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MYOFASCIALE PIJN: BRON VAN VERWARRING 

Bij wijze van bladvulling werden de lezers 
van dit tijdschrift erop gewezen dat de 
term `myofasciaal' frequent verkeerd ge-
speld wordt.' Dit is inderdaad het geval. 
Het is echter onbegrijpelijk dat de gegeven 
motivering, die principieel onjuist is, kri-
tiekloos werd geplaatst. De verwarring 
rond de terminologie van aandoeningen 
van het kaakgewricht en kauwmuscula-
tuur is reeds groot en zal door dergelijke 
onzorgvuldigheden nog toenemen. 

De analyse van de termen `myofasciaal' 
en `myofaciaal' was juist, de uitleg (inter-
pretatie) daarvan door de auteur is echter 
onjuist: het gaat niet speciaal om een aan-
doening of een syndroom van de faciale 
musculatuur. Deze interpretatie illustreert 
de neiging van sommige leden van de tand-
heelkundige professie hun gebied te eng te 
zien en niet als een deel van de geneeskun-
de als geheel. 

Met het `myofasciaal pijn-dysfunc-
tiesyndroom' (een ongelukkig gekozen 
term, die niet voorkomt in `Dorland's Me-
dical Dictionary') wordt het optreden van 
pijn en/of autonome fenomenen bedoeld, 
afkomstig van zogenaamde nryofasciale 
'trigger points' (ook wel `tender spot' ge-
noemd). Een 'trigger point' is een lokaal 
voorkomende induratie in de spier of om-
gevende fascie, die pijnlijk is bij digitale  

compressie. Het lokale karakter van deze 
musculaire pijn moet worden onderschei-
den van de diffuse myalgie, welke vaak 
optreedt secundair aan 'internal derange-
ments' of arthrosis van het kaakgewricht. 

Hoe een myofasciaal 'trigger point' pre-
cies onstaaat is niet bekend. Algemeen 
wordt aangenomen dat het om een lokale 
spanmus gaat. Een myofasciaal 'trigger 
point' moet volgens Travell en Simons 
(1983) onderscheiden worden van een in 
andere weefsels gelokaliseerd 'trigger 
point' (bij voorbeeld: ligament, periost).2  
Fasciaal wil dus zeggen: voorkomend in de 
fascie. Daarom dient de juiste spelling van 
deze term `myofasciaal' te zijn en niet 
`myofaciaal', zoals gesuggereerd.' 

Myofasciale 'trigger points' kunnen in 
principe in iedere spier voorkomen; zij 
worden echter het meest frequent waarge-
nomen in de nekmusculatuur, met name in 
de m. sternocleidomastoideus en in de m. 
trapezius. Ook in de kauwmusculatuur 
kunnen soms pijnlijke induraties worden 
gepalpeerd, die door een, volgens sommi-
ge auteurs, specifiek 'referred pain'-pa-
troon worden gekenmerkt.2 3 

In de tandheelkundige literatuur wordt de 
term `myofasciaal pijn-dysfunctiesyn-
droom' vaak in verband gebracht met een 

verminderde functie van het kaakge-
wricht. Zelfs in het tandheelkundig onder-
wijs wordt deze term, naast de nog vagere 
term `pijn-dysfunctiesyndroom', gehan-
teerd.4  Als men de term `myofasciaal pijn-
syndroom' als diagnose wenst te hanteren 
moet daarbij specifiek de spier of de 
spiergroep, die het 'trigger point' bevat, 
worden vermeld.2  Deze diagnose mag niet 
worden verward met (secundaire) myal-
gia. Als geen 'trigger point' kan worden 
aangetoond mag de term niet worden ge-
hanteerd, zeker niet als daarmee een aan-
doening van het kaakgewricht wordt be-
doeld. 
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WEERWOORD 

Al voor het begin van onze jaartelling heeft 
men zich beziggehouden met het denken 
over een begrip als `waarheid'. Bestaat er 
één universele waarheid, die altijd en over-
al geldig is, dus ook zonder menselijk be-
staan? Of is waarheid een relatief begrip 
zoals de sofisten meenden, waaronder 
Protagoras: `Van alle dingen is de mens de 
maat, van de zijnden dat zij zijn, van de 
niet-zijnden dat zij niet zijn'? Socrates was 
het met deze laatste stelling niet eens: De 
waarheid moest een algemeen geldig be-
grip zijn, onafhankelijk van de mens en zijn 
grilligheden. 

Als we zien dat deze discussie tot op de 
dag van vandaag voortduurt, merken we 
wel dat in de loop van de tijd toch een 
consensus is bereikt over bepaalde aspec-
ten die verband houden met dit onder-
werp. 

Om bij het begin te beginnen, Parmeni-
des (540 v.Chr.) stelde reeds: `Hetzelfde 
kan niet tegelijkertijd zijn en niet-zijn.' In 
de later ontwikkelde (mathematische) logi-
ca stelde o.a. Bertrand Russell dat het een 
kenmerk van een principiële onjuistheid is, 
als een bepaalde bewering iets oplevert 
wat in strijd is met de uitgangspunten van  

die redenering zelf. Over de tegenhanger 
hiervan, te weten principiële juistheid, kan 
men veel minder stellige uitspraken doen, 
reden dat hierover het laatste woord nog 
niet gesproken zal zijn. 

Als wij de reactie van collega Stegenga 
tegen het licht van de logica bekijken, no-
teren wij de volgende stellingen: 
1. De term myofa(s)ciaal pijn-dysfunc-
tiesyndroom (hierna te noemen: `MP') 
komt buiten de tandheelkunde niet voor. 
2. Het MP is gerelateerd aan 'trigger 
points' in de spieren. 
3. Hoe een trigger point ontstaat is niet 
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bekend. 
4. Deze trigger points kunnen in iedere 
spier voorkomen. 

Op grond van deze uitgangspunten komt 
mijn waarde opponent tot de conclusie, dat 
de spelling `fasciaal' dient te zijn. Het is 
niet duidelijk op grond van welke logische 
redenering deze conclusie wordt getrok-
ken; is die fascia dan toch zo belangrijk 
ondanks stelling 3? 

Wij kiezen ervoor, door het woord als 
`faciaal' te spellen, de nadruk te leggen op 
de spieren van het gezicht; wij zien er niets 
verkeerds in om voor de tandheelkunde 
een deelverzameling van spieraandoenin-
gen een aparte naam te geven. Dit komt 
zelfs overeen met stelling 1, immers buiten 
de tandheelkunde wordt de term MP niet  

gebruikt. 
Wij zijn derhalve bang, dat het betoog 

van onze opponent aan het basiscriterium 
van een zgn. `principiële onjuistheid' vol-
doet, door een bewering op te leveren die 
in strijd is met de uitgangspunten waaruit 
die bewering is ontstaan. Dit in tegenstel-
ling tot de hierna volgende reactie, waarin 
collega A. S. H. Duinkerke op zijn manier 
een pleidooi houdt voor zijn eigen voor-
keurspelling. 

Wat de plaatsing van mijn eigen stelling 
betreft: Het lijkt mij dat, zolang wij accep-
teren dat het begrip `waarheid' nog niet 
scherp is gedefinieerd, en zeker niet in het 
geneeskundig vakgebied, de redactie van 
een wetenschappelijk tijdschrift de inner-
lijke samenhang van een betoog als belang- 

rijkste toetssteen heeft. Niet iedereen 
hoeft het als `waar' te erkennen, als het 
maar voldoet aan de elementaire eis van 
coherentie. In bepaalde sferen is dit begrip 
niet bekend; het is echter vanouds de taak 
van wetenschapsbeoefenaren, al dan niet 
aan een universiteit verbonden, ook be-
spiegelingen te wijden aan hun manier van 
denken en doen. Misschien ligt hier nog 
een mooie taak? 
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MYOFASCIAAL OF MYOFACIAAL? 

In een recent gepubliceerde bijdrage over 
de spelling van het myofasciaal pijn-dys-
functiesyndroom wordt gepleit voor het 
woord myofaciaal in plaats van myofasci-
aal.1  De reden die daarvoor wordt gege-
ven, is de volgens de betreffende auteur 
secundaire rol van de fascia van de spier bij 
het ontstaan van pijn-dysfunctieklachten. 
In deze reactie wordt echter aangeven 
waarom niet het Latijnse woord facies (= 
gezicht) maar fascia (= band of bindweef-
selomhulling) kan worden gekoppeld aan 
pijn en dysfunctie van het kauwstelsel. 

Bij het contraheren van spieren neemt hun 
volume af,2  waardoor de interstitiële vloei-
stof (in het spierweefsel), die niet samen-
drukbaar is, een mechanische druk zal uit-
oefenen op het bindweefsel van de spier. 
Dit bindweefsel bevat vrij-eindigende ze-
nuwvezels, die waarschijnlijk pijn kunnen 
registreren.3  Dit is in overeenstemming 
met de klinische observatie, dat palpatie 
van zo'n spier, door druk met de vinger 
erop uit te oefenen, pijnlijk is.4  Er bestaat, 
in gevallen van spierhypertonie, een ver-
moeden van een teveel aan interstitiële 
vloeistof (oedeem) in het spierweefsel. Dit 
wordt bevestigd door een gemeten ver-
hoogde druk in de musculus masseter na 
experimenteel knarsen en door de obser-
vatie, dat de pijnklachten na experimen-
teel knarsen twee uur later ontstaan.' 5  Dit 
laatste sluit ischemische spierpijn, die na 
één minuut knarsen optreedt, uit.6 7  Het 
verschijnsel dat de pijnklachten na experi-
menteel knarsen door een koude omgeving 

kunnen worden opgewekt,5  duidt erop dat 
door de koude omgeving ontstane onwille-
keurige spiercontracties de pijn kunnen 
doen ontstaan. 

Oedeem in het spierweefsel gaat gepaard 
met fibrositis van het bindweefsel tussen 
de spierbundeltjes in de spieren. Het chlo-
ride- en hexosaminegehalte in de spier 
neemt dan met ongeveer 50% toe.8-10  Een 
verhoging van het chloridegehalte in een 
spier toont, dat het eerste symptoom van 
fibrositis een ernstige ontstekingsreactie 
is.9  Het hexosaminegehalte is representa-
tief voor de hoeveelheid mucopolysaccha-
riden en glycoproteïnen in een spier en 
verhoging daarvan duidt eveneens op ont-
stekingsreacties in het bindweefse1.11  Ook 
deze verschijnselen kunnen de pijn bij pal-
patie van spieren verklaren. 

Elektromyografische registraties van de 
veranderingen in spiertonus bij patiënten 
met pijn en dysfunctieverschijnselen van 
het kauwstelsel, in vergelijking met in dit 
opzicht symptoomvrije personen, hebben 
aangetoond dat de eersten een onder aller-
lei omstandigheden hogere spiertonus heb-
ben dan de `gezonde' personen.12 13  Hier-
mee is echter alleen een correlatie tussen 
de etiologische factor en het symptoom 
aangetoond. In een recente serie experi-
menten is echter ook een oorzakelijk ver-
band aangetoond.5 14-16  Er werd bij voor-
beeld aan negen personen zonder pijn of 
dysfunctie van het kauwstelsel gevraagd 
om gedurende 30 minuten de kiezen aan de 
rechterkant zo hard mogelijk op elkaar te  

klemmen.5  Bij acht van de negen proefper-
sonen ontstond vanaf ongeveer twee uur 
daarna een geringe tot matige `diep geloka-
liseerde' pijn, vooral ter plaatse van de 
slapen, de wangen, supra-orbitaal, bij het 
kaakgewricht en in de gebitselementen. 
Het was een scherpe en drukkende of doffe 
pijn, die verergerde of kon worden opge-
wekt door bewegingen met de onderkaak 
en door een koude omgeving. De klachten 
duurden tot ongeveer twee dagen na het 
experiment. In een ander onderzoek werd 
aan 30 `gezonde' proefpersonen gevraagd 
om deel te nemen aan één van de volgende 
twee experimentele condities:15  1. hyper-
activiteit van de musculi pterygoïdei late-
rales door de onderkaak gedurende vijf 
minuten krachtig te protruderen of 2. een 
controle zonder experimentele activiteit. 
De proefpersonen die de onderkaak pro-
trudeerden, meldden significant meer pijn 
dan de mensen van de controlegroep. De 
pijn was vlak voor de uitwendige gehoor-
gang gelokaliseerd en het karakter van de-
ze pijn was gelijk aan dat van mensen met 
pijn en dysfunctie van het kauwstelsel. De 
resultaten van de hier besproken onder-
zoekingen zijn in overeenstemming met 
soortgelijke onderzoekingen naar hoofd-
pijnklachten.17 18 

Zoals uit voorgaande blijkt, kan bij pa-
tiënten met pijn en dysfunctie van het 
kauwstelsel, wanneer de oorzaak ervan 
niet in het kaakgewricht is gelegen, wor-
den gesproken van myofasciale pijn-dys-
functieklachten. 
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