Fasciatherapie methode Danis Bois bij endometriose: een kwalitatieve casestudy

Endometriose is een chronische aandoening met een aanzienlijke impact op het
lichamelijk, emotioneel en sociaal functioneren van vrouwen. Dit artikel verkent via een
kwalitatieve casestudy binnen een comprehensief kader de mogelijke bijdrage van
Fasciatherapie methode Danis Bois aan pijnverlichting, lichaamsbewustzijn en
levenskwaliteit.

Inleiding

Endometriose is een chronische, inflammatoire aandoening die naar schatting 10% van
de vrouwen in de reproductieve leeftijd treft [1]. De aandoening wordt gekenmerkt door
pijnlijke en overmatige menstruaties, chronische bekkenpijn, dyspareunie, vermoeidheid
envruchtbaarheidsproblemen, en gaat vaak gepaard met een aanzienlijke psychosociale
belasting [2]. Ondanks medische en chirurgische behandelopties ervaren veel vrouwen
onvoldoende verlichting van hun klachten en voelen zij zich onvoldoende erkend in hun
lijden [3]. Hierdoor groeit de aandachtvoor aanvullende, lichaamsgerichte therapieén die
niet uitsluitend gericht zijn op symptoombestrijding.

Binnen het domein van kinesitherapie is sinds 2017 een toenemend aantal
wetenschappelijke publicaties betreffende de behandeling van endometriose. In hun
recente literatuurreview benadrukken Wojcik et al. (2022) [4] dat kinesitherapie een
waardevolle aanvulling kan zijn binnen de multidisciplinaire zorg voor vrouwen met
endometriose. Volgens de auteurs kan kinesitherapie bijdragen aan pijnvermindering,
reductie van inflammatie en verbetering van de levenskwaliteit. In de literatuur worden
onder meer kinesiotherapie (oefentherapie), manuele therapie (inclusief viscerale en
myofasciale technieken), fysiotherapie en hydrotherapie beschreven als relevante
interventies. Daarnaast blijken aangeleerde zelf-therapie en zelf-relaxatie (relaxatie-
oefeningen) eveneens van groot belang.

Recent onderzoek [5,6] toont dat endometriose een complexe (of multidimensionele)
aandoening is waarbij zowel lokale factoren (zoals verklevingen en littekenvorming) als
systemische veranderingen ten gevolge van chronische inflammatie een rol spelen.
Daarnaast zijn ook het autonome zenuwstelsel (pijnregulatie), het bewegingsapparaaten
psychosociale factoren betrokken. Hierdoor is een geintegreerde benadering
aangewezen.

Fasciatherapie methode Danis Bois (mDB) sluit aan bij deze visie. Hetis een specifieke
toepassing binnen de kinesitherapie die zachte manuele technieken combineert met
sensoriéle bewegingstherapie en die zich niet enkel richt op biomechanische en
fysiologische aspecten, maar ook op de subjectieve lichaamsbeleving van de patiént.



Manuele fascia-georiénteerde technieken kunneninspelen op verklevingen, verminderde
weefselmobiliteit en veranderde pijnperceptie, terwijl beweging en
lichaamsbewustwording een belangrijke rol spelen bij zelfregulatie en coping.

Onderzoeksvraag

Tot op heden is er echter te weinig wetenschappelijk onderzoek beschikbaar over de
beleving en betekenisgeving van vrouwen lijdend aan endometriose met betrekking tot de
kinesitherapeutische behandeling ervan. Daarnaast is er geen onderzoek voorhanden
over de rol van Fasciatherapie mDB bij aandoeningen zoals endometriose.

Dit exploratief onderzoek beoogt diepgaander inzicht te verwerven in de impact van
Fasciatherapie mDB op de lichamelijke, emotionele en existentiéle beleving van een
vrouw met endometriose. De onderzoeksvraag luidt dus als volgt: hoe en in welke mate
heeft Fasciatherapie mDB een impact bij een vrouw met endometriose.

Theoretisch kader
Fascia en lichaamsgerichte therapie

Verschillende theorieén rond de etiologie van de ziekte wijzen op het ontstaan van
verklevingen, littekenvorming en verminderde mobiliteit van organen. Dit kan leiden tot
aanhoudende pijn,  veranderde bewegingspatronen  en een verstoorde
lichaamsperceptie. Vanuit kinesitherapeutisch perspectief bieden deze aspecten
aangrijpingspunten voor manuele en fascia-georiénteerde interventies, aangezien
lichaamsgerichte therapieén die zich richten op fascia invloed kunnen uitoefenen op
pijnperceptie, bewegingsvrijheid en lichaamsbewustzijn [7,8].

Fasciatherapie mDB vertrekt vanuit het in beweging brengen van fasciaal weefsel. De
manuele acte binnen de Fasciatherapie mDB bestaat uit het toepassen van zachte,
oppervlakkige of diepe druk en rek op de weefsels, in verhouding tot de aanwezige
spanningen en verklevingen in het weefsel [9].

Wanneer het ontvouwen en rekken van het weefsel zijn maximale amplitude bereikt,
stopt de hand van de therapeut - een steunpunt —en wordt de druk/rek aangehouden. Dit
ondersteunende contactwordt aangehouden totdat de spanningen loslaten en als gevolg
daarvan een waarneembare vermindering van de spier- en weefseltonus optreedt,
waardoor de regulatiefase start [10].

Deze regulatie gaat verder dan louter aanpassing van tonus van weefsels of glijvlakken
van weefsels ten opzichte van mekaar. Gezien de rol van het bindweefsel in de
interoceptie, kan de hypothese worden geformuleerd dat Fasciatherapie mDB ook
invloed kan hebben op de innerlijke beleving van de patiént.



Body Awareness en Self Awareness

Door de behandeling Fasciatherapie mDB ontstaan er biologische en fysiologische
effecten in het lichaam van de patiént. De patiént wordt tijdens de sessie uitgenodigd
deze effecten bewust te leren waarnemen en aldus een relatie aan te gaan met de interne
beleving van zijn lichaam. In deze context betekent Body Awareness het bewust worden
van effecten die in het lichaam optreden en deze interpreteren.

Het bewustzijn van het eigen lichaam is onderzocht in verschillende disciplines, zoals
psychologie, geneeskunde en fysiotherapie. In psychologisch onderzoek wordt
lichaamsbewustzijn beschreven als fundamenteel voor de ervaring van het zelf en de
identiteit en en het ontwikkelt zich reeds vroeg in het leven [11,12].

Self Awareness of zelfbewustwording ontstaat uit het beleven van de effecten die
tijldens de behandeling (Body Awareness) in het lichaam optreden. Deze effecten worden
in steeds diepere lagen ervaren, waarbij nieuwe zijnstoestanden ontstaan. Hierdoor kan
de persoon zich ‘zelf’ voelen en ervaren dat hij bestaat. Het proces waarbij effecten, die
ontstaan en bewust worden waargenomen tijdens een sessie Fasciatherapie mDB,
leiden tot een existentieel gevoel en betekenisgeving, wordt door Danis Bois beschreven
als ‘processuele spiraal van het gevoelige’ [13].

De beleving van ‘het zelf’ is van primordiaal belang en kan heel herstellend werken [14].
Fascia en interoceptie

Het besef dat het ‘zelf’ verbonden is met het eigen lichaam is het resultaat van zowel
exteroceptie (input via de zintuigen, zoals aanraking) als interoceptie (de waarneming
van het lichaam van binnenuit) [12,15].

Interoceptie wordt gedefinieerd als het vermogen van het centrale zenuwstelsel om
interne fysiologische toestanden waar te nemen, te integreren en te reguleren, waaronder
mechanische spanning, pijn, visceraal functioneren en autonome activatie [16]. Het
betreft het vermogen subtiele veranderingen waar te nemen in de verschillende grote
lichamelijke systemen waaronder het musculoskeletaal systeem (proprioceptie), de huid
en de ingewanden [17].

Gezien de uitgebreide sensorische innervatie [18] kan fascia worden beschouwd als een
perifeer interoceptief orgaan. Mechanische prikkels die in het fasciale netwerk
ontstaan, worden via afferente banen - waaronder autonome en spinale routes -
doorgegeven aan supraspinale structuren, zoals de insulaire cortex. Hierdoor fungeert
fascia als een interface tussen perifere lichamelijke processen en centrale
interoceptieve verwerking, waarbij informatie over interne spanningstoestanden en
autonome regulatie wordt doorgeven aan het centrale zenuwstelsel [16,19].

Endometriose, chronische pijn en het lichaamsbeeld



Endometriose wordt beschouwd als een complexe aandoening waarbij inflammatie,
centrale sensitisatie en psychosociale factoren elkaar wederzijds beinvloeden [3].
Chronische pijn bij endometriose heeft niet alleen een lichamelijke component, maar
beinvloedt ook het lichaamsbeeld, het identiteitsgevoel en de relatie die vrouwen met
hun lichaam hebben [20,21].

Zo ervaren zij vaak gevoelens van machteloosheid, schuld en vervreemding ten opzichte
van het eigen lichaam. Een holistische benadering die rekening houdt met deze
multidimensionele impact wordt dan ook steeds vaker aanbevolen.

Methodologie
Onderzoeksopzet

Deze studie hanteert een kwalitatief, exploratief design en werd uitgevoerd als een
enkelvoudige casestudy. Deze benadering laat toe de subjectieve beleving van de
patiénte diepgaand te exploreren en betekenisvolle, gegronde hypothesen te formuleren
voor toekomstig onderzoek.

Casusbeschrijving

De patiénte is een 28-jarige vrouw bij wie in 2018 endometriose werd gediagnosticeerd
en die reeds een intensief medisch traject doorliep. Zij ervaart ernstige chronische
bekkenpijn, vermoeidheid en functionele beperkingen. Deze klachten hebben een
uitgesproken impact op haar sociaal functioneren, seksuele leven en levenskwaliteit. Op
het moment van het onderzoek was zij arbeidsongeschikt ten gevolge van hevige
pijnklachten.

Interventie en dataverzameling

De patiénte onderging negen sessies Fasciatherapie mDB, verspreid over meerdere
maanden. Tijdens drie sessies (sessie 1, 3 en 7) werden post-onmiddellijke gesprekken
(POG’s) afgenomen, opgenomen en woordelijk uitgeschreven. Dit resulteerde in een
corpusvolume van 18 bladzijden. Sessie 1 en 7 betroffen manuele behandelingen, tijdens
sessie 3 werd er geoefend op sensorieel bewegen (convergerende en divergerende
bewegingen in zit). Gedurende de onderzoeksperiode waren er geen andere
therapeutische interventies.

Data-analyse

De analyse werd uitgevoerd vanuit een comprehensief-fenomenologisch perspectief,
waarbij de subjectieve ervaring van de patiénte centraal stond.

De analyse verliep in drie fasen: in de eerste plaats een categoriale analyse, waarbij het
corpusvolume geordend werd in betekenisvolle categorieén. Op basis van de uitspraken



van de patiénte werden twee hoofdcategorieén geidentificeerd: Body Awareness en Self
Awareness. Vervolgens werd per sessie een fenomenologische analyse uitgevoerd, om
het narratief van de patiénte in de eerste persoon te begrijpen. Ten slotte werd een
transversale analyse uitgevoerd over de verschillende sessies heen.

Hieronder worden de resultaten per categorie en subcategorie beschreven en
geillustreerd met de meest relevante citaten.

Resultaten

Zowel Body Awareness als Self Awareness vertoonden een duidelijke evolutie doorheen
het behandeltraject.

Body Awareness
Pijn, spanning en ontspanning

Aan het begin van het behandeltraject beschrijft de patiénte haar lichaam als chronisch
gespannen en pijnlijk, met weinig mogelijkheid tot zelfregulatie. Tijdens de eerste sessies
ervaart zij pijn en ontspanning gelijktijdig, wat voor haar een nieuwe en betekenisvolle
ervaring is. Dit wijst op een verschuiving van een uitsluitend pijngeoriénteerde beleving
naar een meer gedifferentieerd lichaamsbewustzijn. “Eerst onder uw handen, het was
dubbel: pijn en deugd tegelijkertijd. Ik probeerde ook los te laten.” (POG 1)

In de loop van het traject rapporteert de patiénte een duidelijke vermindering van de
pijnintensiteit. Zij benoemt expliciet dat de pijn sinds de start van de Fasciatherapie mDB
ongeveer gehalveerd is. “Nu kan ik ook zeggen dat de pijn veel is verminderd, zeker sinds
mijn behandelingen hier. Het is echt wel de helft minder.” (POG 2)

Tegen het einde van het traject ontwikkelt zij een actief vermogen om zelf spanning en
pijn te reguleren door middel van aandacht, houding en ademhaling. “/k ga mijn houding
zelfaanpassen of zelf ook proberen rustig te worden door mijn aandacht daarop te richten
en er zelf iets aan te doen.” (POG 3)

Warmte

Warmte blijkt een centraal lichaamsfenomeen gedurende het volledige traject. Tijdens
de eerste behandeling wordt warmte lokaal ervaren op de plaats van manuele aanraking,
waarna deze zich uitbreidt naar de buikregio. “Eerst onder uw handen... maar ook rond
mijn hele buik.” (POG 1)

In latere sessies beschrijft de patiénte een globale warmte-ervaring die zich uitbreidt van
het middenrif totin de voeten, vaak gepaard gaand met tintelingen. “Heel veel tintelingen
en warm, maar ook tot in mijn voeten... super warm.” (POG 2)



Tijdens de laatste sessie krijgt warmte een diepere betekenis en wordt zij expliciet
gekoppeld aan gevoelens van veiligheid en geborgenheid. “Warmte blijft voor mij heel
belangrijk. Het maakt me zo veilig.” (POG 3)

Opvallend is dat momenten van warmte vrijwel steeds samenvallen met
pijnvermindering en een toegenomen gevoel van rust.

Ruimte

Het ervaren van ruimte in het lichaam vormt een belangrijk thema in de evolutie van het
behandeltraject. Aanvankelijk wordt ruimte vooral beleefd als een fysiek openend gevoel.
“lk voel mij opengaan.” (POG 1)

Tijdens de sensoriéle bewegingstherapie verschuift dit naar een meer existentiéle
ervaring, waarbij de patiénte beschrijft dat zij niet alleen ruimte voelt, maar ook actief
ruimte inneemt — zowel lichamelijk als psychisch. “...meer plaats neem in de ruimte,
maar ook in mezelf. Het is als een soort bevrijding.” (POG 2)

In de laatste sessie wordt ruimte expliciet verbonden met vrijheid en het wegvallen van
het gevoel opgeslotente zijnin het eigen lichaam. “Het gaat gepaard met me vrijer voelen,
niet opgesloten in mijn lichaam.” (POG 3)

Beweging

Aan het begin van het traject ervaart de patiénte haar buikregio als stug en afgesloten.
Tijdens de eerste behandeling merkt zij dat er opnieuw beweging ontstaat in haar buik,
wat onmiddellijk rustgevend werkt. “Dat ik nu rustig ben en toch minder pijn ervaar, de
beweging is er ineens terug.” (POG 1)

De trage, zachte bewegingen van de sensoriéle gymnastiek bevorderen haar
lichaamsgevoel en soepelheid. Ze benoemt expliciet het verschil met klassieke
oefentherapie. “Door de beweging werd ik wat soepeler en heb ik veel rust ervaren. En
traag... die bewegingen, dat is echt iets anders. Ik kan beter voelen.” (POG 2)

Later beschrijft zij dat sensoriéle beweging haar in staat stelt om met pijn in beweging te
blijven, zonder over haar grenzen te gaan. “lk voel dat mijn lichaam in beweging blijft,
maar ook dat ik zelf kan voelen wanneer ik best stop, op het kantelpunt van de pijn. Het
brengt me rust.” (POG 3)

Self-Awareness
Zelfvertrouwen

Waar aanvankelijk twijfel en controle domineerden, ontwikkelde zich gaandeweg een
diepgaand vertrouwen in het eigen lichaam. De patiénte beschreef een verschuiving van
cognitieve controle naar lichamelijke afstemming.



Zelfvertrouwen komt in alle drie de POG’s expliciet aan bod, maar evolueert duidelijk
doorheen het traject. In de eerste sessie is vertrouwen aanwezig, maar sterk vermengd
met twijfel. “Het geeft me een gevoel van vertrouwen, maar ook twijfel tegelijkertijd.”
(POG 1)

In de tweede en derde POG beschrijft de patiénte een groeiend gevoel van innerlijke
stevigheid en gronding. “Dat ik steviger in mijn schoenen sta.” (POG 2)

Uiteindelijk verschuift het vertrouwen van een mentaal naar een lichamelijk vertrouwen.
“lk vertrouw meer op mijn lichaam dan op mijn gedachten.” (POG 3)
“Het geeft mij meer zelfvertrouwen. Het gevoel dat ik gegrond ben, dat ik dichter bij mezelf
ben.” (POG 3)

Schuldgevoelens en zelfaanvaarding

Bij aanvang van het traject ervaart de patiénte uitgesproken schuldgevoelens, onder
meer in relatie tot haar ziekte en vruchtbaarheidsproblemen. In de loop van de
behandelingen maakt dit plaats voor trots en mildheid voor zichzelf. ”De patiénte kon
haar aandoening integreren zonder zichzelf te veroordelen. “Ik ben trots op mezelf, dat ik
het mezelf geef.” (POG 2)

Tijdens de laatste sessie benoemt zij expliciet dat de schuldgevoelens afnemen en
plaatsmaken voor aanvaarding. “/k weet dat ik niet volledig kan genezen, maar ik besef
dat ik zelf ook mag omgaan met mijn ziekte. De schuldgevoelens gaan meer en meer
weg.” (POG 3)

Relatie met het lichaam

Aan het begin van het traject is de relatie met het lichaam gekenmerkt door boosheid en
vervreemding. “Dat er iets verkeerd zou zijn met mij... ook vaak boos op mijn eigen
lichaam.” (POG 1)

Gaandeweg ontstaat er een proces van herontdekking en aanvaarding, waarbij de
patiénte haar lichaam niet langer verantwoordelijk stelt voor haar lijden. Het lichaam
wordt opnieuw ervaren als een samenhangend geheel en niet langer als een vijand. “Ik
leer mezelf terug ontdekken en mijn lichaam te aanvaarden.” (POG 2)

In de laatste sessie beschrijft zij een samenwerkingsrelatie met haar lichaam en een
gevoel van globaliteit. “Een samenwerking tussen ik en mijn lichaam.” (POG 3)
“Hier en nu aanwezig in mijn lichaam... het hoort bij mij. Het is niet iets apart.” (POG 3)

Bewustwording en relatie met de omgeving

Naast veranderingen in de relatie met zichzelf en haar lichaam ervaart de patiénte ook
een verschuiving in hoe zij erkenning en steun ervaart van haar omgeving. Ze voelt zich



gehoord door de therapeut en later ook erkend door haar sociale netwerk, wat het
herstelproces bevorderde. “Datik op jou kan steunen en gehoord te zijn.” (POG 2) En: “Nu
krijg ik superveel liefde van iedereen... nu beseft iedereen hoe ernstig het is.” (POG 3)

Samenvattend:

‘Hoe en in welke mate heeft Fasciatherapie mDB een impact bij een vrouw met
endometriose’ was de onderzoeksvraag van dit werk.

De resultaten tonen aan dat Fasciatherapie mDB bij deze patiénte leidde tot diepgaande
veranderingen in zowel Body Awareness als Self Awareness. Deze veranderingen
manifesteerden zich niet alleen op het niveau van pijn en spanning, maar ook in
lichaamsvertrouwen, emotionele verwerking en existentiéle beleving. Het lichaam werd
opnieuw ervaren als een bron van informatie en vertrouwen.

De interventie droeg bij deze patiénte bij aan aanvaarding en herwaardering van het
lichaam en herstel van zelfregulatie. De resultaten ondersteunen tevens het
biopsychosociale model van chronische pijn, waarin lichamelijke sensaties, emoties en
betekenisgeving nauw met elkaar verweven zijn.

Bespreking
Multidimensionele aard van endometriose-gerelateerde pijn

De bevindingen uit deze casestudy ondersteunen de huidige wetenschappelijke
consensus dat endometriose-gerelateerde pijn een multidimensioneel fenomeen is,
waarbij perifere inflammatie, centrale sensitisatie en psychosociale factoren elkaar
wederzijds beinvloeden [2]. Recente reviews benadrukken dat chronische pijn bij
endometriose vaak gepaard gaat met veranderingen in het centrale zenuwstelsel,
waaronder verhoogde pijngevoeligheid, verminderde inhibitie en altered body
representation.

De door de patiente gerapporteerde pijnvermindering en toegenomen
zelfregulatiecapaciteit na Fasciatherapie mDB sluiten aan bij deze inzichten. Dit
suggereert dat lichaamsgerichte therapieén mogelijk niet primair inwerken op het
endometrioseweefsel zelf, maar eerder op pijnverwerking en lichaamsperceptie.

Fascia, myofasciale dysfunctie en globale lichaamsbeleving

Recent onderzoek toont aan dat vrouwen met endometriose en chronische bekkenpijn
vaak wijdverspreide myofasciale dysfunctie vertonen, met verlaagde druk-
pijndrempels buiten het bekkengebied [22]. Dit ondersteunt het idee datfascia niet louter
lokaal functioneert, maar betrokken is bij globale spannings- en pijnpatronen.



De ervaringen van warmte, ruimte en hernieuwde interne beweging die in deze studie
werden beschreven, kunnen geinterpreteerd worden als tekenen van verbeterde fasciale
mobiliteit en sensorische integratie. Eerder onderzoek suggereert dat zachte manuele en
sensoriéle interventies invloed kunnen uitoefenen op fasciale mechanoreceptoren en
het autonoom zenuwstelsel, wat bijdraagt aan ontspanning en pijnmodulatie. [23].

Interoceptie, Body Awareness en pijnregulatie

Een belangrijke bevinding in deze casestudy is de duidelijke toename in Body Awareness.
Recente studies tonen aan dat vrouwen met endometriose vaak een verstoorde
interoceptieve verwerking vertonen, waarbij pijn, emoties en interne sensaties sterk met
elkaar verweven zijn. Aspecten zoals negatieve lichaamsbewustzijn en interoceptieve
zelf-regulatie mediéren de relatie tussen pijn en emotionele klachten, wat aangeeft dat
verbeterde interoceptieve bewustwording geassocieerd kan zijn met betere pijn-
coping en verminderde psychologische interferentie [24].

De door de patiénte beschreven verschuiving—van controle via cognitie naar vertrouwen
in lichamelijke signalen — sluit nauw aan bij deze literatuur. Het suggereert dat het
versterken van interoceptieve vaardigheden een sleutelmechanisme kan zijn in het
omgaan met chronische pijn.

Self Awareness, zelfcompassie en psychosociaal herstel

Naast lichamelijke veranderingen rapporteerde de patiénte een duidelijke evolutie in Self
Awareness, waaronder minder schuldgevoelens, meer zelfaanvaarding en een herstelde
relatie met haar lichaam. Recente publicaties tonen aan dat zelfcompassie en
mindfulness sterke voorspellers zijn van psychologisch welzijn bij vrouwen met
endometriose [25].

Deze bevindingen ondersteunen het idee dat lichaamsgerichte therapieén, zoals
Fasciatherapie mDB, niet alleen fysieke processen beinvloeden, maar ook bijdragen aan
emotionele regulatie en existentiéle heroriéntatie. Dit sluit aan bij kwalitatieve studies
waarin vrouwen holistische, somatosensorische interventies beschrijven als een
kantelpuntin hun zorgervaring.

Conclusie en limieten

Deze exploratieve casestudy laat diepgaand zien hoe Fasciatherapie mDB bij deze
patiente met endometriose gepaard ging met pijnvermindering, verhoogd
lichaamsbewustzijn, emotioneel herstel en verbeterde levenskwaliteit. De therapie bood
niet alleen symptomatische verlichting, maar bevorderde ook een hernieuwde relatie met
het lichaam en het zelf.



Deze casestudy betreft één patiénte en biedt inzicht in haar beleving en betekenisgeving.
De resultaten zijn niet generaliseerbaar. Verdere studies met grotere steekproeven,
longitudinale opvolging en objectieve metingen zijn noodzakelijk om deze bevindingen te
bevestigen en de rol van Fasciatherapie mDB binnen multidisciplinaire
endometriosezorg te verduidelijken.
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