
 
 

Reader 

De baby door de ogen van de kinderfysiotherapeut 

 
 

Inhoud 

Een cursus op maat, gericht op ouderinstructie (hantering en positionering) over 

zuigelingen met: 

 

• Lage of hoge spierspanning 

• Heupdysplasie 

• Plexus brachialis laesie 

• Sleutelbeenfractuur 

• Voorkeurshouding (VKH) 

• Excessief huilen  

• Prikkelverwerking (motorische onrust) 

 
 

Doelstellingen: 

• Kennis en inzicht in de verschijnselen die optreden bij een atypische asymmetrische  
ontwikkeling van de zuigeling. 

• Kennis en vaardigheid om bovenstaande problematiek te herkennen en te onderscheiden. 

• Kennis en vaardigheid om ouders te informeren en instrueren bij bovenstaande problematiek. 

 

 
Voorbereiding 
Voorbereiden mag altijd, maar dit is niet nodig. Voorafgaand aan de cursus kunt u deze reader  
doornemen. 
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Bijlage 1 
Hantering- en positioneringsadviezen bij een 

voorkeurshouding 

 
 

Algemeen 

Zorg dat de baby zoveel mogelijk afgewisseld naar beide kanten kijkt. 

Zo leert hij beide armen en benen evenveel te gebruiken. Trek de 

aandacht vooral met je gezicht en je stem. 

 
Let op: de baby moet altijd op de rug slapen! Dit geldt voor slapen in bed, maar ook in de box 

of de kinderwagen. Slaapt de baby op zijn buik of zij, dan is het risico van wiegendood hoger. 

 
 
 

In bed 

● Leg de baby altijd op de rug in bed. Leg hem met zijn hoofd gedraaid naar de niet-

voorkeurskant. Soms lukt dat niet en draait hij zijn hoofd meteen weer terug. 

Probeer dan het hoofd nog eens voorzichtig te draaien als hij slaapt. Soms worden 

baby’s wakker als het hoofd naar de andere kant wordt gedraaid. Baby’s vinden het 

namelijk niet fijn wanneer je aan het hoofd komt en ermee gaat bewegen. 

Dan is er een ander manier: leg de baby op zijn zij aan de niet-voorkeurskant. Wacht 

even tot hij rustig is en draai hem dan voorzichtig, heel langzaam terug naar 

rugligging, terwijl het hoofd naar de zijkant blijft liggen. Zijn hoofd blijft dan 

gemakkelijker naar de niet-voorkeurskant gedraaid liggen. 

● Leg de baby zo neer dat het licht van de niet-voorkeurskant komt (het raam, de 

deur). Het bedje moet hiervoor misschien omgedraaid of andersom opgemaakt 

worden. 

● Als de baby wakker is, kan een felgekleurd speeltje of een muziekdoosje aan de niet-

voorkeurskant zijn aandacht trekken. Zorg er wel voor dat de baby hier niet bij kan 

komen. 
 
 
 



Verzorging 

● Verzorg de baby het liefst recht voor je, waarbij hij met zijn voeten naar je toe ligt, 

of zorg dat je aan de niet-voorkeurskant staat. 

● Verzorg de baby op een ruim oppervlak. Zo kun je gemakkelijk draaien en rollen 

tijdens het verzorgen. 

● Pak de baby tijdens het verzorgen zo min mogelijk onder de oksels op om hem te 

verleggen. Rol hem liever tijdens het aan- en uitkleden op zijn zij en buik, en weer 

terug. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Oppakken met draaien 

● Oppakken kan heel makkelijk in een vloeiende beweging. 

Zorg dat je aan de niet-voorkeurskant van de baby staat. Leg je handen aan 

weerszijden tegen de zijkant van de borstkas, iets onder de oksels. Rol de baby nu 

naar je toe. Wanneer de baby op de zij ligt, kun je hem rustig zijwaarts optillen, 

zodat hij rechtop komt. Tijdens het optillen draai je de baby verder naar de niet-

voorkeurskant (je draait door in dezelfde richting als waarmee je begon). De rug van 

de baby is nu vanzelf naar je toe gekeerd. Je kunt hem vervolgens zo tegen je aan 

dragen en eventueel wat meer onderuit laten zakken. Op deze manier oefent de 

baby de nekspieren van de niet- voorkeurskant. Het oppakken met draaien kan ook 

als je aan het voeteneind staat. 

● Om de baby weer neer te leggen, kun je deze beweging ook in de 

tegenovergestelde richting uitvoeren. Dus van rechtop via zijligging weer op de 

rug. 

 

Dragen 

● Probeer de baby in een ronde houding te dragen. Zo verminder je de spanning in de 

nek. Daardoor kan de baby zijn hoofd beter zelf draaien. Draag de baby niet met je 

handen onder zijn oksels. 

● Wanneer je de baby op de arm draagt, moeten de benen en 

heupen licht gebogen zijn en de armen naar voren liggen. 

● Draag de baby zo op de arm dat hij spontaan naar de niet- 
voorkeurskant gaat kijken. 

● Je kunt de baby ook in buikligging op de arm dragen. Het hoofd ligt 

dan op je onderarm en deze arm ondersteunt de borst. Je andere 

arm gaat tussen de benen door en ondersteunt de buik. 



Voeden 

● Zorg dat de baby in een lichte ronde houding wordt gevoed. Het hoofd mag niet 

achterover liggen. 

● Bij borstvoeding wordt de houding van de baby vanzelf afgewisseld 

door het drinken aan de rechter- en linkerborst. Ook bij voeden met 

de fles kun je de houding wisselen. Probeer bij flesvoeding het hoofd 

in het midden te houden of iets naar de niet-voorkeurskant gedraaid. 
 
 

 

● Bij het voeden met de fles kun je de baby ook recht voor je op je benen leggen. Hij 

kijkt je dan aan en houdt het hoofd in het midden. Zet je voeten op een verhoging 

(bankje, stoel, salontafel), zodat de baby iets meer rechtop komt te liggen. 

 
 

Spelen op de rug 

● Leg de baby zo in de box dat licht en geluid van de niet-voorkeurskant komen. 
● Wanneer de baby op de rug ligt, kun je met speelgoed de aandacht naar de niet-

voorkeurskant trekken. Hang dan eerst het speelgoed (bijvoorbeeld een bewegende 

mobiel) midden boven hem, op borsthoogte. Helemaal mooi is het als hij er met zijn 

handen bij kan, zoals bij een baby-gym. Heb je hiermee de aandacht van de baby, 

verplaats dan de speeltjes geleidelijk naar de niet- voorkeurskant. 

Ook belangrijk: leg geen ander speelgoed aan de voorkeurskant. Deze kant moet 

zo saai mogelijk en liefst ook een beetje donker zijn. 

 
 

 
Spelen op de buik 

● Leg de baby al vanaf de geboorte elke dag een paar keer op zijn buik bij het 

verzorgen en bij het spelen, maar alleen onder toezicht! Zo leert de baby het hoofd 

op te richten en rond te kijken. Na een paar maanden kan hij op de buik met de 

ellebogen onder zijn schouders liggen en wat gaan rondkijken. 



● Baby’s vinden buikligging in het begin niet altijd prettig. Sommige baby’s gaan dan 

huilen. Geef hier niet te snel aan toe door hem weer terug te draaien. De baby moet 

wennen aan de buikligging. Je kunt de baby helpen door een niet te dikke, 

opgerolde handdoek onder de borst te leggen. Zo kan hij wat gemakkelijker zijn 

hoofd optillen en 
gaan steunen op de ellebogen. 

 
 
 
 
 
 
 

● Het optillen van het hoofd is gemakkelijker voor de baby als je met je handen licht 

op de billen drukt. Trek zijn aandacht met een speeltje of door tegen hem te praten. 

● Je kunt de baby ook op de buik op je eigen buik leggen. Dat kan als je ligt, maar 

ook als je wat onderuit gezakt in een stoel zit. 

● Ook kun je de baby op de buik dwars op je schoot leggen. Als je je knieën over 
elkaar doet, ligt hij iets schuin en kan hij makkelijker het hoofd oprichten. 

● Leg de speeltjes ook in buikligging aan de niet-voorkeurskant. De 
voorkeurskant moet ook weer heel saai zijn. 

● Let op: spelen op de buik is een goede oefening, maar slapen moet op de  rug! 

 

 
Spelen op de zij altijd onder toezicht 

● Als de baby een voorkeurshouding naar rechts heeft en uit zichzelf veel beweegt, 

dan kun je hem het beste op de rechterzij neerleggen (zie illustratie hieronder). 

Wanneer de baby dan “rondkijkt”, zal hij het hoofd vaker naar links draaien. Hierdoor 

worden de spieren die de voorkeurshouding opheffen versterkt. 

 
 

● Als de baby een voorkeurshouding naar rechts heeft en uit zichzelf niet veel 

beweegt, dan kun je hem het best op de linkerzij neerleggen (zie illustratie 

hieronder). De baby laat dan het hoofd in het midden liggen. Wanneer de baby 

toch het hoofd gaat optillen, leg de baby dan alsnog op de rechter zij. 

● Als de baby een voorkeurshouding naar links 

heeft, moet je in de bovenstaande adviezen 

waar ‘rechts’ staat uiteraard ‘links’ lezen en 

andersom. 



 

Op schoot en in een stoeltje 

● Laat de baby op schoot in een kuil van je benen zitten. Hierbij 

liggen de benen wat hoger en worden schouders en hoofd van 

de baby goed ondersteund. De armen komen daarbij 

makkelijker naar voren om te spelen. 

● Als de baby met zijn voeten naar je toe op schoot ligt, kun je ook 

prima met hem praten, zingen of spelletjes doen. Eventueel kun 

je rustig wiegen met de benen. 

● Een autostoeltje is minder geschikt om de baby lang in de laten 

zitten en wordt het liefst alleen als vervoermiddel gebruikt. De 

baby kan er niet vrij genoeg in bewegen en het hoofd ligt 

langdurig in dezelfde houding en kan daardoor gemakkelijk 

afplatten. 

● De baby mag hooguit een paar keer per dag kortdurend in een wipstoeltje liggen, 

liefst niet langer dan een kwartier per keer. Zet het stoeltje dan wel in een ligstand. 



Bijlage 2 
Hantering- en positioneringsadviezen bij een 

overstrekkende zuigeling 

 
Dragen in buikligging tegen je aan 

● Het hoofd ligt op je onderarm 
● Een arm steunt de borst 
● De andere arm, tussen de benen door, steunt de  buik 

 
 

Dwarsliggen op aankleedkussen 

● Het kussen gebruik je bij baden en verschonen 

● Het is ook te gebruiken in de box 
● Het kind ligt wat stabieler doordat het hoofd en billen iets 

omhoog liggen 

● Dit is een goede houding om contact te maken 

 
 

Kind frontaal op schoot 

● Dit is een goede houding om contactspelletjes te doen 
● Massage houding 

● Eventueel kun je rustig wiegen met de benen 
● Het geven van flesvoeding is op deze manier mogelijk 

 
 

Het kind zit op schoot 

● Het kind zit in de kuil van jouw benen 
● De benen van het kind liggen wat hoger 

● Schouders en hoofd van het kind zijn gesteund 
 
 
 

Liggen in de hangmat 

● Goede flexiehouding 
● Heen en weer wiegen is mogelijk in het horizontale vlak 

● De hangmat kun je overdag in de box of het kinderbedje hangen 

● Hang de hangmat zo dicht mogelijk oven de box- of 
bedbodem 

● Zorg ervoor dat op buikhoogte wat speelgoed hangt 
● Laat het kind niet alleen en kijk regelmatig of het nog goed ligt 



Baden in de emmer 

● Hoofd in de middellijn, rondkijken is mogelijk 

● Beentjes zijn goed gebogen of rusten tegen de rand van het 
badje. Dit  voorkomt dat de baby gaat staan 

● Laat de billen rusten op de bodem van het badje 

● Pas goed de hoeveelheid water af. Dit hoeft slechts een 

bodempje te zijn 

● Tummy tub of een (doorzichtige) emmer 

 
Liggen in zitzak/ voedingskussen 

● Zitzak niet te zwaar gevuld 

● Voedingskussen in een kussensloop stoppen, zodat de 
baby niet  te ver in het kussen kan zakken 

● Eventueel speelgoed op buikhoogte hangen 

● Niet alleen laten! 

 
Dragen tegen de schouder 

• Een hand ondersteunt de bovenbenen 

• Andere hand ondersteunt de schouders en de rug 

• Hoofdje van het kind zoveel mogelijk 

tegen je eigen  schouder aan 

 
Dragen in de holte van je arm 

• Rug is goed gesteund, zo nodig 

het hoofdje  ondersteunen 

• Bij het bovenbeen vastpakken, andere 

beentje rust tegen je aan 

• Baby zit diep in de holte van je arm en kan 

rondkijken of  iets vastpakken 

 

Baden in babybadje 

• Laat de voeten van de baby rusten tegen de opstaande rand van het badje 

• Laat de billen rusten op de bodem van het badje 

• Houdt de baby zoveel mogelijk in een gebogen houding 

• Leg eventueel een doek over zijn buikje, dit geeft een 

gevoel van      geborgenheid 


