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Sammenheng med tics og smerter,
skader og utmattethet

Tourettes syndrom/tics

Av Anne Ruud

Ticstilstander en den vanligste form for beve-
gelsesforstyrrelse hos barn og unge. Preva-
lenstallene for ticstilstander er antatt & vare
15-25% av barn i ferskolealder. Det er kjent
at tics kan medfgre alvorlige plager, sosialt,
pedagogisk, psykisk og muskulert over tid.

Ticstilstandene deles innii:
» forbigaende tics (varighet under 12
maneder)

* kroniske motoriske tics
« kroniske vokale tics

* Tourettes syndrom (bade motoriske og
vokale tics).

Det foreligger ingen kjente studier som sier
noe om sammenhengen med tics og smerter,
skader eller utmattelse. Undersgkelser viser
at kroniske tics er forbundet med moderat til
alvorlig funksjonsnedsettelse, jo alvorligere
tics, spesielt motoriske, jo stgrre funksjons-
nedsettelse. Det er kjent at tics kan fore til
sosial stigmatisering, isolasjon, psykiske van-
sker, pedagogiske vansker, men lite kjennskap
til muskulare skader/problemer.

Jeg har i mange ar arbeidet med barn og unge
med ticsproblematikk. Ofte forteller barna/

ungdommen at de har smerter i muskulatur
knyttet til ticsene. Spesielt smerter i nakke,
skuldre og kjeve. Mange forteller ogsd om
uttalt tretthet og slitenhet generelt i faser hvor
det er mye tics. Hodepine og stram muskula-
tur i nakken er ofte forekommende.

Jeg kjenner til eksempler med hodetraumer,
tannskader, bitt i munnen og muskel/skjelett
skader etter intense tics, men det er mindre
kjent at somatiske problemer som en konse-
kvens av tics er hyppige.

Jeg far ofte spgrsmal fra foreldrene om knek-
king av fingre kan skape slitasjegikt eller ledd-
gikt. Knekking av fingre er ofte hyppig fore-
kommende tics hos pasienter med Tourettes.
Det finnes ingen bevis for at knekking av fin-
gerledd gir gikt, verken slitasjegikt eller ledd-
gikt selv etter mange ars knekking.

Mer enn 50 prosent av ungdom med Touret-
tes syndrom har ogsa ADHD.

Det er gjort et doktorgradsarbeid som viser
at 80% av barn med ADHD har muskulere
reguleringsproblemer. Det er rapportert at
ungdom/voksne med ADHD ofte har diag-
noser som fibromyalgi eller kronisk tretthet.




Barn med ADHD strever i hovedsak pa to
omrader nar det gjelder motorikk.

Det farste gjelder muskulere inhibisjonspro-
blemer, det betyr vansker med a hemme akti-
vitet i enkelte muskler, samt gke spenning
i store bevegelsesmuskler i skuldre, rygg og
hofter.

Det andre omradet gjelder hgy tonus i mus-
kulatur som ofte brukes kompensatorisk for a
opprettholde balanse.

Derfor strever mange barn med ADHD og
motoriske problemer med gkt fysisk trott-
het og vansker med & sitte/holde seg opp-
reist, vansker med handskrift/finmotorikk og
medbevegelser.

Erfaringsmessig kan de motoriske proble-
mene vedvare i voksen alder.

Det er derfor sannsynlig at mange med Tour-
ettes syndrom og ADHD har samme mus-
kulere reguleringsproblemer. Ofte vil disse
reguleringsproblemene vedvare i voksen
alder, noe som i tillegg til ticsene kan fore til
smerter og tretthet.

Mulig tiltak ved smerter og tics:

rende trening kan bidra til reduksjon av tics og
sekundzrt ogsa reduksjon av smerter.

Fysioterapi, spesielt psykomotorisk avspen-
ning, kan vare et godt hjelpemiddel ved tics-
utlgste smerter. Noen har ogsa hjelp av mas-
sasje og gvelser, men det er veldig individuelt
og ma vurderes av fysioterapeut.

Avslapningsgvelser, spesielt diafragmatisk
pusteteknikk, kan vare et godt hjelpemiddel
ved smerter. Ofte kan fysioterapeut veilede.

Av smertestillende anbefaler jeg paraceta-
mol eller ibuprofen. Spesielt hvis det er smer-
ter som hindrer innsovning. Imidlertid er det
viktig med varierte fysiske aktiviteter, det er
bra a bruke muskulaturen.

Ved sterke smerter ma en gjore individu-
elle vurderinger, det kan vare aktuelt med et
medikament som reduserer tics frekvens, ofte
bruker en da nevroleptika.
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HRT, Habit Reversal Training, tics-regule-




