ene siden (ansiktsside) og
dette har uheldig innflytelse pa den
motoriske utviklingen. Etter noen
mdneder kan dette bli synlig i en
asymmetrisk hofteutvikling og mis-
tanke om en sekunder hoftedysplasi.

SS-KIDD-SYNDROM?

NS S d ) L )

Venstre tvilling ensker 4 se mot venstre,
men fir det ikke til pga. blokkering/
tvangsstilling. Typisk for KISS II.

Arsaker

Et menneskebarn er utrustet til 4 tile
store kraftpavirkninger for & kunne
overleve en fpdsel. Men den moderne
fedselshjelpen tar i bruk metoder
som sprenger den naturlige grensen
for hva et barn kan takle uten & bli
skadet. Ved bruk av tang, vacuum,
fundustrykk, keisersnitt og rieforster-
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kende midler oppstar det krefter som
kan pévirke barnets kropp pa en
uheldig méte. Spesielt utsatt er den
umodne halsvirvelsgylen. Overgangen
mellom CO og C1 er allerede forbenet
ved fodselen, skjelettet er ellers mykt
og forbeiningsprosessene setter i gang
etter fodselen.

Omrédet rundt de gverste nakkeledd
er et vitalt senter i kroppen og et ba-
lanseorgan som betyr mye for inte-
grasjon av sanseintrykk.

En traumatisk fodsel kan sette dype
spor i barnets motoriske system og
dermed pévirke utviklingen pa en ne-
gativ mate.

Risikofaktorer

Det har vist seg at barn som er forlast

pé folgende méter er overrepresentert

med diagnosen KISS:

Bruk av:

—tang

— vacuum

— fundustrykk

— keisersnitt

— manuell drag ved vanskelige skul-
derforlgsning

— rieforsterkende medikamenter

Likesd er barnet utsatt for 4 fa en ska-

de i halsvirvelsgylen ved:

— fodselsvekt > 4000 gram

— ”stjernekikker”

— seteleiefodsel eller tverrleie

— langvarig fodsel

— styrtfodsel

— prematurfadsel

— uterusmyom

De fleste KISS-syndrom oppstar

under fodselen. Men det kan ogsa

skje postpartalt for eksempel ved in-

tubering av prematurfedte barn, tidli-

ge operasjoner eller andre trauma

som oppstar i de forste 3 levemane-

dene.

Diagnostisering:

Har barnet de ovennevnte sympto-
mene og et traumatisk fodselsforlgp
bak seg, kan det lgnne seg a sjekke ut
om barnet har KISS-syndrom, dvs.
nedsatt bevegelighet i de gvre nakke-
ledd og ofte i tillegg i brystryggen og
bekkenet.

For & diagnostisere et KISS-syndrom
er det alltid viktig med en neyaktig
anamnese. A vite noe om svangerska-
pet og fadselsforlapet er helt vesentlig
og gir mye informasjon for 4 sette
sammen det diagnostiske puslespillet.
Observasjon av spontanmotorikk og

Mil, 8 mé’eder. P3 den ene siden

er det ok (bildet til hoyre), dvs han retter opp

hodet slik at oynene stir horisontalt, pd den andre siden henger hodet (bildet til

venstre).

noen enkle tester kan gi en pekepinn

om en blokkering i de gvre nakke-

ledd. Eksempler pé det er:

* Barnet ligger hovedsaklig rotert med
hodet mot en side og kroppen foyer
seg som en C-fasong

* Passiv hodedreining utlgser en sd-
kalt en-bloc-bevegelse, dvs. hele
kroppen folger med nér hodet rote-
res mot den andre siden. Dette tyder
pd en nedsatt funksjon i virvlene

* Barnet er stiv i ryggen ndr man pro-
ver 4 "krolle” barnet sammen i ryg-
gleie, dvs. fottene opp mot ansiktet

* Vansker med & boye haka inn til
brystbeinet i ryggleie, barnet reage-
rer ofte med ubehag og overkrop-
pen loftes samtidig

* Fra ca. 3 maneders alder kan man
gjor en frontal sidevipptest, barnet
ber kunne holde hodet opp imot
tyngdekraften pa begge sider.

Ovennevnte tester kan lett legges inn i
en spedbarnskontroll og tar ikke lang
tid. Den erfarne praktiker ser raskt
tegnene til en blokkering i virvelsgy-
len. Funnene gir en pekepinn for
henvisning til videre utredning og
rask og effektiv behandling. En kyn-
dig fysioterapeut kan utfore flere spe-
sifikke tester for & kunne si noe om
funksjonsnivaet til virvelsgylen og
iseer de gvre nakkeledd, slik at det kan
gis spesifikk behandling. Behandling-
en vil vaere & fd virvelsgylen til & fun-
gere best mulig, dette har innflytelse
pa muskelbruken og den motoriske
utviklingen i sin helhet. Malet er at
barnet finner symmetri i kroppen.

Behandling

Behandlingen bestar i 4 gjenvinne op-
timal bevegelighet i virvelsgylen og
spesielt i de gvre nakkeledd. Dette
skjer ved hjelp av manuellterapeutiske
metoder. Behandlingen skjer alltid

med hodet i midtstilling og man gir
en lett impuls pé virvlene. Det brukes
ikke mer kraft enn om man trykker
pé en ringeklokke, og det er en smer-
tefri og helt ufarlig behandling. Det
utfores utelukkende mobiliseringer
hos barn og ikke manipuleringer slik
man gjor hos voksne. Noen barn kan
reagere med skrik og uro i noen dager
etter behandlingen, men dette har-
moniserer seg i verste fall etter en
uke. Av og til md man gjenta behand-
lingen. Det er en reaksjonstid pa ca.
4-6 uker hvor barnet ma finne ut av
de nyvunne bevegelsesmulighetene og
forholde seg til den nye biomekanik-
ken.

Det er viktig at en barnefysioterapeut
folger opp for @ se at barnet kan ta i
bruk den nyvunne bevegelsesfriheten
for & kunne finne midten sin, som er
en forutsetning for en symmetrisk
motorisk utvikling.

Effekt

Behandlingseffekten inntrer oftest

spontant eller innen noen dager etter

mobiliseringen. For mange foreldre

og barn er dette en lettelse:

— mindre skriking hos barnet

— barnet fér til 8 amme og suger bed-
re

— det sover ssmmenhengende

— barnet kan utfolde seg motorisk,
finner roen i kroppen

Kommer barnet tidlig til behandling,

dvs. 1 de forste 3-6 ménedene, har det

vist seg at en manuellterapeutisk be-

handling kan veere nok for & bli kvitt

symptomene. Av og til kan det veere

nedvendig med et rgntgenbilde for &

avklare de anatomiske forholdene.

I Europa har man jobbet med dette i

mange ar og har behandlet mer enn

40 000 barn etter ovennevnte metode.

Etter den forste behandlingen vil man

fa svar pd om barnet er plaget av et

[ { )

I (22)

HELSES@STRE - NR. 2-2008

Moy




KISS-syndrom. Hvis spedbarnet ikke
blir behandlet s kan KISS utvikle seg
til & bli til KIDD syndrom.
Selvfolgelig kan det veere andre ting
som gjor at barnet ikke har det bra og
man ma lete videre etter drsaken til
barnets ubehag.

KIDD er en form for sanseintegra-
sjonsforstyrrelse, hvor forkortelsen
stdr for gvre nakkeledd-indusert
dysgnosi (motorisk klossethet) og
dyspraksi (forstyrret automatiserings-
prosess i det motoriske minnet). Slike
feiltilstander hemmer innlering og
aktivering av bevegelsesmenster.
Mens KISS-diagnosen gjelder for
spedbarn, gis KIDD-diagnosen til
barn i farskole/skolealder.

Barnets oppgave i det forste levedret
er  lere seg 4 std og & g& pd egne
ben. Dette greier de fleste selv om det
forste levedret ikke er optimalt psyko-
motorisk, eksempelvis at barnet har
hoppet over utviklingstrinn som ma-
geleie, krabbing osv. I diagnostise-
ringsarbeidet — som ift. KIDD baserer
seg pd analyse av kroppsholdning — er
det viktig & veere oppmerksom p3 at
barn med blokkering i de @vre nakke-
ledd, ogsa klarer & innta oppreist po-
sisjon gjennom kompensatoriske lgs-
ninger.

A diagnostisere kroppsholdning til et
smdbarn (ett til fem-seks ars alder) er
ofte vanskelig. Hos enkelte barn sees
en tydelig skjevstilling i nakken, mens
andre stdr med gkt svai i korsryggen
og innadroterte ben.

KIDD 1.

Sammenlignet med spedbarn og ek-
sempelvis seksdringer, er det langt

—

stgrre psykomotorisk normalvariasjo-
ner i smdbarngruppen. Dette stiller
storre faglige krav til diagnostisering-
en.

Selv om “usynlige” KISS/KIDD-barn
tilsynelatende har en tilfredsstillende
psykomotorisk utvikling, medforer
kompensasjonslgsningene i regelen at
de over tid padrar seg en rekke uhel-
dige konsekvenser. I diagnostisering-
en er det kritisk & veere aktpdgivende
overfor denne typen symptomer.

KIDD-symptomer i forskole-alder:

* Forstyrret motorisk utvikling

» Apen munn og sikling (orofascial
hypotoni)

¢ Unngdr mat med stor tyggemot-
stand (f.eks. eple, kjott og gulrot)

* Artikulasjonsvansker

* Skjev hodestilling

* Kroppslig uro

* Konsentrasjonsproblemer

* Darlig koordinasjon

* Emosjonell ubalanse (sterke og ras-
ke humersvingninger)

* Unndrar seg neer kroppskontakt

* Sevnforstyrrelser

* Unnviker fysisk lek ("herjing”, skli,
huske, ballek, klatring og lignende)

* Fordgyelsesproblemer

* Hoydeskrekk

* Dérlig finmotorikk (vansker med 3
dosere kraft, f.eks. ved lek med klos-
ser)

* Faller ofte og uten 4 ta seg for (svak
utviklet stgtterefleks)

Ettersom den psykomotoriske nor-
malutviklingen byr pa store variasjo-
ner, blir barns KIDD-symptomer ofte
oversett eller bagatellisert. Dette betyr
imidlertid ikke at slike barn ikke far
oppmerksombhet. Tvert om blir de
giennomgdende misforstétt og feilsti-
muleres pa grunnlag av atferd som
oppleves som krevende av omgi-
velsene. Enkelte blir oppfattet som
voldsomme, mens en god del gir
giennom oppveksten uten & knytte
nzre vennskapsband til jevnaldrende.
I tillegg finnes det ”’KIDD-barn” som
reagerer med tilbaketrekning, og kan
oppfattes som fraveerende (sdkalte
drgmmere). Det finnes ellers ingen
fasitsvar pa ndr og hvordan sympto-
mene fremtrer — eksempelvis kan et
barn vaere forholdsvis velfungerende i
smdabarnsalderen, men f& mer uttalte
KIDD-symptomer ndr de nér skoleal-
deren hvor det settes hoyere krav so-

KISSKIDD

sialt, kognitivt og motorisk.

Nar barn begynner pa skolen moter
de mange utfordringer. Det stilles
krav ift. fin- og grovmotorikk, hvor
eleven ma laere seg & bruke blyant/
pensel, kaste ball osv.

Det stilles omfattende krav til sansene
pé samtlige omréder, for eksempel
orientering i rom, i tid og i tallenes
verden.

Et barn som f.eks har gvd mye og
strevd med matteoppgaver ville ikke
klare 4 gjenta det de har leert dagen
etter.

Skjer det forstyrrelser i den sansemo-
toriske utviklingen oppstar det ulike
symptomer og problemer.

Symptomer pda KIDD i skolealder

kan f.eks vere: '

* Konsentrasjons- og lerevansker

* Skrive- og lesevansker

* Utydelig skrift

» Diffus hodepine, tung i hodet, sikalt
”skolehodepine”

* Forsinket motorisk utvikling

* Vanskelig 4 sykle, balansere

* Darlig holdning

* Hoydeskrekk

* Daérlig balanse, koordinasjon

* Ustabil humer (frustrasjon-sinne-
utdlmodighet-aggresivitet)

* ADHD-lignende problemer

* Mave/tarmforstyrrelser (forstop-
pelse/lgs mage)

* Aktive spedbarnsreflekser

Symptomene kan opptre isolert eller

i kombinasjon, og symptomene kan

naturligvis ha helt andre drsakssam-

menhenger. Derfor er det viktig med

en tverrfaglig vurdering, men det er

selvfplgelig viktig & avklare mulighe-

ten av at en feilfunksjon i de gvre

nakkeledd kan veaere drsaken til bar-

nets problemer.

Terapien er smertefri og har en rela-

tivt hoy suksesskvote.

Avslutning

KISS-syndrom er lite kjent i Norge.
Tyskland har begrepet veert brukt i
snart 20 dr, symptomene har jo alltid
vaert der. Man ansldr at ca.10 % av
tyske barn har et KISS-syndrom. P4
AHUS er ca.20 % av alle fodsler sa-
kalt ”ikke normale”, dvs. det brukes
tang, vakuum, press pd magen (fun-
dustrykk), keisersnitt osv. Tallet er sti-
gende.

Vet man om skadepotensialet i den

-
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nyfedtes halsvirvelsoyle ber dette fol-
ges opp pd en profesjonell méte.

I stedet for 4 innta en “vente og se
holdning” vil det veere av stor betyd-
ning 4 finne drsaken til barnets pro-
blemer s& tidlig som mulig ved & hen-
vise til en erfaren fysioterapeut.
Tidlig behandling kan i beste fall
spare barnet og familien for mye ung-
dig lidelse, bide i spedbarnsalder og
ikke minst videre gjennom farskole-
og skolealder, hvor det er spesielt vik-
tig 4 vaere oppmerksom p4 at atferds-
problemer kan ha sammenheng med
KIDD-problematikk.

Dette kan helsestasjons- og skolehel-
setjenesten veere med pé & forebygge

ved & vaere enda mer aktpdgivende .
overfor barn som har den nevnte
symptomatologi i de forskjellige al-
dersgruppene.
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