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PRENATALE VOORBEREIDING

Inleiding 

Steeds meer systematische reviews erkennen 
het belang van beweging tijdens de bevalling 
als een cruciale factor voor gunstige bevallings-
uitkomsten (Gupta et al., 2017; Lawrence et al., 
2013; Berta et al, 2019 Deliktas & Kukulu, 2018, 
Dokma et al., 2020; Zang et al., 2020). Ook de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO, 2018) 
identificeert bewegingsvrijheid als een belang-
rijke factor voor een positieve bevallingser-
varing. Echter is het vermogen om nuttige be-
wegingen te maken tijdens de bevalling sterk 
afhankelijk van prenatale voorbereiding, een 
goed begrip van biomechanische principes en 
ondersteunende zorgpraktijken.

De levensstijl beïnvloedt mobiliteit - hoe meer 
men beweegt, hoe meer men kan bewegen. 
Met andere woorden: lichamen passen zich 
aan, aan hoe ze gebruikt worden (Raichlen et 
al., 2020). De moderne levensstijl is, in verge-
lijking met de levensstijl van enkele jaren gele-
den, meer sedentair geworden met langdurige 
zithoudingen en beperkte bewegingsvariatie 
(Raichlen et al., 2020). De bevolking wordt niet 
alleen meer sedentair, ze wordt ook wat bekend 
staat als “actief sedentair” (Thivel et al, 2019). 
‘Actief sedentair’ is een term die verwijst naar 
een persoon die nog steeds beweegt, mogelijk 
zelfs intensief, gedurende de week, maar relatief 
inactief is wanneer deze persoon niet beweegt. 
Bovendien is er meestal weinig variatie in de be-
wegingen die deze persoon doet. Het gebrek 
aan beweging heeft niet alleen invloed op het 

dagelijks leven, maar ook op de bewegingsvrij-
heid tijdens de bevalling en de voortgang van 
de arbeid en bevalling (Desseauve et al., 2017; 
Lothian, 2014). Dit is cruciaal om te begrijpen in 
termen van prenatale voorbereiding op de be-
valling. Zoals eerder gezegd, past het lichaam 
zich aan, aan de manier waarop het wordt ge-
bruikt. Dus het gebrek aan beweging voor de 
zwangerschap, gedurende de dag én het ver-
lies aan bewegingsvariatie hebben invloed op 
de bewegingen die beschikbaar zijn voor het li-
chaam tijdens de bevalling (Gorman et al., 2022; 
Lieberman, 2021; Raichlen et al., 2020). Het li-
chaam past zich in de loop van dagen, weken, 
maanden en jaren aan aan de belasting en de 
eisen die aan het lichaam worden gesteld. Actief 
sedentair zou iemand kunnen zijn die vele uren 
per dag aan een bureau of in een stoel zit, dan 3 
kilometer gaat hardlopen en dan naar huis gaat 
en televisie kijkt. Deze persoon is nog steeds vrij 
zittend en de bewegingsvariatie is zeer beperkt 
- deze persoon traint voornamelijk één heupbe-
weging door hard te lopen. Dit betekent dat alle 
andere bewegingen, die niet met veel regel-
maat gebeuren, minder beschikbaar zullen zijn 
voor deze persoon - buigen, hurken, omhoog 
reiken, draaien en nog veel meer. Wanneer 
iemand gaat bevallen, komen deze bewegin-
gen niet automatisch beschikbaar - ze moeten 
al beschikbaar zijn vóór de bevalling, daarom is 
het zo belangrijk om je prenataal bewust voor 
te bereiden op bewegingsvrijheid intrapartum 
(Croitoru et al., 2020; Gorman et al., 2022). 

Belangrijke bewegingen tijdens 
de bevalling

Er zijn twee belangrijke bewegingen die de 
bevalling vergemakkelijken: (1) heup/bekken-
mobiliteit en (2) rotatie van het dijbeen in het 
heupgewricht. Tijdens de bevalling moeten de 
heupen op veel verschillende manieren kunnen 
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bewegen, zoals extensie, flexie, interne en ex-
terne rotatie van de heup. Heupextensie creëert 
meer ruimte in de bekkeningang en heupflexie 
creëert meer ruimte aan de bekkenuitgang 
(Frémondière et al, 2023). Teruggaand naar het 
voorbeeld van de actieve sedentaire persoon 
die hierboven werd beschreven, als iemand de 
hele dag zit, waarschijnlijk in heupflexie, wat be-
tekent dat deze heupbeweging waarschijnlijk 
zeer beschikbaar is tijdens de geboorte, maar 
heupextensie minder zal beschikbaar zijn. Dit 
kan ertoe leiden dat de baby tijdens de beval-
ling moeite heeft om door de bekkeningang te 
navigeren. 

Een andere belangrijke beweging voor de pers-
fase van de bevalling is interne rotatie van het 
dijbeen in het heupgewricht. Interne rotatie van 
het dijbeen in het heupgewricht creëert meer 
ruimte in de bekkenuitgang, terwijl externe ro-
tatie van het dijbeen in het heupgewricht meer 
ruimte in de bekkeningang creëert (Esegbona, 
2021; Frémondière et al., 2023). De beschik-
baarheid van externe en interne heuprotatie 
kan de doorgang van een baby door het bekken 
beïnvloeden. Als de externe heuprotatie groter 
is dan de interne heuprotatie, kan het voor de 
baby gemakkelijker zijn om door de bekkenin-
gang te navigeren, maar moeilijker om door de 
bekkenuitgang te navigeren. Dagelijkse bewe-
gingspatronen kunnen het bewegingsbereik 
in de heupen beïnvloeden. Hoe men (niet) be-
weegt gedurende de dag heeft invloed op wat 
er beschikbaar is om te bewegen in het lichaam 
en met de alomtegenwoordige sedentaire of 
“actief sedentaire” levensstijl zijn de beschik-
bare bewegingen meestal niet in balans: heup-
flexie kan meer beschikbaar zijn dan heupex-
tensie en externe rotatie kan meer beschikbaar 
zijn dan interne rotatie. Dit is een teken dat er 
meer specificiteit en intentionaliteit nodig is om 
dit evenwicht te bereiken en prenatale voorbe-
reiding is niet anders (Gorman et al., 2022).

Beweging is een belangrijk onderdeel om je 
tijdens de zwangerschap effectief voor te be-
reiden op de bevalling (Findley et al., 2020; 
Gorman et al, 2022). Bewegingen die voor de 
geboorte niet beschikbaar waren voor de zwan-
gere vrouw, zullen tijdens de geboorte niet op 
magische wijze ter beschikking komen. Daarom 
moet de prenatale voorbereiding een verschei-
denheid aan bewegingen omvatten om het li-
chaam op vlak van beweging beter in balans 

te brengen. Deze voorbereiding kan bestaan 
uit een individuele beoordeling om beter te be-
grijpen wat de huidige bewegingspatronen zijn 
en wat er wel en niet beweegt in het lichaam 
(Simkin & Ancheta, 2017), gerichte bewegings-
oefeningen zodat het lichaam bevallingspecifie-
ke houdingen kan oefenen en deze gemakkelij-
ker beschikbaar kan maken tijdens de geboorte, 
bekkenmobiliteitsoefeningen en meer variatie 
in beweging, het creëren van bewegingsvrien-
delijke geboorteomgevingen en ervoor zorgen 
dat de geboortepartner en zorgverlener op de 
hoogte zijn en meedoen (Priddis et al., 2012). 
Niet iedereen heeft exact dezelfde bewegingen 
nodig, omdat niet iedereen zijn hele leven de-
zelfde dingen van zijn lichaam heeft gevraagd. 
Sommigen hebben deelgenomen aan een be-
paalde sport, sommigen hebben acute bles-
sures gehad waaraan hun lichaam zich heeft 
aangepast, sommigen zitten de hele dag en 
sommigen (maar slechts klein aantal) hebben 
een verbazingwekkende hoeveelheid variatie 
in hun beweging gedurende de dag. Het be-
langrijkste is om prenataal toegang te krijgen 
tot beweging en een omgeving te creëren die 
beweging tijdens de bevalling bevordert.

Voordelen van bewegen tijdens 
de arbeid en bevalling

Moderne verloskunde beperkt beweging tij-
dens arbeid en bevalling vaak, ondanks brede 
evidentie die de voordelen van bewegingsvrij-
heid ondersteunt. Lawrence et al. (2013) toon-
den significante voordelen aan van beweging 
tijdens de eerste fase van de bevalling, terwijl 
Gupta et al. (2017) de voordelen tijdens de 
tweede fase bevestigden voor mensen zonder 
epidurale verdoving. Zelfs met epidurale anes-
thesie vonden Kibuka en Thornton (2017) dat 
ondersteunde beweging grote voordelen biedt. 
Bewegingsvrijheid is nodig om positiewissels 
aan te moedigen en instinctieve bewegingen 
te ondersteunen (WHO, 2018). En wanneer er 
meer bewegingsvrijheid is tijdens de bevalling, 
kan dit leiden tot kortere bevallingen, minder 
interventies, betere foetale positionering en 
grotere tevredenheid van de moeder (Gupta et 
al., 2017; Lawrence et al., 2013; Berta et al, 2019 
Deliktas & Kukulu, 2018; Dokma et al., 2020; 
Zang et al., 2020). Beweging en bewegingsva-
riëteit is echter niet plots beschikbaar omdat 
een vrouw aan het bevallen is - het dient iets 
zijn dat beschikbaar was vóór de bevalling, 
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wat betekent dat beweging deel dient uit te 
maken van de prenatale voorbereiding.

Specifieke bewegingen als voor-
bereiding op de bewegingsvrijheid 
intrapartum 

Het soort beweging is belangrijk - het is niet 
zomaar een beweging. Op basis van de principes 
van de bewegingswetenschap moet beweging 
(of training zoals de bewegingswetenschap het 
noemt) specifiek zijn voor de beoogde resulta-
ten. Dit wordt de wet van specificiteit genoemd. 
Het trainingsplan zou bijvoorbeeld anders zijn 
voor een marathonloper dan voor een turner - 
een trainingsplan voor een marathonloper ge-
bruiken om een turner te trainen is belachelijk. 
Ditzelfde idee geldt voor de voorbereiding op 
de bevalling. Voorbereiding vereist gerichte 
training voor de unieke eisen van de bevalling 
(Simkin en Ancheta, 2017). Dit is echter niet vaak 
het geval. Veel zwangere vrouwen krijgen ge-
nerieke adviezen als “luister gewoon naar je li-
chaam” of “ontspanning en rust zijn belangrijker 
dan beweging” of “wandelen is genoeg” (Clarke 
et al, 2004; Findley et al., 2020; Ferrari et al., 
2013). Dit advies blijkt onvoldoende als we be-
denken hoe de moderne levensstijl onze natuur-
lijke bewegingspatronen heeft veranderd, zoals 
hierboven beschreven. Daarom is het noodza-
kelijk om tijdens de zwangerschap beweging 
te introduceren die specifiek is afgestemd op 
de behoeften van de bevalling.

Elke vrouw begint met een andere bewegings-
geschiedenis en andere bewegingspatronen 
aan de bevalling. De één heeft misschien ja-
renlang competitief volleybal gespeeld, de 
ander heeft misschien tientallen jaren achter 
een bureau gewerkt, terwijl weer een ander 
te maken heeft met oude blessurepatronen. 
Simkin en Ancheta (2017) benadrukken het 
belang van een individuele voorbereiding. Dit 
komt overeen met klinische ervaring die laat 
zien hoe verschillende bewegingsachtergron-
den verschillende voorbereidingsstrategieën 
vereisen.

Sterker nog, wanneer de beweging van het 
bekken en van het hele lichaam prenataal 
wordt aangepakt, wordt het biomechanische 
voordeel vergroot, wat resulteert in een even-
wichtiger lichaam. Het moderne leven heeft 
de manier waarop we bewegen fundamenteel 

veranderd, maar ons lichaam is slim en past 
zich aan. Doordat we het grootste deel van de 
dag in heupflexie zitten met een achterwaarts 
gekanteld bekken, worden sommige weefsels 
korter en andere langer. Dit heeft invloed op 
het vermogen van het bekken om te bewegen 
en balans te vinden, wat het vermogen van de 
baby om door de verschillende niveaus van het 
bekken te navigeren tijdens de bevalling kan 
belemmeren. Het kan zelfs hun vermogen om 
de meest optimale positie te vinden belemme-
ren (Desseauve et al., 2017; Lee et al., 2021). De 
baby navigeert gewoon door de ruimte die hij 
krijgt. Als de ruimte beperkt, onevenwichtig of 
gedraaid is, kan de baby posterieur, asynclitisch 
of zelfs in stuitligging draaien. Een bekkenbo-
dem die aan de ene kant strakker is dan aan 
de andere kant kan ervoor zorgen dat de baby 
zijn hoofd opzij moet kantelen om zich een weg 
door het midden van het bekken te banen. 

We zouden de fysiologische kennis moeten 
hebben die gebaseerd is op de principes van 
bewegingswetenschappen om een proactie-
ve prenatale voorbereiding te ondersteunen. 
Hierdoor helpen we het lichaam evenwicht te 
vinden en deze aanpak bevordert een optimale 
foetale positionering en soepelere bevalling. 

De biomechanica van het bekken

Desseauve et al. (2017) geven een gedetail-
leerde analyse van hoe geboorteposities de 
biomechanica van het bekken en de voortgang 
van de bevalling beïnvloeden. Hun onderzoek 
toont aan dat verschillende posities verschillen-
de bekkenafmetingen creëren, waarbij bewe-
gingspatronen direct van invloed zijn op de in-
daling van de baby. Veranderingen in de positie 
kunnen de voortgang bevorderen of belemme-
ren door de ruimte in de verschillende niveaus 
van het bekken te vergroten of te verkleinen. 
Wat meer ruimte creëert in de bekkeningang, zal 
de bekkenuitgang vernauwen en omgekeerd. 
Het bekken is geen vaste entiteit, maar een dy-
namische, van vorm veranderende structuur die 
reageert op de belastingen die erop worden 
uitgeoefend tijdens het leven van de zwange-
re vrouw en op het moment zelf. Om te weten 
op welk niveau van het bekken de baby zich 
waarschijnlijk bevindt en hoe de baby deze 
niveaus moet navigeren, zal een zorgverlener 
de reactie van het bekken op bewegingen van 
het dijbeen, de wervelkolom en zelfs van de 
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armen moeten begrijpen en de intuïtieve be-
wegingspatronen en andere signalen van de 
zwangere vrouw moeten observeren.

Dit bewustzijn van de biomechanica van het 
bekken kan zorgverleners ook helpen om sug-
gesties te doen wanneer het geboorteproces 
vertraging oploopt of wanneer er een ruggen-
prik wordt gebruikt of wanneer de zwangere 
vrouw geen toegang vindt tot haar intuïtieve 
bewegingen. Dit speelt ook een rol tijdens de 
persfase, die meestal meer wordt “gemanaged” 
in het ziekenhuis, zelfs wanneer geen medi-
sche ingrepen gebeuren (Wright et al, 2021). 
Zwangere vrouwen krijgen vaak de instructie 
om hun dijbeen naar buiten te draaien en sterk 
naar hun oksels te trekken (diepe heupflexie) 
in een lithotomiehouding. Dit is een diepgaand 
gebrek aan begrip van de biomechanica en de 
rol van de zwaartekracht van het bekken en de 
bijbehorende weefselstructuren en beperkt de 
bekkenuitgang, wat krachtigere persinspannin-
gen kan vereisen en leiden tot hogere percen-
tages van scheuren en geassisteerde bevallin-
gen (Huang et al, 2024).

We kunnen beweging en houdingen gebrui-
ken als fysiologische interventie voorafgaand 
aan of naast medische interventie (Huang, 
2024). Wat is het eerste waar we aan moeten 
denken als de bevalling niet vordert? Moeten 
we meer kracht zetten achter een wee (bv. 
Kunstmatig breken van de vliezen of syntheti-
sche oxytocine zijn twee opties om de kracht 
te verhogen), of kunnen we eerst overwegen 
om meer evenwicht en ruimte te creëren in het 
bekken en het bindweefsel waarmee de baby 
in interactie is. Dit helpt de baby om een opti-
male positie te vinden en de zwangere vrouw 
om spanningen en torsies in het weefsels los te 
laten die de voortgang van de arbeid kunnen 
beperken (Desseauve et al., 2017). Soms is er 
dan helemaal geen kracht meer nodig. 

Bewegingsadvies als fysiologische interven-
tie is het proberen waard en brengt niet de-
zelfde risico's met zich mee als een medische 
ingreep. Zelfs als een medische ingreep nog 
steeds wordt overwogen, kan het uitnodigen 
van evenwicht en ruimte in het bekken door 
(gerichte) beweging te stimuleren alleen maar 
helpen om de medische ingreep effectiever te 
maken.

Besluit

Wat betekent dit nu allemaal? Het onderstreept 
de noodzaak om tijdens de zwangerschap 
proactief te bewegen en bewegingen in het li-
chaam beschikbaar te maken. Het is belangrijk 
om te weten hoe bepaalde bewegingen biome-
chanisch ruimte kunnen creëren in het bekken, 
de indaling van de baby en de voortgang van 
de arbeid kan bevorderen, een cruciale impact 
kan hebben op de (voortgang van de) bevalling.
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