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Het artikel van Brand et al. (2005:703-7) toont de noodzaak aan van 

wetenschappelijk onderzoek naar de effectiviteit van manuele therapie bij 

zuigelingen met een hoogcervicale functiestoornis (KISS-syndroom). Dit artikel 

maakt mede duidelijk hoe lastig het is om een dubbelblind effect-onderzoek 

over dit onderwerp op te zetten. Toch is een dergelijk onderzoek ook volgens 

ons nodig teneinde evidence te verkrijgen over deze functiestoornis en de 

behandeling ervan in brede medische kring geaccepteerd te krijgen. 

Echter, ook in de geneeskunde is er kennelijk een communis opinio over het 

uitvoeren van behandelingen waarvoor wetenschappelijk bewijs ontbreekt, 

maar waarbij er geen twijfels zijn over de effectiviteit en de veiligheid. Wij 

stellen dat behandeling van een dwangstand of voorkeurspositie van het caput 

vanuit ‘opinion-based evidence’ geen probleem hoeft te zijn. De in het artikel 

aangevoerde argumenten tegen deze stelling zijn onzes inziens niet valide en 

niet van een kwaliteit die wij van een wetenschappelijke benadering van deze 

probleemstelling zouden mogen verwachten. 

In de aangehaalde effectonderzoeken worden de effectparameters ‘huilen’ en 

‘koliek’ gemeld. Dit zijn echter aspecifieke parameters, die een directe 

relevantie met het KISS-syndroom ontberen.1 Ook hebben de in aangehaalde 

onderzoeken gemelde interventies weinig gemeen met de manuele therapie 

bij de zuigeling zoals die in Nederland gebruikelijk is en door ons wordt 

gedoceerd. 

Iedere in Nederland werkzame manueel therapeut dient geregistreerd te zijn in 

het register van de Nederlandse Vereniging voor Manuele Therapie (NVMT). 

De European Workgroup for Manual Medicine (EWMM) geeft uitsluitend 

geregistreerde manueel therapeuten de mogelijkheid zich aanvullend te 

scholen in de manuele therapie van het KISS/KIDD-syndroom. 

Na publicatie van het proefschrift van Oostendorp in 1988 worden 

rotatiemanipulaties niet meer gedoceerd in Nederland.2 In de door Brand et al. 

gerefereerde casuïstiek ging het om rotatiemanipulaties die uitgevoerd waren 

door chiropractoren of door mensen die geen geregistreerde opleiding 

manuele therapie gevolgd hadden. In Nederland worden dus geen 
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rotatiemanipulaties meer uitgevoerd bij volwassenen en in de behandeling van 

het KISS/KIDD-syndroom worden ook géén rotatiemanipulaties uitgevoerd dan 

wel gedoceerd. De bij zuigelingen toegepaste techniek is een mobilisatie en 

geen manipulatie. Deze wordt uitgevoerd in lateroflexierichting, zonder dat er 

enige belasting van de A. vertebralis kan optreden. 

Door leden van de EWMM zijn tot dusver meer dan 40.000 kinderen 

behandeld zonder één complicatie. 

Voorzichtige extrapolatie van de positieve effecten van manuele therapie op 

aspecifieke nek- en rugklachten bij volwassenen die de laatste jaren door 

diverse onderzoekers zijn gemeld, geeft hoop voor de categorie oudere 

kinderen met functiestoornissen in de wervelkolom. Het is zinloos deze 

functiestoornissen bij deze groep kinderen nog langer te ontkennen, terwijl 

diezelfde functiestoornissen bij volwassenen goed te behandelen zijn met 

manuele therapie. Door deze ontkenning verandert de kliniek overigens niet. 

Er is dus geen valide argument om de hoogcervicale mobilisatie van een 

zuigeling dan wel ouder kind, door een in het KISS-syndroom geschoolde 

manueel therapeut te ontraden. Gezien de gebruikte techniek en de zeer 

geringe amplitude van de impuls spreken wij hier immers bewust van een 

mobilisatie en niet van een manipulatie. 

Ontraden van een manueel-therapeutische interventie wegens een vermeend 

risico van spinale manipulatie is onjuist. In een recent uitgevoerde meta-

analyse bij volwassenen spreekt men van een risico op geringe tot ernstige 

complicaties van 1:40.000 tot 1:1.000.000. Het reële risico op geringe tot 

ernstige complicaties bij NSAID-gebruik (1:1000) stuurt deze discussie in het 

voordeel van de manueel-therapeutische behandeling.3 

Tot slot moet over de gerefereerde ziektegeschiedenis met fatale afloop4 nog 

gemeld worden dat de Vojta-methode een neurologische behandelmethode is 

zonder enige connectie met chiropraxie of manuele therapie. Bij deze methode 

wordt immers gebruikgemaakt van inhiberende reflexen en niet van 

manipulaties. Dit aangehaalde geval mist dus elke relevantie voor zowel 

manuele therapie als Vojta-therapie. De bewuste therapeut had geen 

manueel-therapeutische of chiropractische scholing. Het aanhalen van dit 

onderzoek in het artikel van Brand et al. is derhalve naar ons idee geen 

gelukkige keuze geweest en zeker geen argument om onze mobiliserende 

behandeltechniek te ontraden. 
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Conclusie: er is geen valide argument om manueel-therapeutische 

behandeling van zuigelingen met een cervicale functiestoornis te ontraden. 

Sterker nog, de manueel-therapeutische benadering is de enige 

therapeutische benadering op stoornisniveau van deze categorie zuigelingen 

en kinderen. Onderbouwing van deze behandelmethode door middel van 

nader wetenschappelijk onderzoek is echter gewenst. De EWMM kan in dit 

streven niet zonder de steun van de medisch-wetenschappelijk discipline. 

Naar onze mening hebben Brand et al. de manuele therapie bij kinderen in 

een verkeerde context geplaatst. 
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Het verheugt ons dat ook de manueel-therapeutische beroepsgroep van 

mening is dat gerandomiseerd effectonderzoek nodig zal zijn om de eventuele 

effecten van manueel-therapeutische behandeling van zuigelingen met 

verschijnselen van het KISS-syndroom te documenteren. Uit onze 

systematische literatuurstudie blijkt dat dergelijk onderzoek nu niet 

voorhanden is.1 Saedt et al. zijn echter van mening dat wij daarbij onvoldoende 

wetenschappelijk te werk zijn gegaan, hetgeen wij bestrijden. Wij hebben 

immers de internationaal geaccepteerde Cochrane-richtlijnen gevolgd. 

Wij hebben uitvoerig gezocht naar studies die het effect van behandeling bij 

het KISS-syndroom onderzoeken, maar wij hebben deze niet kunnen vinden. 

Zowel in de folders van de EWMM zelf, als in het door de briefschrijvers 
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aangehaalde boek van Biedermann wordt excessief huilen als presenterende 

klacht van het KISS-syndroom genoemd. Dit sluit aan bij onze praktijkervaring, 

die laat zien dat excessief huilende baby’s, al dan niet met een asymmetrische 

lichaamshouding, regelmatig worden behandeld door chiropractoren of 

manueel therapeuten. Het geeft ook aan dat er blijkbaar geen communis 

opinio bestaat over de criteria voor de diagnose ‘KISS-syndroom’, hetgeen 

elke vorm van wetenschappelijke analyse van behandeling van dit ‘syndroom’ 

hindert. 

Het is goed mogelijk dat de door de EWMM gedoceerde wervelmanipulaties 

niet vergelijkbaar zijn met de manipulaties die door chiropractoren worden 

uitgevoerd en het is eveneens verheugend dat de EWMM-leden geen 

complicaties van hun behandeling bij zuigelingen hebben gezien, maar dat 

rechtvaardigt de behandeling als zodanig nog niet. De effectiviteit van de 

behandeling is immers niet onderzocht, laat staan aangetoond. Ook is geen 

wetenschappelijk geaccepteerd theoretisch construct bekend dat klachten, 

beloop en succes van interventie voorspelt. 

Zoals Renckens reeds meldde, zijn de studies die een positief effect lieten 

zien van manuele therapie bij schouder- en nekklachten bij volwassenen van 

kritische kanttekeningen voorzien. Met name het gebrek aan blindering en het 

gebrek aan een placebobehandeling zijn zwakke punten aan de 

gerapporteerde studies. Hoewel het inderdaad lastig is om dergelijk onderzoek 

placebogecontroleerd en dubbelblind op te zetten is het zeker niet onmogelijk.1 

Saedt et al. wijzen er terecht op dat Vojta-therapie een andere vorm van 

therapie is dan de wervelmanipulaties die door manueel therapeuten bij het 

KISS-syndroom worden uitgevoerd. Toch zijn ook bij deze laatste vorm van 

therapie potentieel gevaarlijke bijwerkingen, zoals reflectoire apneu, in 

ongeveer 20&percnt; van de gevallen gezien.2 Het is opmerkelijk dat deze 

bijwerking in de 40.000 in Nederland uitgevoerde behandelingen nooit zou zijn 

gezien: dit wekt de suggestie dat er wellicht niet naar gekeken is. 

Wij staan nog steeds achter onze conclusie dat manuele therapie bij 

zuigelingen met verschijnselen van het KISS-syndroom moet worden ontraden 

zolang er geen wetenschappelijk bewijs voor effectiviteit en veiligheid van 

deze therapievorm voorhanden is. Wij hebben niet de indruk dat wij daarmee 

manuele therapie bij kinderen in een verkeerde context hebben geplaatst, 

zoals de briefschrijvers suggereren. Wij hebben slechts laten zien dat 
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effectonderzoek ontbreekt en dat risico’s van manuele therapie niet 

denkbeeldig zijn. 
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