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In richtlijnen voor fysiotherapeuten wordt aanbevolen patiënten met aspecifieke acute lage rugpijn 

adequaat te informeren, te stimuleren actief te blijven en het aantal zittingen beperkt te houden.1 De 

NVMT richtlijn vult aan dat bij stoornissen in het bewegingssysteem passieve technieken als 

mobilisaties en manipulaties geïndiceerd zijn.2 Mogelijk is de in 2007 door het KNGF erkende en 

relatief nieuwe behandeltechniek ‘dry needling’ een waardevolle aanvulling bij de behandeling van 

aspecifieke acute lage rugpijn.  

Incidentie acute aspecifieke lage rugpijn 

Van de westerse bevolking krijgt 60 tot 90% ten minste een keer in het leven aspecifieke lage rugpijn. 

De incidentie van lage rugpijn in de huisartsenpraktijk is 36 per 1000 patiënten per jaar. Hiervan is bij 

9 per 1000 tevens sprake van uitstraling naar één of beide benen.3 Hoewel de prognose van acute 

lage rugpijn over het algemeen gunstig is en vaak niet langer duurt dan 1-3 weken, kan de pijn heftig 

zijn en de functionaliteit flink beperken. Naast disfunctioneren en persoonlijk leed zijn er ook 

economische consequenties als het verzuim van arbeid. Bij een klein deel van de patiënten blijven de 

klachten langer aanhouden dan 6 weken en is er een vergrote kans op recidiveren.4, 5 

Myofasciale triggerpoints 

Acute lage rugpijn kan gepaard gaan met hypertonie en myofasciale triggerpoints (MTrP’s). Een MTrP 

wordt gedefinieerd als een hyperprikkelbare plaats die aanvoelt als een strakke band in het 

spierweefsel.6, 7 In het weefsel rondom MTrP ‘s bevinden zich ontstekingsmediatoren.8,9 MTrP’s 

verstoren het normale neurofysiologische en neurochemische herstelproces.8,9 Vaak gaat de 

aanwezigheid van MTrP’s samen met bewegingsbeperking en met uitstralende pijn volgens een 

specifiek patroon. Dit wordt door Travell en Simons et al. het ‘myofasciaal pijn syndroom’ (MPS) 

genoemd.7  Een onderzoek naar MPS onder de Amerikaanse bevolking laat een prevalentie zien 

tussen 30% en 93%, afhankelijk van de setting en het medisch specialisme.10 Een MTrP is traceerbaar 

door zorgvuldige palpatie van de musculatuur of met behulp van echografie.11  Een verharding in een 

spier waarbij de patiënt scherpe pijn aangeeft bij palpatie duidt op een MTrP.7 De interbeoordelaars 

betrouwbaarheid van palpatie van MTrP’s is voldoende. In een recent onderzoek bij schouderspieren 

varieerde de overeenstemming tussen de onderzoekers tussen 41% tot 97% afhankelijk van de 

onderzochte schouderspier.12 Het is de ervaring van de auteur dat patiënten doorgaans goed kunnen 

aangeven waar de MTrP’s  zich bevinden. 

 

Dry Needling 

Dry needling (DN) is geen oosterse acupunctuur, maar een behandeltechniek gebaseerd op 

anatomische en neurofysiologische wetenschappen.9, 15  Bij DN worden MTrP ‘s enkele seconden 

aangeprikt met één dun steriel acupunctuur naaldje.13 DN is ontstaan uit de kennis dat de positieve 

effecten bij het injecteren van MTrP’s niet worden veroorzaakt door de injectievloeistof, maar door 

het aanprikken van de spier.14 Onderzoek met echografie heeft MTrP’s aangetoond in oppervlakkige 



en diepgelegen musculatuur zoals de mm. multifidi en m. piriformis.11 Ook deze diepe musculatuur is 

met DN goed te behandelen.13 DN is door het KNGF erkend in 2007 en neemt aan populariteit toe in 

Nederland. In Angelsaksische landen is DN al langer bekend, ook wel onder de namen “intra 

musculaire stimulatie”, “western acupuncture” en “biomedical acupuncture”.  

Werkingsmechanisme Dry Needling 

Met een naald wordt de spierfascie en motore eindplaten doorboort met als gevolg een influx van 

ATP en Ca 2+ ionen in het actine/ myosine complex van de spiervezels. Er wordt verondersteld dat 

door de kleine laesies het natuurlijk herstel wordt bevorderd (myolyse effect) en er centrale inhibitie 

plaatsvindt door het vrijkomen van endorfines. Onderzoek heeft aangetoond dat na punctie 

ontstekingsmediatoren verminderen en pijn en bewegingsbeperking afnemen.9, 12 

In veel gevallen veroorzaakt de punctie een voelbare of zichtbare korte lokale aanspanning van de 

spier (local twitch respons [LTR]) waarna een langdurige ontspanning volgt. Het optreden van een 

LTR wordt essentieel geacht voor een succesvolle interventie.14  

Case report 

Anamnese 

Patiënt (vrouw, 55 jaar) heeft sinds één dag diep zeurende pijn in de linker lumbale- en gluteale 

regio. Zij werd afgelopen nacht wakker met hevige pijn visual analogue scale (VAS) 90/100. Mogelijk 

zijn de klachten ontstaan ten gevolge van een wandeling van een uur met een aangepast 

looppatroon vanwege pijn in één voet. Zij heeft geen uitstraling in de benen en geen paresthesiën. 

De pijn is het best te verdragen als zij in beweging is. Bij het veranderen van houdingen ervaart zij 

pijnscheuten. Zij heeft zich ziek gemeld voor haar werk en gebruikt pijnstillers (tramadol, 

paracetamol). 

Lichamelijk onderzoek 

Patiënte staat in een antalgische houding (flexie, lateroflexie links). Neurologische testen als 

tenenstand, hielstand, slumptest en de straight leg raise test zijn negatief. Bij palpatie zijn de linker 

m. quadratus lumborum en de mm. errector trunci ter hoogte van T12, L1, L2, L3 hypertoon en 

pijnlijk. Door de ernst van de pijn is een uitgebreid bewegingsonderzoek niet mogelijk. 

Behandelplan 

Het verminderen van pijn door middel van DN. De DN techniek wordt uitgelegd, voorgesteld en 

akkoord bevonden door de patiënt. 

Behandeling 

Door zorgvuldige palpatie en met feedback van de patiënt worden MTrP’s gelokaliseerd ter hoogte 

van de m. quadratus lumborum en de mm. multifidi. De MTrP’s worden aangeprikt in buikligging met 

een steriele acupunctuurnaald (‘Seirin type J’ 0,3 mm dik, 5 cm lang). Diverse LTR’s worden 

opgewekt. 

 



 

Fig. 2 Dry needling van m. multifidus links.  

 

Na de behandeling stapt de patiënt zichtbaar makkelijk de behandelbank af en is de antalgische 

houding verdwenen. Zij kan de romp, benen en armen beter bewegen zonder hierbij direct 

pijnscheuten in de lage rug te ervaren. De pijnscore is klinisch relevant verminderd (VAS 35/100). 

De volgende dag vertelt mevrouw dat de behandeling prima geholpen heeft (VAS 10/100). De 

onderrug musculatuur is nog hypertoon en de lumbale wervelkolom hypomobiel. De onderrug is 

gemasseerd en de lumbale wervelkolom behandeld met oscillerende en mobiliserende technieken. 

Mevrouw gaat de volgende dag weer werken. 

Een week later is de patiënte klachtenvrij (VAS 0/100) en is de behandeling beëindigd.  

Discussie 

De richtlijn van het KNGF adviseert patiënten met acute lage rugklachten slechts kortdurend te 

behandelen, omdat de prognose in de meeste gevallen goed is.1  Resultaten uit onderzoek schetsen 

een ander beeld. Na 3 maanden is slechts 21% volledig hersteld en na één jaar ervaart 33% van de 

patiënten nog pijn, waarvan 15% ernstig.16 Donelson et al. concluderen dat het niet langer houdbaar 

is de prognose van acute lage rugklachten gunstig te noemen. Hoewel het verloop nogal verschillend 

is, recidiveren rugklachten vaak en verergeren in de loop der tijd.17, 18 Donelson et al. pleiten voor 

meer onderzoek naar het verloop van lage rugklachten, want alleen bij een volledig begrijpen van het 

natuurlijk verloop kan de effectiviteit van onze interventies goed worden bepaald.16 

DN kan bij myofasciale stoornissen een nuttige applicatie zijn en het wordt onder andere toegepast 

bij pijnklachten en (top-) sportblessures.13, 15 Ervan uitgaande dat acute rugpijn te verklaren zou 

kunnen zijn als een acute myofasciale blessure heeft de auteur besloten om de richtlijn niet volgen. 

Bij de patiënt uit bovenstaande casus was er een direct positief effect van DN op de ernst van de pijn 

en het functioneren van de patiënt. Het is de ervaring van de auteur dat bij het behandelen van 

aspecifieke acute lage rugpijn DN een belangrijke aanvulling kan zijn op onze richtlijnen.  

Meer onderzoek is nodig 

Reviews over DN bij lage rugklachten zijn voorzichtig positief over de effectiviteit van DN. De auteurs 

van een Cochrane review uit 2011 concluderen dat DN mogelijk een nuttige applicatie is bij de 

behandeling van chronische lage rugpijn, maar dat meer onderzoek gewenst is. Over de effectiviteit 



van DN bij acute lage rugpijn kan er geen uitspraak worden gedaan omdat te weinig kwalitatief 

goede onderzoeken zijn gepubliceerd.19  Een review uit 2012 stelt dat DN een effectieve en veilige 

methode is voor de behandeling van MTrP’s mits deze wordt uitgevoerd door goed getrainde artsen 

of fysiotherapeuten.20 
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