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Zwangere vrouwen die enkele uren per week 
sporten hebben minder kans op zwanger-
schapscomplicaties zoals vroeggeboorte, 
hoge bloeddruk of diabetes. Chronisch rusten-
de zwangere vrouwen daarentegen hebben 
meer kans op neerslachtigheid of depressie 
en voelen zich minder goed voorbereid op het 
moederschap. Dit artikel bevat enkele hand-
vaten voor de vroedvrouw om zwangere vrou-
wen te stimuleren tot voldoende lichaams-
beweging en bedrust zoveel als mogelijk te 
beperken tot de strikt noodzakelijke medische 
indicaties. Verder biedt het wetenschappelijke 
inzichten in het belang van sporten vóór en na 
de zwangerschap.  

Inleiding

Wereldwijd is bedrust één van de meest voor-
geschreven behandelingen voor problemen 
tijdens de zwangerschap. Deze gewoonte be-
staat al van sedert de oudheid en werd o.a. door 
Hippocrates veelvuldig toegepast. In sommige 
ernstige situaties is bedrust medisch zinvol, 
zoals bij een hevige antenatale bloeding of ter 
bevordering van foetaal welzijn bij een groei-
achterstand (Devore et al., 2025). Vaak wordt 
rust echter voorgeschreven om problemen die 
er nog niet zijn te voorkomen. Dit gebeurt vooral 
vanuit de ingesteldheid van de zorgverstrekker 
die aan de bezorgde hulpvrager een signaal 
wil geven van: “ik zorg voor u”. Er is echter al 
decennialang wetenschappelijke evidentie dat 
preventieve bedrust een vroeggeboorte, hyper-
tensie, diabetes of miskraam … niet kan voor-
komen (Devore et al., 2025). Ook bij de brede 
bevolking is geweten dat sedentarisme (veel 
zitten of liggen) de gezondheid niet ten goede 
komt, en zelfs de levensduur/verwachting kan 
verkorten (Ekelund et al., 2016). Het is zelfs zo 
dat méér dan gemiddelde rust tijdens de zwan-
gerschap eerder nadelig is, en vooral negatieve 
mentale gevolgen kan veroorzaken. De toe-
komstige moeder wordt immers gedegradeerd 
tot een zieke en afgezonderd van haar dage-

lijkse contacten en activiteiten. Ze voelt zich 
hierdoor vaak geïsoleerd, piekert veel, heeft 
meer negatieve gedachten omtrent de beval-
ling en het moederschap (Devore et al., 2025). 
Bovendien boet ze in aan haar voorbereiding op 
het moederschap: iemand die zelf wekenlang 
werd verzorgd en behandeld als een zieke kan 
niet van de ene dag op de andere volledig in-
staan voor de zorg van een hulpeloze boreling. 
Postpartumdepressie, falende borstvoeding en 
verhoogde hulpvraag komen dan ook meer 
voor bij vrouwen met een passieve antepar-
tumperiode in vergelijking met de actievelingen 
(Bigelow & Stone, 2013; Sundaram et al., 2014). 

Sporten tijdens de zwangerschap

Omgekeerd is duidelijk aangetoond dat fysieke 
activiteit en sport gunstige effecten hebben op 
het verloop, de uitkomst en de beleving van de 
zwangerschap (Dipietro et al., 2019). Er is we-
tenschappelijke evidentie dat sportende zwan-
gere vrouwen een lager risico hebben op pijn in 
de onderrug en bekkengordel, excessieve ge-
wichtstoename, zwangerschapsdiabetes, zwan-
gerschapshypertensie en pre-eclampsie: men 
stelt hierin risicoreducties tussen 20-70% vast, 
hetgeen grote effecten zijn (Mottola et al., 2018; 
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Weng et al., 2024; Cai et al., 2020). Zoals ten on-
rechte vaak wordt geopperd lokt sporten geen 
complicaties uit zoals miskramen, vroeggeboor-
te, bloedingen, foetale distress of groeiachter-
stand, ook niet bij atleten die tijdens de zwan-
gerschap hun sportactiviteit continueren (Bø et 
al., 2016). Sportende vrouwen bevallen minder 
vaak van een macrosome baby en kennen een 
vlotter geboorteproces en postpartum-herstel 
(Domenjoz et al., 2024; Davenport et al., 2018). 
Bovendien begint men nu vast te stellen dat (via 
epigenetische veranderingen) sport en bewe-
ging tijdens de zwangerschap ook de gezond-
heid van het kind op latere leeftijd ten goede 
komt (zoals bijvoorbeeld 50% minder kans op 
de ontwikkeling van astma op de leeftijd van 7 
jaar) (Musakka  et al., 2025). Het is dus in het 
belang van moeder en kind dat prenatale zorg-
verstrekkers matig intense fysieke activiteit sti-
muleren en preventieve bedrust ontraden. 
 
Concrete adviezen betreffende 
zwangerschapssport (Officers UCM, 2019; 
ACOG Committee Opinion, 2020):

Welke sporten zijn geschikt?
•	 Ideale sporten die het lichaam en de ge-

wrichten niet te zwaar belasten zijn fietsen, 
zwemmen en wandelen. Dit kan zowel in 
binnen- als buitenlucht. Gaan dansen of tui-
nieren kunnen aangename alternatieven zijn. 

•	 Vanuit de literatuur is beschreven dat aerobe 
inspanning (wandelen, fietsen, zwemmen, 
etc.) het meest gezondheidsbevorderend 
werkt tijdens de zwangerschap in vergelijking 
met krachtsinspanningen (oefeningen met 
gewichten). Echter wordt, omwille van de di-
verse voordelige effecten van deze verschil-
lende sportvormen aangeraden om naast de 
aerobe inspanningen ook krachtsinspannin-
gen te overwegen.

•	 Sporten die best vermeden worden zijn die-
gene met een valrisico zoals paardrijden of 
valschermspringen, intense balsporten als 
voetbal of squash, contactsporten als judo, 
of turnoefeningen in platte rugligging.

•	 Afwisseling van fysieke sporten met rustge-
vende activiteiten zoals yoga of pilates is 
zeker ook aan te bevelen omwille van de 
complementaire effecten.

•	 Het is belangrijk een duidelijk onderscheid 
te maken tussen bewegen “op het werk” en 
sport. Taak-gestuurde beweging is meestal 
stressvol, en dit belet de bloedvaten om tij-

dens het bewegen voldoende te dilateren, 
wat dus niet hetzelfde resultaat geeft als 
sport. 

Hoe vaak en hoe intens mag men sporten?
•	 Sportorganisaties en wetenschappelijke ver-

enigingen raden een minimum van 2.5 - 3 u 
per week aan. Dit kan gebeuren in 2 of 3 x 
een uur of in korte dagelijkse sessies van 
een half uur.

•	 De intensiteit is best matig, maar korte, inten-
se uitschieters zijn zeker toegelaten.

•	 Een praktische vuistregel om de intensiteit 
te beoordelen is: “babbelen tijdens de sport 
moet nog kunnen, zingen niet meer”. 

•	 Wie het hartritme als geleide wil gebruiken 
tijdens aerobe inspanning kan zich richten 
naar een gemiddelde van 120-140 slagen per 
minuut, met uitschieters toegelaten tot 150-
160 per minuut.

•	 Zweten op het einde van de sessie is een 
teken dat het sporten effect heeft gehad: het 
is immers de bedoeling om de bloedvaten 
en de circulatie te activeren, en dit proces 
wordt door het lichaam net aangewend om 
via het zweten het lichaam te laten afkoelen.

•	 Onervaren sporters bouwen hun activiteit 
best geleidelijk op. In de eerste week kan 
men bv. starten aan 15 min per dag, en elke 
week kan hieraan 5 minuten per dag worden 
toegevoegd tot men aan een half uur dage-
lijks zit.  

Welke kledij is wenselijk?
•	 Een pyjama, nachtjapon of slippers zijn niet 

de ideale kledij om te sporten zonder je li-
chaam of gewrichten te belasten. 

•	 Kies best voor een sportbeha, die goed aan-
sluit en tevens ook zweet absorbeert.

•	 Draag loszittende, niet-synthetische kledij 
die overdreven verhitting vermijdt en ver-
luchting toelaat.

•	 Gebruik gepast schoeisel om te verhinde-
ren dat je uit balans raakt of gewrichtsletsels 
oploopt.

•	 Draag zo nodig een inlegkruisje om urinever-
lies op te vangen. Het is zeker niet abnormaal 
om een kleine hoeveelheid urine te verliezen 
tijdens het sporten, vooral naar het einde van 
de zwangerschap. Indien dit evenwel gelei-
delijk toeneemt is het best dit te melden om 
eventuele bekkenbodemspieroefeningen te 
integreren bij een kinesist. 

PRENATALE VOORBEREIDING
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Enkele praktische tips:
•	 Hou het plezant en doenbaar. Sporten dient 

om te ontspannen, niet om ambitieuze pres-
taties na te streven. 

•	 Vermijd extreme temperaturen en locaties.
•	 Probeer zoveel mogelijk de fysieke activitei-

ten te integreren in dagdagelijkse activitei-
ten, bv. fietsen naar school, naar je favoriete 
Tv-programma kijken op de hometrainer ...

•	 Participeer eventueel in een groep “lotge-
noten” of vrienden, of betrek je partner als 
compagnon of coach.

•	 Indien om medische of andere redenen 
het sporten echt niet lukt is er nog altijd de 
optie van de “pedaaltrainer”, de zogenaam-
de voetpedalen zonder fiets. Deze kan men 
gebruiken om de hele dag door te peddelen 
zonder het lichaam te belasten en kan zelfs 
ook liggend worden toegepast.  

Sporten vóór de zwangerschap

Net zoals pre-diabetes bestaat er ook zoiets 
als pre-hypertensie. Sinds kort weet men dat 
het meten van een normale bloeddruk niet per 
sé wil zeggen dat de bloedvaten normaal zijn. 
Bij normotensieve personen kunnen er name-
lijk ongemerkt nauwe bloedvaten bestaan die 
slechts een lage hoeveelheid bloed bevatten, 
terwijl bij anderen het net om veel bloed in 
brede bloedvaten kan gaan (Claiborne et al., 
2023). Niet-zwangere vrouwen met deze vaat-
stelsels ervaren meestal geen klachten in het 
dagelijks leven. 

Tijdens een zwangerschap wordt onder invloed 
van hormonen 2 liter extra bloed aangemaakt 
om de groeiende baby van voldoende bloed en 
zuurstof te voorzien. In beide vaatstelsels is er 
echter onvoldoende plaats om die extra 2 liter 
zwangerschapsbloed op te slaan. Tijdens het 
verloop van de zwangerschap raken deze vaat-
stelsels dan ook geleidelijk ‘overvuld’ en komen 
ze onder druk te staan, wat aanleiding kan 
geven tot zwangerschapshypertensie en soms 
zelfs preeclampsie (Gyselaers et al., 2023). 

Sporten is een heel efficiënte methode om 
de capaciteit van de bloedvaten te verhogen 
(Boutcher et al., 2005). Dit is specifiek nuttig voor 
vrouwen die zwanger wensen te worden, maar 
die ook een verhoogd risico lopen op het ont-
wikkelen van bloeddrukproblemen tijdens de 
zwangerschap (Harrison et al., 2016). Een recen-

te studie toonde immers aan dat zowat 40% van 
de vrouwen met zwangerschapsplannen nog 
vóór de conceptie de werking van hun vaatstel-
sel volledig konden normaliseren door te spor-
ten (Dreesen et al., 2024). Hierdoor deden ze 
gelijk de kansen op zwangerschapscomplicaties 
afnemen (Dreesen et al., 2024). Bij de vrouwen 
bij wie dit niet meteen lukte, werden sommigen 
nog tijdig geholpen met (zwangerschapsveilige) 
antihypertensieve medicatie. In deze strategie 
is er eveneens een parallel met diabetes, waar 
men een strenger beleid dan normaal voert bij 
vrouwen die willen zwanger worden. 

De streefwaarde voor een “ideale” preconcep-
tionele diastole bloeddruk met zo weinig mo-
gelijk kans op zwangerschapscomplicaties, ligt 
lager dan 80mmHg (Xiong et al., 2024). Het is 
makkelijker deze oppuntstelling van bloeddruk 
te bewerkstelligen vóór dan tijdens de zwan-
gerschap, gezien men dan niet met tijdsdruk 
zit noch moet rekening houden met een onge-
boren baby. In de praktijk komt het er dan ook 
op neer om iedere vrouw die zwangerschaps-
plannen heeft te adviseren 2-3 uur per week te 
sporten vanaf (minstens) 3 maand voor de con-
ceptie, samen met het opstarten van foliumzuur, 
en dit te continueren tijdens de zwangerschap 
(Wang et al., 2023).   

Sporten na de bevalling

Het geleidelijk hervatten van fysieke activiteit na 
de bevalling heeft ook bewezen voordelen: de-
pressieve gevoelens komen minder vaak voor, 
en het verlies van het extra zwangerschapsge-
wicht verloopt vlotter bij de sportende dan bij 
niet-sportende moeders (Poyatos-León  et al., 
2017; Nascimento et al., 2014). Het is niet zo dat 
de borstvoeding gaat inboeten door de ver-
hoogde lichaamsactiviteit van de moeder, op 
voorwaarde dat ze voldoende hydrateert (ACOG 
Committee Opinion, 2020). Het is ook niet zo dat 
urine-incontinentie of verzwakking van de bek-
kenbodem toenemen: het sporten kan immers 
gecombineerd of aangevuld worden met bek-
kenbodemspieroefeningen (Von Aarburg et al., 
2021). Het postpartum is bovendien een ideaal 
aangrijpingspunt om zowel bij moeder als kind 
blijvend een gezonde levensstijl te initiëren 
waarbij gezonde voeding en lichaamsbeweging 
op de voorgrond staan. Een gezonde moeder 
is immers nog altijd de beste garantie voor een 
gezonde baby. 

PRENATALE VOORBEREIDING
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In tegenstelling tot wat algemeen wordt aan-
genomen is het niet zo dat chronische bed
rust bij zwangere vrouwen de perfusie van de 
baarmoeder bevordert door te besparen op 
de doorbloeding van de rest van het lichaam. 
In werkelijkheid zorgt rust ervoor dat er in het 
hele lichaam minder bloed circuleert waardoor 
ook de baarmoeder en de baby minder worden 
voorzien (figuur 1). Sporten doet precies het om-
gekeerde: door een verhoging van het hartde-
biet is er óók een hogere baarmoederperfusie. 
Bedrust bij zwangere vrouwen wordt dus best 
beperkt tot specifieke pathologische situaties 
zoals bloedverlies of lage foetale groei.
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Analyseren van ons dagelijks werk 
geeft een kritische reflectie en schept 
kansen om het vroedvrouwenwerk 
te optimaliseren. Onderzoek je als 
vroedvrouw een aspect binnen ons 
werk of maak je deel uit van een 
onderzoeksteam? 

Laat je werk niet in een schuif liggen! 

Deel je resultaten en stuur ze naar 
redactie@vroedvrouwen.be. Zo heeft je 
inzet meer impact op de zorg die we 
bieden.
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