
1. Beweeg uw duim over de kiezen van de onder-
kaak totdat u niet verder naar achteren kunt. U 
bent dan tegen de achterkant van de onderkaak 
gestoten. Beweeg vervolgens de duim iets naar 
buiten tot u tegen de wang duwt. Om te contro-
leren of u op de juiste plaats zit, bijt u de mond 
zachtjes dicht terwijl de duim tegen de binnen-
kant van de wang blijft duwen. Als u op de juis-
te plaats zit, voelt u de kauwspier aanspannen 
tegen uw duim. Daarna beweegt u de duim on-
geveer 5 keer van boven naar beneden, terwijl u 
tegen de kauwspier in de wang blijft duwen. Doe 
datzelfde daarna aan de andere kant.
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Vragen?
Heeft u nog vragen, maakt u zich
zorgen of ontstaan er problemen?
Neem dan contact op met uw
behandelaar.

010—200 42 29 (24/7 bereikbaar)
info@kaakchirurgieholland.nl
www.kaakchirurgieholland.nl

Locaties
Capelle a/d IJssel
Hollandsch Diep 63p
2904 EP Capelle a/d IJssel

Rotterdam
Hoogstraat 99a—103a
3011 PK Rotterdam

Schiedam
Stadserf 90 
3112 DX Schiedam

Vlaardingen
Fransenstraat 14a
3131 CC Vlaardingen

Zwijndrecht
Stationsplein 1
3331 LL Zwijndrecht

Klachtenregeling en Privacyverklaring op de 
website
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KAAKGEWRICHTSKLACHTEN

U bent bij onze kliniek gekomen voor kaakgewrichts-
klachten. Deze brochure geeft aanvullende informatie 
hierover en beschrijft een aantal oefeningen en advie-
zen voor patiënten die kaakgewrichtsklachten en/of 
pijnlijke kauwspieren hebben.

Kaakklachten
Kaakklachten kunnen afkomstig zijn van de kauwspieren 
of het kaakgewricht. De meest voorkomende klachten 
zijn:
• Pijnlijke of vermoeide kauwspieren;
• Pijnlijk kaakgewricht;
• Beperkte of scheve mondopening;
• Kaak uit de kom;
• Kaakgewrichtsgeluiden (kaakknappen of schurende 
geluiden).

Deze klachten leiden tot beperkingen in dagelijkse ac-
tiviteiten. Vooral afbijten, kauwen, drinken, praten, la-
chen, geeuwen, zingen, zoenen en tandenpoetsen zijn 
activiteiten waarbij hinder wordt ondervonden. Om 

Kaakchirurgie

en sluit de mond nu een stukje, zodanig dat de 
stip op de kin op de lijn blijft. Als u deze vorm 
van bewegen goed beheerst, kunt u de mond 
wat verder opendoen. Open de mond echter 
niet heel wijd.

3. Kurkoefeningen - roloefeningen: Doel is het 
verbeteren van de zijdelingse beweeglijkheid 
van de onderkaak. Neem een kurk van een wijn-
fles (zonder dop). Teken een pijl op de onder-
kant van de kurk. Ga voor de spiegel staan en 
plaats de kurk tussen de snijtanden, zodat de 
pijl omhoogwijst. Beweeg nu de onderkaak van 
links naar rechts. Probeer de pijl op de kurk tij-
dens het heen en weer bewegen van de onder-
kaak even ver naar links als naar rechts te laten 
wijzen.

4. Kurkoefeningen - schuifoefeningen: Doel is 
het verbeteren van de schuifbewegingen van de 
onderkaak. Neem een kurk van een wijnfles (zon-
der dop). Ga voor de spiegel staan en plaats de 
kurk tussen de snijtanden. Zorg ervoor dat de 
kurk naar voren wijst. Beweeg nu de onderkaak 
naar voren. Als u het goed doet, ziet u de kurk 
omhoog wippen.

5. Tongspateloefeningen - schuifoefeningen: 
Doel is het verbeteren van de schuifbewegingen 
van de onderkaak. Ga voor de spiegel staan en 
plaats de tongspatel plat tussen de snijtanden. 
Houd de spatel met een hand vast. Beweeg de 
onderkaak zijwaarts, afwisselend even ver naar 
links als naar rechts en houd de onderkaak in 
de eindstand even vast. Beweeg daarna de on-
derkaak naar voren en weer terug en houd de 
onderkaak in de eindstand weer even vast.

6. Tongspateloefeningen - rekoefeningen: Doel 
is het vergroten van de mondopening. Neem 
een stapeltje tongspatels tussen de voortanden. 
Het stapeltje moet zo groot zijn dat u net geen 
(hevige) pijn voelt. Houd dit ongeveer 5 tellen 
vol. Schuif nu een volgende tongspatel tussen 
het stapeltje en houd dit weer ongeveer 5 tel-
len vol. Herhaal deze procedure totdat de pijn

te heftig wordt. Noteer per dag wat het maximale 
aantal spatels was. Of: Plaats de middelvingers 
direct achter de hoektanden van de onderkaak 
terwijl de beide duimen direct achter de hoektan-
den van de bovenkaak geplaatst dienen te wor-
den. Voer nu vanuit de maximale mondopening 
met beide handen een ‘schaarbeweging’ uit. Na 
enige seconden aanbijten in deze positie kan de 
rekoefening weer herhaald worden. Tijdens de oe-
fening kan enige pijn optreden die doorgaans na 
korte tijd weer verdwijnt.

Massageoefeningen voor de 
kauwspieren in de wang
Een massage kan ook helpen bij het verminderen van 
de pijnklachten en/of stijfheid van de kauwspieren in 
de wang. 

Afb. 4 - Vrouw masseert haar kaak.Heel. Mooi. Beter.



uw klachten te verminderen is het belangrijk dat u de 
kaakgewrichten en de kauwspieren zo veel mogelijk rust 
geeft. Dat wil zeggen: niet te zwaar belasten, maar wel 
bewegen. Bij de meeste mensen nemen de klachten na 
verloop van tijd weer af en kan de mond weer zonder 
noemenswaardige problemen worden gebruikt.

Het kaakgewricht
Het kaakgewricht verbindt de onderkaak met de sche-
delbasis. Het is een uniek dubbelgewricht en zorgt voor 
de beweging van de onderkaak (de bovenkaak kan niet 
bewegen want deze zit verankerd aan de schedelbasis). 
De beweging van het kaakgewricht kan worden gevoeld 
als men een vinger net voor de oren plaatst en de mond 
opent. Doordat deze gewrichten heel flexibel zijn, kan 
de onderkaak in alle richtingen bewegen waardoor 
spreken, kauwen, slikken, geeuwen en dergelijke moge-
lijk zijn. 

Oorzaak van kaakklachten
Kaakklachten worden vaak veroorzaakt of in stand ge-
houden door overbelasting van de kauwspieren en het 
kaakgewricht. Daarbij spelen verkeerde mondgewoon-
tes een grote rol: bijvoorbeeld de gewoonte om de kiezen 
op elkaar te klemmen of om de tanden van de onder-
kaak langs die van de bovenkaak te schuren (tanden-
knarsen), dat vooral ’s nachts gebeurt. Stress is ook van 
invloed: de klachten kunnen toenemen bij een langduri-
ge stresssituatie. Soms kan een ongeluk, zoals een val 
op de kaak, de oorzaak zijn van kaakklachten, of opera-
ties en injecties. Systemische ziektes (ziektes waarbij het 
hele lichaam is aangetast), zoals reuma, osteo-artrose 
(gewrichtsslijtage) of fibromyalgie (pijn in bindweefsel 
en spieren) kunnen tevens ten grondslag liggen aan de 
klachten. Daarnaast kunnen klachten ook spontaan 
ontstaan. 

Vanwege deze uiteenlopende oorzaken hoeven niet alle 
instructies die in deze brochure staan op u van toepas-
sing te zijn. De behandelaar kruist aan welke instructies 
en oefeningen voor u geschikt zijn. Doe geen oefeningen 
die niet geschikt voor u zijn. 

Instructies en adviezen
De behandeling van kaakklachten begint altijd met 
een uitleg over de aard, oorzaak en prognose van deze 
klachten en er worden instructies gegeven over wat u 
zelf kunt doen om deze te verminderen. De instructies 
verschillen afhankelijk van de specifieke diagnose en 
oorzaak van de klacht en zijn meestal gericht op mond- 
en kauwgewoontes. Hieronder vindt u onze algemene 
adviezen.

Algemene adviezen
1. U kunt beter het wijd openen van uw mond vermij-
den, ook als u geeuwt of lacht. Ondersteun zo mogelijk 
de onderkaak, zodat de mond minder ver open gaat.

2. Als u eet, gebruik dan niet uw voortanden om iets 
af te bijten. Voor het kaakgewricht is het minder be-
lastend als u voedsel met uw hoektanden en/of kiezen 
afbijt. Stop kleine hoeveelheden voedsel in de mond.

3. Gebruik geen erg hard of taai voedsel zoals taai 
vlees, oude kaas, nootjes, harde appels, stokbrood, 
rauwe wortels en dergelijke.

4. Soms is het beter om alleen zacht voedsel. zoals ge-
hakt, puree, appelmoes en brood zonder korst te eten 
of het voedsel met bijvoorbeeld een staafmixer te ma-
len.

5. Vermijd het langdurig belasten van het kaakgewricht 
door gewoontes zoals nagelbijten, tandenknarsen, kie-
zenklemmen en kauwgom kauwen. Gebruik uw
tanden niet als gereedschap om spullen, zoals balpen-
nen of spijkers, vast te houden of om draadjes door te 
bijten.

6. Als u kauwt, moet u juist aan die kant kauwen waar 
uw kaakgewricht pijn doet. Dit is belangrijk omdat er 
anders te veel ‘schuine belasting’ komt te staan op de 
kant van het gewricht waar u klachten heeft.

7. Het is belangrijk om bij een eventuele behandeling 
uw tandarts te informeren over uw klachten; u mag uw 
mond niet te lang wijd openen.

Pijnbestrijding
 
Als u ernstige pijnklachten heeft, is het belangrijk dat 
u onderstaande aanwijzingen opvolgt. De kaakchi-
rurg heeft met u besproken of deze aanwijzingen ook 
voor u gelden.

Oefeningen

Het is beter om meerdere malen per dag kort en niet 
te intensief te oefenen, dan éénmaal per dag lang en 
intensief. Ongeveer vier keer per dag is een gebruike-
lijk oefenschema. Het is belangrijk dat u de oefenin-
gen rustig uitvoert en ongeveer tienmaal herhaalt. Bij 
de oefeningen kunt u het beste voor de spiegel staan 
of zitten, zodat u ziet hoe de onderkaak beweegt. Tij-
dens het oefenen is het onvermijdelijk dat u enige pijn 
ervaart. Deze pijn mag niet te heftig zijn, maar zonder 
enige pijn is de oefening meestal niet effectief.

1. Als u pijn heeft ter plaatse van de kauwspie-
ren (wangen en slapen) dan kunt u zogenaamde 
‘hotpacks’ gebruiken gedurende ongeveer 20 mi-
nuten. Deze behandeling kan desgewenst enige 
malen per dag worden herhaald.

2. Als u pijnklachten heeft ter plaatse van het 
kaakgewricht (direct vóór de gehoorgang) dan 
kunt u beter een koude applicatie toepassen. 
Een ijsklontje gewikkeld in een theedoek is een 
goede manier om de koude behandeling uit te 
voeren. Plaats nu afwisselend gedurende één 
minuut het ijsklontje op het kaakgewricht en er 
vervolgens weer helemaal af. Herhaal deze oe-
fening enige malen terwijl u de mond rustig tot 
halverwege opent en sluit. Raadpleeg uw arts 
wanneer er afwijkende reacties optreden.

3. Neem de eventueel voorgeschreven medicij-
nen volgens voorschrift in. Gebruik geen andere 
medicijnen tegelijkertijd zonder overleg met uw 
behandelend arts.

1. Scharnieroefeningen: Doel is het verkrijgen 
van controle over de onderkaakbewegingen tij-
dens het openen van de mond. Het naar voren 
schuiven van de kaakkop wordt bij deze oefening 
zoveel mogelijk vermeden. Leg de middel-en wijs-
vinger van uw hand vóór het oor tegen de huid 
ter plaatse van het gewricht. Plaats uw tong 
tegen het gehemelte zo ver mogelijk achter in 
de mond. Open de mond terwijl de tong de ach-
terkant van het gehemelte blijft raken. Zonodig 
kunt u de onderkaak nog ondersteunen door uw 
elleboog op tafel te plaatsen en met de andere 
handpalm zachtjes tegen de kin te drukken. Op 
deze wijze vinden er nauwelijks schuifbewegin-
gen plaats in het kaakgewricht. Als u het goed 
doet, mag u het kaakkopje tijdens de beginfase 
(ongeveer 2 cm) niet naar voren voelen komen. 
Als u deze vorm van bewegen goed beheerst, 
kunt u de tong wat meer voor in de mond tegen 
het gehemelte plaatsen.

2. Draadoefeningen: Doel is het weer recht 
open en dicht doen van de mond. Zet met een 
viltstift met afwasbare inkt één stip op de neus-
punt en één midden op de kin. Maak aan een 
donker draadje garen een klein voorwerp vast, 
bijvoorbeeld een balpen. Plak de draad met een 
stukje plakband op een spiegel. Zo ontstaat een 
rechte verticale lijn. Ga zodanig voor de spiegel 
zitten dat beide stippen op de lijn vallen. Open

Afb. 1 - (met de klok mee) spier: weefselstructuur waardoor 
de kaak kan bewegen, condylus: het kaakkopje, ligament: 
bindweefselband, discus articularis: tussenschijfje dat be-
staat uit collageen bindweefsel met elastische vezels, fos-
sa articularis: het kommetje van de schedelbasis waar het 
kaakkopje in past.  

Het TMJ is een scharnier- en glijgewricht 
en is het meest constant gebruikte ge-
wricht in het lichaam.

Afb. 3 - Onze kaakchirurgen en assistenten helpen u 
graag van uw pijn af.

Afb. 2 - Vrouw met splint. Een splint, of ook wel opbeet-
plaat genoemd, wordt gebruikt tegen het tandenknarsen.


