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Pijn vanuit onze ingewanden is een van de meest voorkomende vormen van pijn. Vaak veroorzaakt door 

ziektetoestanden zoals baarmoeder kolieken of hartspier infarcten, of als bij niet-ziekte situaties zoals darm- of 

blaaszwelling. De afgeleide c.q. uitgestraalde pijn kan een belangrijk diagnostisch model zijn voor de deskun-

dige onderzoeker.

 

Aandoeningen van de ingewanden roepen via het centrale zenuwstelsel een gevoeliger worden op, met overge-

voeligheid in -, en uitbreiding van het aantal en de grootte van betrokken gebieden.

	� Niet alleen weefselbeschadigingen, ook overmatige zwelling of abnormale samentrekking van een hol in-

gewandsorgaan (b.v. galblaas), snelle rek van een kapsel van een vast orgaan (b.v.de lever), maar ook trek op 

banden en [bloed]vaten kunnen vergelijkbare pijnen oproepen. Ook spieren, pezen, banden en bijbehorend 

weefsel kunnen bij een aandoening zowel lokale pijn of pijn op afstand veroorzaken. (2) 

De pijn kan eveneens uitgestraald worden naar regio’s zoals naar de buikspieren, de lage rug en bekken, waar-

bij zowel de huid als spier betrokken zijn.(1,4.) 

Een eerste reactie op een interne aandoening kan zijn het optreden van een spierverharding, die niet noodzake-

lijk pijnlijk is, maar zich toont als een strakke band of een spierspasme. 

Trigger point:

Spieren trekken samen door het in elkaar schuiven van de eiwitten die de spierenvezels vormen.

( te visualiseren door de vingers van de beide handen in elkaar te schuiven). Wanneer deze eiwitten zo in elkaar 

schuiven dat ze door hun natuurlijke begrenzing heen gaan blijven ze haken en vormen een knoop, de rest van 

de spiervezel heeft een hogere spanning en vormt een strakke band. Wanneer in de strakke band een pijnlijke 

plek te vinden is die een kenmerkend pijn patroon op roept, spreken we van een myofasciaal trigger point. 

Littekens, ligamenten en spieren zijn bekende bronnen van trigger points in myofasciaal weefsel (o.a. de spier, 

het omhullend weefsel, de pezen en banden). 

 

Clinische verschijnselen van een actief myofasciaal pijnsyndroom.

	 1. Overgevoelige plek in een spier met een strakke band; 

	 2. De Local Twitch Response(LTR*)

	 3. Geprojecteerde pijn,

	 4. Reproductie van de gewone pijn (**)

	 5. Bewegingsbeperking, 

	 6. Spierzwakte zonder atrofie 

	 7. Autonome reacties zoals transpireren, bloedvatverwijding, versnelde hartslag e.d.(5)

	
	�  * �Lokale twitch responses zijn ruggenmergsreflexen die uniek blijken te zijn voor myofasciale trigger points, actieve geven beide lichaamshelften 

een respons, latente aan een lichaamszijde (5) 

	  ** “ja, dat is mijn pijn”

	 �Latente trigger points: niet manifest aanwezig, dragen bij aan chronische pijn, verstoren bewegingen en de 

bewegingscoördinatie.

Trigger  point als restverschijnsel

Tijdens de acute fase van de aandoening van een inwendig orgaan kunnen veranderingen in de diverse weef-

sels ontstaan welke later een bron van pijn en ongemak zijn. Deze afgeleide, meestal doffe, pijn kan een pro-



bleem blijven lang nadat de originele pijn is verdwenen en de aandoening imiteren. Het pijnsyndroom kan dan 

het enige teken zijn van een voorbije aandoening van de interne organen. 

In de dagelijkse praktijk zijn bij een aantal PDS patiënten trigger points gevonden in de spieren van de buik-

wand, de lage rug en het bekken. Uitschakelen van deze trigger points gaf bij hen een significante reductie van 

de buik en pijnklachten, beweging- en krachtherstel en het verdwijnen van autonome reacties. Ligt hier een 

kans?

Dry Needling technieken zijn een (para)medische behandeling door het inbrengen van speciale gesteriliseerde 

fijne naalden op specifieke plaatsen en door de huid heen in onderliggende weefsels met als doel het verlichten 

van pijn en andere klinische condities.

Uit onderzoek is gebleken dat 86,6 % directe pijnstilling ervaart, de behandel effecten blijven bij 30% perma-

nent, bij 20% maanden, bij 20% weken, bij 10% dagen.(9.)

Casus: 

Vrouw 1, bekend met spanningshoofdpijnen en PDS met zeer gevoelige buikspieren tussen borstbeen en de 

navel aan de rechterkant toonde bij onderzoek trigger points in de rechte buikspier. Uitschakeling van de aan-

wezige trigger points veroorzaakte een direct verdwijnen van de pijn,van de gevoeligheid van de buikwand; een 

ontspanning met warm worden van het darmgebied, gemakkelijker stoelgang. 4 weken na de sessie was deze 

nieuwe situatie nog steeds aanwezig.

Vrouw 2, geen strakke kleding of riemen om middel kunnen verdragen vertoonde gevoelige plekken in de 

buikspieren bij aanraking sinds 1998 na het einde van een colitis ulcerosa. Een enkele sessie met dry needling 

deed direct de gevoelige plekken verdwijnen. Een diepe ontspanning was tot haar genoegen direct waarneem-

baar.
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