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Aart van der Stel.  
 
De motoriek van de darm, hollen en stilstaan. 
 
“Moved by the power of your body….”, zo luidt de reclameslogan van een bekend 
horlogemerk. Het mechaniek van het uurwerk wordt in beweging gehouden door het aan je 
(bewegende) pols te houden. Een dergelijke leus zou ook goed van toepassing zijn op de 
motoriek van ons darmstelsel en dan met name de manier waarop de darminhoud wordt 
voortbewogen. Het voedsel, dat wij via de mond opnemen, wordt in het darmstelsel namelijk 
op verschillende manieren voortbewogen, afhankelijk van de functie van het desbetreffende 
deel van het spijsverteringskanaal. Ons zenuwstelsel, zowel het centrale als het autonome 
zenuwstelsel spelen daarbij een belangrijke aansturende rol. Ook het enterische zenuwstelsel 
is hierbij belangrijk. We volgen het voedsel  op zijn weg van de mond naar de anus en 
proberen de vorm van de motoriek te begrijpen vanuit dat wat er in de darm ter plaatse 
gebeurt.  
Er zijn in de motoriek van de darmen twee hoofdbewegingen te onderscheiden, die op 
verschillende manieren samenwerken om het te verteren voedsel voort te bewegen en aan de 
verteringssappen bloot te stellen, zodat opname in het lichaam van de voedselbestanddelen 
mogelijk wordt. Beide bewegingen kunnen vrijwel gelijktijdig optreden.  
De eerste beweging wordt peristaltiek genoemd, de tweede segmentatie. Dat is een beweging, 
waarbij circulair gelegen spieren in de darmwand op een bepaalde plaats ringvormig 
samentrekken, waarbij de ring zich dan over een korter of langer traject van de darm 
verplaatst. Daarbij gaat het vaak om enkele centimeters, waarna de beweging uitsterft. 
Wanneer aan de ene kant van het stuk voedsel, de kant van de mond, de darm samentrekt, 

ontspant de darm zich aan de andere kant, die gericht is op het 
vervolg van het darmtraject. Het is tot op heden niet duidelijk hoe 
deze coördinatie tot stand komt, maar dat vooral het enterische 
zenuwstelsel hierbij een rol speelt, is vrijwel zeker. Dit proces 
wordt in  de fysiologie de "wet van de darm" genoemd. 
Het is in elk geval wel duidelijk dat er twee soorten (elektrische) 
activiteit zijn in de darm. Ten eerste is er een basale elektrische 
activiteit, resulterend in langzame golfbewegingen, ongeveer 12 
per minuut, welke in lichte mate  bijdragen aan de voortstuwing. 
Dit basale ritme wordt aangestuurd door tot het enterische 
zenuwstelsel behorende zenuwcellen, de interstitieële cellen van 

Cajal, ook wel pacemakercellen genaamd, die mogelijk ook betrokken zijn bij de actie om, 
bovenop die basale beweging tot een peristaltische samentrekking te komen. De peristaltiek 
wordt daarnaast positief beïnvloedt door hormonen als gastrine, CCK, insuline, motiline en 
serotonine. Secretine en glucagon vertragen de peristaltische activiteit.  
 Het proces van de peristaltiek is te vergelijken met het verplaatsen van bijvoorbeeld een 
appel door een lange kous, waarbij de voortduwende hand de samentrekkende spieren 
verbeeldt. Wanneer er zo een ketting van peristaltische bewegingen ontstaat, lijkt het of er een 
golf door de darm gaat, te vergelijken met de polsgolf na een systolische samentrekking van 
het hart. De peristaltiek laat, kort samengevat, een doorgaand, duwend gebaar zien. Tijdens 
vasten is er ook sprake van, min of meer automatisch zich voltrekkende peristaltische 
bewegingen, MMC’s  (migrating motor complexes) geheten. Er is dus altijd motorische, in dit 
geval peristaltische activiteit. 
2. De segmentale beweging. Daarnaast is er, vooral in de dunne en dikke darm, sprake van 
zogenaamde segmentatie, waarbij de darm over enkele centimeters samentrekkingen vertoont 
en er uitziet als een streng worstjes. De dunne darm wordt zo verdeeld in segmenten, die een 
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schommelende, masserende beweging maken. Hierdoor wordt de inhoud van de darm goed 
gemixt en maximaal aangeboden aan de darmwand. De darmcellen kunnen dan de nutriënten, 
water en elektrolyten opnemen en afgeven aan de bloedbaan. Ook hierbij is het zo dat de 
segmentatie als elektrische activiteit ontstaat geïnitieerd door en bovenop het aanwezige 
basale ritme. Ook deze segmenten verplaatsen zich over het traject van de darm. 
In de uitwerking op de darminhoud is er, ondanks voortdurende samenwerking, een verschil 
tussen de peristaltische en de segmenterende bewegingen. In de peristaltiek wordt de spijsbrij 
voortbewogen, richting het einde van het darmstelsel. Dat is bij de segmentatie ook wel 

enigszins het geval, maar hierbij blijft de darminhoud toch veel meer ter 
plekke; de beweging van de spijsbrij is hier min of meer tot stilstand 
gebracht. Er is wel beweging, maar deze is  ter plekke actief en heeft 
meer een knedend dan een voortstuwend karakter.  
Er is dus een basaal mechanisme van voortstuwing, met daar bovenop de 
activiteit van hetzij de peristaltische beweging, hetzij de segmentatie. De 
darm heeft daarbij zijn eigen basisritme, waar, teneinde voorstuwing te 
bewerkstelligen, iets aan van buiten de darm zelf wordt toegevoegd. Die 
toevoeging is divers van origine. Er kunnen impulsen uit het centrale 

zenuwstelsel een rol spelen, maar er zijn ook hormonen zoals Cholecystokine en Substance P 
bij betrokken, welke beide een de activiteit bevorderende werking hebben..  
Het opgenomen voedsel ondergaat een eerste bewerking in de mond. Daar wordt het niet 
alleen geproefd en “ingevocht”, maar heen en weer bewogen door de tong en fijngemaakt 
door het kauwen, met behulp van onze kaakspieren. In de mond is het bewegen van het 
voedsel dus nog een willekeurige, d.i. onder de regie van het bewustzijn, zich voltrekkende 
actie, tot aan het besluit om het fijngekauwde voedsel door te slikken. Het is een beweging ter 
plaatse totdat de fijngemaakte portie voedsel tegen de achterwand van onze keelholte wordt 
gedrukt en daaraan een reflexbeweging ontlokt, die het doorslikken van het voedsel tot gevolg 
heeft. Die reflex is een gecombineerde actie van het centrale, bewust gehanteerde en het 
onbewust functionerende, autonome zenuwstelsel. De slikreflex komt dus tot stand in een 
samenspel van dwarsgestreept, willekeurig spierweefsel, dat de musculatuur van het bovenste 
derde deel van de slokdarm levert, en onwillekeurig, glad spierweefsel. Ons bewustzijn t.a.v. 
de voortbeweging van het voedsel reikt echter desondanks niet verder dan onze keel. Wanneer 
het voedsel eenmaal in het bovenste deel van de slokdarm terecht is gekomen zijn wij het 
“kwijt”, en treden onbewuste mechanismes in werking.  
De motoriek van de slokdarm is uitsluitend peristaltisch van aard. Er wordt in de slokdarm 
nog niets opgenomen. De peristaltische motoriek van de slokdarm  wordt onderscheiden in 
een primaire en een secundaire peristaltiek.. De primaire peristaltiek is er op gericht om het te 
verteren voedsel van de mond naar de maag te brengen. Na deze golf komt er nog een tweede, 
die de achtergebleven voedselresten opruimt. Deze zorgt er ook voor dat de sfincter tussen de 
maag en de slokdarm ontspant, zodat het voedsel ongehinderd in de maag terecht komt.  
De maag fungeert als opslag en voorbereiding op het verteringsproces en laat het voedsel 
vervolgens in kleine porties? door naar de twaalfvingerige darm (duodenum), waartoe de 
sfincter aan het eind van de maag, de pylorus, ontspant. Hoewel de pylorus volledig onbewust 
functioneert onder invloed van in de maag en in het duodenum geproduceerde hormonen, is 
het spierweefsel deels dwarsgestreept, wat aangeeft dat het centrale zenuwstelsel ook hier 
invloed uitoefent op de motoriek van de darm. De werking van de hersenen reikt kennelijk 
verder dan waar we met ons bewustzijn invloed op uit kunnen oefenen.  
Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat het samenspel van het centrale en het enterische 
zenuwstelsel er garant voor staat dat het functioneren van de pylorus subtiel wordt 
aangestuurd. Het is sowieso een veel voorkomend fenomeen bij o.a. stofwisselingsprocessen, 
dat naast de primaire sturingsmechanismes nog twee of meer andere hormonale of neuronale 
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systemen een rol spelen. Fysiologie is een zeer ingewikkeld spel van check en dubbelcheck, 
waar nog lang niet alles over bekend is.  
 De motoriek van de maag is gericht op het kneden van het fijngekauwde voedsel en het 
vermengen met pepsine en maagzuur, waarmee de vertering van het voedsel een aanvang 
neemt. Het kneden wordt in gang gezet door golven van aanvankelijk zwakke knedende 
bewegingen, die worden aangevuurd door het basale elektrische ritme van de maag. Tegen het 
eind van de maag, richting pylorus, zijn deze golven uitgegroeid tot krachtige, zowel 
knedende als peristaltische contracties. De druk in dit gebied, antrum geheten, neemt hierdoor 
flink toe. De pylorusspier moet flink aanspannen om deze druk te weerstaan om het 
voorverteerde voedsel heel geleidelijk toe te kunnen laten  tot het duodenum. Dat maakt dat 
de sterke peristaltische golf a.h.w. afketst op de pylorus en weer naar boven, naar de 
slokdarmsfincter gericht is, wat heel belangrijk is voor het knedende vermogen van de maag. 
Deze zogenaamde retropulsie, het heen en weer bewogen worden van de voedselbrij is 
kenmerkend voor de maagmotoriek en komt in de dunne en dikke darm verder niet voor, 
extreme situaties zoals bij voedselvergiftiging of galwegpathologie  daargelaten. De motoriek 
van de maag is resumerend knedend-peristaltisch van karakter, gaat van het begin van de 
maag richting pylorus en weer terug en is er op gericht om het voedsel op te slaan en een 
eerste vertering te laten ondergaan. Het houdt het voedsel even vast voordat het richting 
duodenum gaat. 
De motoriek van het darmstelsel is er tot aan de pylorus op gericht om peristaltisch-
samentrekkend in te werken op de spijsbrij. Er wordt aanvankelijk nog niet  veel aan verteerd, 
tot het moment dat in de maag het voedsel wordt blootgesteld aan zoutzuur en pepsinen. Die 
activiteit is vooral gericht op het fijnmaken en het voedsel toegankelijk maken voor een 
zodanige afbraak dat later, in de dunne darm, opname door de darmwand mogelijk is. De 
motoriek is daartoe concentrerend, centripetaal gericht.  
In de dunne darm, bestaande uit duodenum, jejunum en ileum, gaan peristaltische en 
segmenterende bewegingen gelijk op. Bovenop het basale elektrische ritme ontstaan 
peristaltische golven én treedt segmentatie op, dit alles volgens de eerder genoemde “wet van 
de darm”, die inhoudt dat er bij een peristaltische beweging aan de kant van de mond 
contractie optreedt en aan de kant van de anus ontspanning, zodat de darminhoud per saldo 
steeds een paar centimeter opschuift. Peristaltische en segmenterende bewegingen treden 
hierbij gelijktijdig op, waarbij de peristaltiek wat voortstuwingskracht minder sterk is dan de 
segmenterende bewegingen. De netto snelheid van de gezamenlijk bereikte voortbeweging is 
ongeveer 1cm per minuut. De passage van de chyme, zoals de te verteren voedselmassa nu 
heet, van de maag tot aan de dikke darm duurt zo drie tot 5 uur. Dit maakt dat er maximaal 
contact kan zijn met de darmwand, die zo alle nuttige nutriënten kan opnemen.  
De motoriek van de dunne darm maakt het mogelijk dat er maximale uitwisseling kan zijn 
tussen de spijsbrij in de darmholte en de darmcellen van voedingsstoffen.   
De hier beschreven elektrische activiteit, en daarmee de motoriek van de dunne darm, stopt 
bij de kleppen van Bauhin (valvula Bauhini). De chyme wordt daar mondjesmaat 
overgebracht naar het begin van de dikke darm, de blinde darm (coecum).Daar start weer een 
andere motoriek, die ontstaat uit het samenwerken van de lengte- (taeniae) en de circulaire 
spieren. De samentrekkende circulaire spieren duwen de chyme, die gaande de dikke darm tot 
faeces wordt, steeds een stukje verder, maar treden tamelijk willekeurig in het hele dikke 
darmtraject op, maar vooral in de blinde darmen, het opstijgende gedeelte (colon ascendens). 
Het samentrekken van de circulaire spieren gaat gelijk op met het samentrekken van de 
lengtespieren, wat de darm ter plekke doet opbollen, dat haustratie genoemd wordt. Dit maakt 
het mogelijk om de aanstaande faecesmassa nog eens goed te doorkneden en er vocht, 
vitamines en al datgene wat het microbioom geproduceerd heeft, uit op te nemen. Er is hierbij 
geen sprake van gerichte verplaatsing richting anus en de faecesmassa blijft daardoor 
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ongeveer acht tot vijftien uur in het colon. John Hall beschrijft dat wat er zich in de haustratie 
afspeelt in zijn Textbook of Medical Physiology als “het omspitten van je landje….”  
De defaecatie komt tot stand doordat er één tot drie maal per dag zogenaamde 
massabewegingen (mass movements) optreden, waarbij de circulaire spieren van de dikke 
darm, over een traject van ongeveer twintig centimeter, letterlijk en masse samentrekken 
gedurende enkele minuten, waarna dezelfde actie ergens anders in de darm optreedt. Deze 
massacontracties duren ongeveer een half uur, waarna de defaecatie tot stand komt.  
De motoriek van de dikke darm is dus redelijk stationair, de voortgang door de darm van de 
faecesmassa meer belemmerend dan bevorderend, met daarop supergeponeerd de 
massacontracties, die, ingrijpend in de knedende activiteit tot het produceren van ontlasting 
leiden. Samenvattend is de motoriek van de dikke darm in hoofdzaak stationair, knedend en 
leidt deze activiteit eigenlijk uitsluitend tot uitwisseling tussen darmwand en microbioom.  
De motoriek van het hele darmstelsel laat een intrigerend beeld zien in de manier waarop de 
twee basisprincipes van de voortbeweging, de peristaltiek en de segmentatie c.q. 
massacontractie, zich tot elkaar verhouden. Aan het begin van het hele stofwisselingskanaal, 
beginnend bij de mond, is er voornamelijk sprake van peristaltiek, het ritmisch verplaatsen 
van de darminhoud. Aan het andere uiteinde, in het colon, hebben we voornamelijk te maken 
met segmentatie, het tot staan brengen van de faecesmassa, die een of enkele malen per dag 
wordt doorbroken door een zodanig sterke samentrekking, dat het de defaecatie uitlokt. 
Daartussenin, in het traject van de dunne darm, worden beide vormen van darmbeweging 
zichtbaar, zowel de voortstuwende peristaltiek als de tot stilstand brengende segmentatie en 
wel in een zodanige samenwerking dat de hele motoriek een ritmisch karakter krijgt.  
Kan aan dat wat hier beschreven is een bepaalde betekenis worden ontleend en wat is daar 
voor nodig. Wat zien we wanneer we de motoriek van het stofwisselingskanaal waarnemen en 
er een eigen ervaring aan willen verbinden?  
Met het woord "ervaren" gaan we een stap zetten, die enige toelichting nodig heeft. Het is de 
stap van het feitelijk beschrijven van een  fysiologisch proces, in dit geval de motoriek van de 
darm, naar de indruk die het op mij? maakt. Het kan soms helpen om dat wat zichtbaar wordt 
na te doen en waar te nemen aan jezelf wat het bij je oproept. Wat voor gevoel roept het op 
om in elkaar te krimpen en zo heel klein te worden, of met je armen een cirkel te vormen en 
die steeds kleiner te maken. Wat is er te beleven aan dat wat we waarnemen. Wat we zo doen 
is de darmbewegingen proberen te "vertalen" in een betekenisvol? gebaar en daarvan de 
gevoelswaarde te registreren. Wat objectief is waargenomen wordt zo een ervaring, een 
subjectief geïnterpreteerd lichamelijk gebaar. Dat wat we subjectief registreren hoort dan 
zowel bij het orgaan als bij de waarnemer, die op deze manier een andere verhouding krijgt 
tot dat wat hij waarneemt.  
Wat voor indruk of beeld ontstaat er als segmentatie en peristaltiek opgevat worden als twee 
gebaren die zich  in de darm voordoen.  
Kijken we eerst naar de beweging van de peristaltiek. Peristaltiek ontstaat bij de gratie van 
samentrekken, vernauwen en doet zich voor als een gebaar naar binnen. Wat zichtbaar wordt 
is een concentrerende beweging. Het laat zich vergelijken met dat wat er in ons omgaan met 
de zintuigindrukken gebeurt. Waarnemen is een actie waarbij we afstand moeten nemen tot 
het geobserveerde object. We trekken ons op onszelf terug; er ontstaat een "tegenover" t.a.v. 
de omringende wereld. Innerlijk beleven we dat terugtrekken als op onszelf teruggeworpen 
worden. Waarnemen betekent niet alleen je bewust worden van een voorwerp waar je naar 
kijkt of een geluid waar je naar luistert, maar ook meer bewustzijn ontwikkelen van jezelf. 
Daarbij proberen we ook, maar dan denkend, door te dringen tot de waarde en betekenis van 
dat wat de zintuigen ons aanbieden. We spreken er dan van dat we ons ergens op 
concentreren. Je opstellen in het waarnemen tegenover de wereld is een proces van 
concentratie, samentrekken. Ook dat wat de zintuigen aanbieden moet “verteerd” worden door 
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ons brein. Wanneer we ons ergens op concentreren betekent dat dus dat we het geobserveerde 
object heel goed willen leren kennen. Het gegeven dat de peristaltiek vooral optreedt in de 
eerste helft van het spijsverteringskanaal zou zo ervaren kunnen worden als een proces 
waarbij het organisme  zich onderzoekend opstelt t.o.v. de genuttigde voeding. Wat zich 
afspeelt in mond, slokdarm en maag, en later, samen met de segmentatie-bewegingen in de 
dunne darm, is op allerlei manieren, mechanisch, hormonaal en neuronaal, gericht op het zo 
nauwkeurig mogelijk in beeld brengen van dat wat de samenstelling (en waarde voor ons 
lichaam) van de voeding is.    
In een segment of haustratie wordt de chyme tot stilstand gebracht. Er wordt een ruimte 
geschapen. Het is een dynamische, zich m.b.v. de peristaltiek verplaatsende ruimte. Dat kan 
ervaren worden als een gebaar naar buiten, ontspannend. In die ruimte wordt de chyme heen 
en weer bewogen. Echoscopisch is waar te nemen dat er in het segment een schommelende 
beweging ontstaat. De ruimte van het segment maakt het ook mogelijk dat er uitwisseling 
ontstaat tussen de darminhoud en de enorme oppervlakte van de darmwand. Er wordt niet 
meer alleen voortbewogen dankzij de "waarnemende", concentrerende peristaltiek, maar de 
spijsverteringsorganen staan a.h.w. stil bij dat wat voeding te bieden heeft. De waargenomen 
voeding wordt hier voor de darm tot een ervaringsgegeven, net zo als onze waarnemingen tot 
een ervaring worden doordat we bijvoorbeeld een schilderij niet alleen bekijken, maar het ook 
mooi of juist heel erg lelijk vinden. Van een met verf bewerkt stuk doek wordt een schilderij 
een emotie. Zoals je een schilderij op je in laat werken en in jezelf toelaat, zo neemt het 
lichaam in de dunne darm aminozuren, vetzuren, glucose etc. op.  
Zoals hierboven beschreven ligt het zwaartepunt voor het samentrekkende gebaar, de 
concentratie in het eerste ruwweg derde deel van het stofwisselingskanaal en dat van de 
segmentatie in het laatste derde deel. In het traject daartussen trekken beide gebaren a.h.w. 
gelijk op. In het colon is er veel minder sprake van peristaltiek dan van segmentatie. In 
gebarentaal: er is in het colon, afgezien van een enkele malen per dag letterlijk ontlastend, 
naar buiten gericht gebaar, voornamelijk sprake van beleving, uitwisseling, stilstaan bij dat 
wat er zich in de darmholte afspeelt.  


