Stadig flere smabarn far na behandling for KISS. Har babyen din en
favorittside? Sover barnet ditt urolig eller spiser darlig? Fortvil ikke,
arsaken kan veere darlig bevegelse i ovre nakkeledd. Dette er ikke
farlig og kan behandles med enkle grep!

Tekst: Hanne Sparre-Enger Foto: Kjersti Gjems Vangberg

Frkle ore tor
et be

Lille Daniel smiler glad og forneyd pd kontroll hos bar-
nefysioterapeut Ute Imhof pd Barneklinikken i Oslo.
Den lille sjarmgren er bare 3 mineder gammel, og han eren
av stadig flere smibarn som har fitt behandling for KISS.
Foreldre & Barn har tidligere skrevet om denne lidelsen,
men den er likevel fortsatt ukjent for mange — og til dels
omstridt av helsevesenet.

Ute Imhof opplyser at KISS er en blokkering i avre nak-
keledd som begrenser barnets bevegelighet. Dert kan for-
styrre barnets motorikk og utfoldelse.

— At smibarn blir urolige, viser tegn til mage- eller for-
doyelsesproblemer eller sover dirlig, er vanlige tegn pa
KISS, forklarer Imhof.

I de t@rste ukene etter fodselen syntes mamma Toril Low-
feldt og pappa Jan-Petter Orvey at vesle Daniel hadde mer
enn vanlig vondt i magen. Han grit voldsomrt og felte
tydelig ubehag.

P34 helsestasjonen sier man gjerne at hos nyfodte tar det
lite tid for tarmsystemet fungerer som det skal. Det kan
gi magesmerter og gjore at de sma nurkene sover urolig.
Nyfodte har jo ikke noe fast spise- og sovemenster. Men
for lille Daniel vedvarte magesmertene.

— Vi fikk tips om Barneklinikken av kjente og tok kon-
takt. 4 uker gammel hadde Daniel sin forste behandling og
allerede samme dag sov han bedre, og magesmertene var si
godt som borte, forteller Toril og Jan-Petter fornayde.

— De fleste barna som kommer hit og fir behandling viser
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«Behandling hos manuell terapeut er ikke smertefullt, og
det er ofte sma grep som skal til»

tegn til bedring med én gang. Toril og
Jan-Petter var raske ute slik at Daniel
fikk hjelp sipass tidlig. Dessverre er
detr mange som gir i uker og mineder
helr uvitende om KISS og det behand-
lingstilbudet som finnes, sier Imhof.

Fadselen kan utlose KISS

— Vi sper alltid mor om fedselsfor-
lopet, for selv om skjevheter i nakke
kan veare arvelig, er det vanligere at
KISS oppstér under fadselen, forklarer
Imhof.

— Daniel hadde blokkering og ned-
satt bevegeligher i nakke- og bekken.
Det er ikke uvanlig at barnas nakke
kan bli utsate for ekstra belastning
der barn er blict forlest med ekstern

Barnefysioterapeut Ute Imhof

kraft, for eksempel vakuum, tang,
fundustrykk eller keisersnitt. Vi vet
at opp til én av fem barnefodsler skjer
pd en av disse mitene, si antall barn
med begrenset bevegelighet kan vare
ganske heyt.

— Det er ogsa viktig 4 se hvordan
barnet har ligget i livmoren. Barn
som har ligget i seteleie, tverrleie eller
hatt det veldig trangt i mors mage, er
serlig utsatt for KISS.

— Bekymrede foreldre som lurer
pd om barnet kan ha KISS, kan pd
en enkel mite sjekke om barnet har
begrenset bevegelighet. Hvis barnet
for eksempel ikke klarer & vri hodet
naturlig til hver side kan det vare
noe som blokkerer, og da ber bar-

DETTE ER KISS

KISS stéar for Kopfgelenk induzierte
symmetrie Stérung (eller evre nakke-
leddindusert symmetriforstyrrelse), og
er en feilfunksjon som noen smabarn
har i nakken. En blokkering i ovre
nakkeledd hemmer den symmetriske
utviklingen, forstyrrer barnets motorikk
og utfoldelse, og begrenser den lilles
bevegelsesfrihet.

DISSE ER SARLIG UTSATT FOR KISS

* Barn som har ligget i seteleie eller tverrleie.

» Stjernekikkere - barn som fodes med ansiktet opp.
* Barn forlost ved keisersnitt, fundustrykk, vakuum eller tang.

* Premature barn.

BEHANDLERE

Har du mistanke om at barnet ditt har KISS, kan du
henvende deg til manuell terapeut eller osteopat.

» Hos manuell terapeut kan man selv bestille time
uten henvisning og det er gratis dersom behandleren

har refusjonsrett.

¢ Hos osteopat trenger man heller ingen henvisning,
men siden osteopater ikke har refusjonsrett ma man
betale for behandlingen.

Her finner du informasjon om KISS: www.kiss-kidd.no
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net undersekes for KISS, forklarer
hun.

Okt fokus

I dag er lille Daniel bare til kontroll,
og nd md mamma og pappa bare legge
ham ckstra ofte i mageleie slik at han
blir sterk og fin i nakken. Toril mener
at det burde vere bedre informasjon
pa barselavdelinger og helsestasjoner
om hvilke behandlingstilbud som fin-
nes for de smé.

— Man fir jo mye generell informa-
sjon pd sykehuset og helsestasjonen.
Men slik jeg forstir det, er nakke-
stivhet og begrenset bevegelighet en
utbredt drsak til magevondt og ube-
hag hos babyer. Da er det rart ac det
ikke gis informasjon om &rsaker til
dette, hvor man kan henvende seg
eller hvilke bebandlingsmuligheter
som finnes, sier hun.

Imhof, som i drevis har jobbet bide
med behandling av barn med KISS og
kursvirksomhet rettet mot terapeuter
og helsepersonell, forstdr frustrasjo-
nen. Men hun ayner likevel hip.

— Selv om det fortsatt er for dirlig
informasjon til nybakte foreldre, synes
jeg vi ser en gkende grad av anerkjen-
nelse runde KISS-problematikken, bade
pé helsestasjoner og ved norske sykehus.
Dessuten er foreldre blitt mer bevisste pd
KISS, og seker tidligere hjelp.

Viktig med riktig behandling
Ute Imhof understreker viktigheten
av rikrig behandling.

—Jeg pleier 4 si at minst mulig
behandling er det beste! Og sjelden —
gjerne med ukers mellomrom. Det er
viktig at foreldre oppseker behandlere
med ekstra kompetanse pi omridet.
Det mest vanlige er manuell terapi
eller osteopati med oppfelging av
barnefysioterapi.

Manuell terapeut Ingvild Martre
Berg ved Tveita Fysikalske Institutt, er
blant dem som behandler KISS-barn.
Hun danner seg et totalbilde av bar-



Ute legger Daniel til
rette for riktig beve-
‘gelsesmanster

«Jeg ser absolutt sammenhengen mellom fodsels-

forlep og funksjonsforstyrrelser i ovre nakkeledd,

men jeg vil understreke viktigheten av et nyansert

syn pa KISS»

Spesialfysioterapeut Else Beth Haugen

net, ser pd ledd, stivhet 1 bevegelses-
menster og asymmetri hos barner.

— Jeg behandler i hovedsak barn i
alderen 3—-12 mineder. Noen barn
reagerer litt pi behandlingen, men
det gjor sjelden vondt. De fleste fir to
til fem behandlinger, og ofte ser man
resultatet med ¢én gang, sier hun.

Det er ikke uvanlig at terapeuter gir
foreldre gvelser som de skal gjore med
barna for 4 pavirke urviklingen i rikiig
spor. Dessuten fir man kunnskap om
hvordan handtere barnet pé en rikdig
mate,

Hold ranglen over navlen
— P4 Barncklinikken filkk vi god

Vcﬂcdning om hvordan vi skulle
behandle Daniel riktig under stelling
og lofting, sier Toril.

— Barn med KISS har ofte begrenset
styrke 1 nakken. Nir man for eksem-
pel lafter barnet opp og ned fra stel-
leborder eller vognen, er det vikrig 4
unngd ekstra belastning. Da kan man
for eksempel vri barnet lict il siden far
det loftes opp, eller man kan gi stotte
under hodet. Riktig stimulans er ogsd
viktig. Mange har musikkrangler over
sengen eller vuggen til barnet site. Da
er det viktig 4 henge den over navlen
og ikke over ansiktet. P4 den miten
blir barnet stimulert uil rikiig bevegel-
sesmenster, sier Imhof.

e ———

— Mange foreldre bruker BabyBjorn.
En gang i blanter greit, men jeg anbefaler
ikke fast bruk. Deter en vanskelig stilling
for barnet siden det er tilnzrmet oppreist.
Virvelsoylen klarer ikke denne posisjonen
og kan bli mer asymmetrisk.

Kontroversielt begrep
Innen helsesektoren er synspunktene
delte nir det kommer til KISS. Flere



— Opp med rumpa, lille venn! Ute
Imhof sjekker bevegeligheten i
hele virvelseylen til Daniel. Pappa
Jan-Petter folger spent med.

15 har ikke et spesifike behand-
rilbud rettet mot KISS fordi det ikke
sreligger en medisinsk diagnose basert
oa vitenskapelig forskning. Siden flere
svmptomer pd KISS kan vere ingenting,
eller helt andre plager, er man redd for at
for stort fokus pa KISS skaper unadven-
dig beleymring hos foreldre.

Ved Akershus  Universiterssykehus
(Ahus) har de derimot et behandlingstil-
bud for sikalte KISS-barn, og de samar-
beider ogsd med lokale helsestasjoner og
tysioterapeuter. Spesialfysioterapeut pi
Ahus, Else Beth Haugen, bruker heller
beskrivelsen Torticollis enn KISS i kom-
munikasjon med leger og i forsknings-
sammenheng. Men hun kjenner godt «il
symptomene pd nakkeleddsproblema-
tikl.

— Ja, dette er noe barnefysioterapeuter
har jobbet med i mange ar, sier hun.

Haugen mener at selv om man ikke har
vitenskapelig bevist at forlgsning med for
eksempel vakuum forer til nakkeplager
hos barnet, er det erfaringsmessig en over-
representasjon av vakuumforlgste barn i
denne gruppen.

— Jeg ser absolutt sammenhengen mel-
lom fedselsforlep og funksjonsforscyr-
relser i @vre nakkeledd. Men det er ogsa
viktig med et nyansert syn pa KISS.
Medre som har ammeproblemer har
ikke nadvendigvis barn med KISS, og
voldsom gulping kan vezre andre ting,
for eksempel refluks.

Ute Imhofer enig i at ikke alt er KISS,
men hun understreker at det er viktig 4
underspke barn med overnevnte symp-
tomer.

— Det er mye farligere  bagatellisere
symptomer enn 4 underseke et barn for
KISS. Vi behandler jo ikke der det ikke
er nedvendig, sier hun.

Manuell terapeut Ingvild Martre Berg
bruker begrepet KISS i sict daglige arbeid
med smabarn, og er klar over at KISS kan
virke skremmende pi foreldre. Hun er
derfor forsiktig med terminologien, men
pnsker samtidig § ufarliggjore det.

— Dette er ingen sykdom! Vi reagerer
jo ikke med frykt nir voksne har vondt i
nakken. Det er ikke noe verre med barn
og de blir helt bra, sier hun engasjert.

Lille Daniel er forneyd om dagen. Toril
og Jan-Petter er trygge pd ar lille Daniel
na urvikler motorikken slik han skal.

— Deet har ikke vart behov for ytterli-
gere behandling, sier Toril fornayd. ¢
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Tesn ps at barnet kan ha KISS

Barn kan ha begge KISS-typene, men det er som regel en som er mest
dominerende.

» KISS |: Oppdages ved at barnet ligger som en ¢ eller en banan nar det
ligger pa ryggen. Barnet far en yndlingsside — egentlig en tvangsstilling
- og ligger med hodet til samme side. Hodet blir gjerne flatere pa den
siden og ansiktet kan utvikle seg asymmetrisk.

¢ KISS Il: Barn med en unaturlig mykhet bak i nakken og som kan ta bak-
hodet nesten til rumpa far en ekstrem overstrekk i ryggen, eller og kan
ha problemer med a boye hodet frem. Den lille blir gjerne flat i bakhodet
og ofte mister haret pa det omradet.

* Kolikk og andre fordeyelsesbesvaer. Barn med KISS viser gjerne en
generell misneye med mye grat og uro.

« Ammeproblemer: Det er ikke uvanlig at babyer med KISS viser uvillighet
under amming, rett og slett fordi det gjer vondt & vri hodet mot mors
bryst og suge.

¢ Problemer med nasrhet og kos, fordi det forbindes med smerte.

¢ Gulper eller sikler mye.

» Vanskeligheter med & falle til ro og sovne, hyppige sevnavbrudd, bravak-
ning og plutselige hyl i sevne er andre symptomer pa KISS. Det er vondt
4 ligge i sengen eller det har vanskeligheter med & finne en god liggestil-
ling.

* Andre symptomer kan veere voldsom protest nar man tar pa lue eller trer
noe over hodet fordi barnet er oversensibel.




