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7.2.4. M. trapezius, pars descendens

/ N\
M. semispinalis
capitis
M. sternocleido-
mastoideus
M. splenius
capitis
M. trapezius,
Pars descendens
M. trapezius,
Pars transversa
Spina scapulae
M. deltoideus
M. trapezius,
Pars ascendens
M. teres major
M. triceps brachii,
Caput longum
M. latissimus M. triceps brachii,
dorsi Caput laterale
M. brachioradialis
- J

Afb. 715 Anatomie van de nek-, schouder- en rugspieren. Dorsaalaanzicht oppervlakkige laag.
(Schiinke M,Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und
Bewegungssystem. lllustrationen von M. Voll und K. Wesker.3. Aufl. Stuttgart: Thieme;2011, Abb.A, blz 330).

Fasciale verbanden

Travell en Simons [60] melden dat het triggerpoint
in het midden van de m. trapezius, pars descen-
dens, het meest voorkomende triggerpoint van
het hele lichaam is. De sinus transversus ligt op
een lijn met de linea nuchae, de origo van de m.
trapezius, pars descendens (afb. 7.15). Volgens

Richter [47] is het lig. nuchae buiten de schedel de
verlenging van de falx cerebri en de fascie van de
mm. trapezii kunnen worden gezien als verlenging
van het tentorium (afb. 7.16). Hier tapetoepassings
kunnen zo het craniosacrale systeem beinvioe-
den.Upledger en Vredevoogd [62] benadrukken
dat een behandeling van de schedelbasis pas nut

Spiertechnieken
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Confluens sinuum

Sinus transversus

Afb.7.16 Fascie

van de mm. trapezii
als verlenging van

het tentorium.

(Richter P, Hebgen E.
Triggerpunkte und
Muskelfunktionsketten
in der Osteopathie und
Manuellen Therapie.

2. Aufl Stuttgart: Haug;
- / 2007, Abb. 4.4 blz 48).

heeft na normalisering van de spiertonus, omdat
disfunctie van de trapezius de occipitale flexiebe-
weging tegengaat. Dat heeft wel als voorwaarde
dat er inderdaad sprake is van flexie, zoals in de
craniosacrale literatuur wordt beweerd. Dat de
schedelnaden fysiologisch beweeglijk zijn, staat
buiten kijf, evenals het feit dat dit wordt beinvloed
door een restrictie/tonusverhoging van de m. tra-
pezius.

De m. trapezius, haalt, net als de m. sterno-cleido-
mastoideus, motorische innervatie uit de spinale
tak van de Xle hersenzenuw (n. accessorius). Upled-
ger en Vredevoogd wijzen erop dat een verhoogde
spiertonus van de m. trapezius in een vicieuze cir-
kel komt wanneer een probleem bij het foramen
jugulare de zenuwfunctie van de n. accessorius be-
invloedt [62]. Overige negatieve invloeden kunnen
(bij sommige mensen) ontstaan door de gezamen-
lijke spiervezels van de m. sternocleidomastoideus
([33], [48]; hoofdstuk 7.2.2).



Afb. 7.17 Spiertest.

. 2

Afb. 7.18 Op rek brengen van de huid.

Afb. 7.19 Tapetoepassing variant Y-vorm.

Werkwijze

Spierketen: Superficial Back Line (SBL), Lateral Line
(LL), Superficial Back Arm Line (SBAL).
Screeningtest:  cervicale flexie/extensietest,
unilateraal handcontact.

Spiertest: de patiént voert een lateroflexie uit naar
dezelfde zijde en de therapeut biedt excentrische
weerstand tegen het hoofd en de schouders (afb.
7.17).

Op rek brengen van de huid: lateroflexie naar
andere zijde, lichte flexie en rotatie naar andere
zijde (afb. 7.18).

Basis: afhankelijk van het resultaat van de test

Spiertechnieken

wordt de basis aangebracht bij het acromion of
aan de processus transversus C3 tot C4.
Applicatie:om dedrukte ontlasten, kan een variant
in de vorm van een Y-tape worden aangebracht
(afb. 7.19).

PRAKTIJK TIP!

De tape mag niet te ver naar anterior worden
aangebracht! De tape kan eenzijdig en aan beide
zijden worden aangebracht. Bij contra-indicaties
die een krachttest van de CWK niet toelaten, is
het afdoende de spierkracht te testen door een
schouderelevatie. Twee kniptechnieken zijn te
gebruiken: I-tape of een Y-tape.

Indicaties: hypertone spieren, triggerpoint, cer-
vicogene hoofdpijn, CWK-syndroom, duize-lig-
heid, whiplash.

KNIPTECHNIEK

Lengte: ca. 20-25 cm
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