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Blijf in Beweging Ondersteuning Zorgprofessionals (BiBoZ): Een methode ontwikkeld met behulp van ontwerpgericht 
onderzoek en vanuit cliëntperspectief om duurzaam gezond beweeggedrag van cliënten te stimuleren.
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Resultaten haalbaarheidsstudie
Meerwaarde van de BiBoZ-methode is de actieve rol van de cliënt, er wordt 
inzicht verkregen in de bredere context (capaciteit, gelegenheid, motivatie en het 
doelgedrag) van de cliënt en het zet de cliënt centraal en ondersteund een 
gezamenlijke besluitvorming. 

Aanbevelingen: - beslismodel vereenvoudigen;
- laat de methode aansluiten bij dagelijkse praktijkvoering 
(bijvoorbeeld het Elektronische PatiëntenDossier);

- organiseer bekostiging beweegzorg / de BiBoZ-methode.

Resultaten
De BiBoZ-methode bestaat uit vijf stappen (box), zes beweegprofielen (2 figuren) 
en een beslismodel (figuur). 
Beweegprofielen zijn verhalen van fictieve personen die de cliënt gebruikt ter 
voorbereiding op het consult. Deze voorbereiding wordt door de fysiotherapeut 
samen met de cliënt besproken om vervolgens met behulp van het beslismodel 
een interventie op maat te ontwerpen.
De laatste stap in het beslismodel zijn de gedragsveranderingstechnieken met 
concrete voorbeelden. 

Achtergrond
Voor het stimuleren van duurzaam beweeggedrag van cliënten met een (verhoogd 
risico op een) chronische aandoening blijkt uit de literatuur dat persoonsgerichte 
ondersteuning en het betrekken van de brede context van de cliënt belangrijk is. 
Dit is echter nog een weinig benutte kans in de fysiotherapiepraktijk. Om 
fysiotherapeuten te ondersteunen bij het betrekken van deze context hebben drie 
Vitale Delta hogescholen: Hogeschool Leiden, De Haagse Hogeschool en Hogeschool 
Rotterdam – de BiBoZ-methodiek (Blijf in Beweging Ondersteuning Zorgprofessionals) 
ontwikkeld (sept 2019-2021).

Vraagstelling
Hoe ziet een methode eruit die de professionals kan ondersteunen om de brede 
context van de cliënt binnen een persoonsgericht ondersteuningstraject te 
betrekken bij het stimuleren van duurzaam gezond beweeggedrag?

Methode

De methode is ontwikkeld met behulp van ontwerpgericht onderzoek. In totaal 
hebben 9 docentonderzoekers, 72 studenten, 48 zorgprofessionals en 104 cliënten 
deelgenomen. Om het cliëntperspectief te garanderen is gebruik gemaakt van 
generatieve onderzoekstechnieken:
 Storytelling (12 cliënten & 11 professionals)
 Contextmapping (8 sessies met 38 cliënten)
 Co-creatie sessies (3 zorgprofessionals, 3 cliënten & 3 docentonderzoekers)
 Koppeling data aan gedragsveranderingswiel van Michie (2012) 
 Koppeling data aan scoping review gedragsveranderingstechnieken bij 

duurzaam gezond beweeggedrag (33 RCT’s)
 Haalbaarheidsstudie (10 fysiotherapeuten, 14 studenten & 40 cliënten)

Conclusie
Na enkele aanpassingen is de methode klaar voor een pilot implementatie in de 
praktijk. Met een vervolgsubsidie van RAAK SIA wordt een verbeterslag gemaakt 
in de methode (ontwerpgericht onderzoek) waarna een hybride implementatie 
effectstudie plaatsvindt (2022-2024).

Implicatie voor fysiotherapie
Ontwerpgericht onderzoek, het werken vanuit cliëntperspectief en co-creatie 
met cliënten en professionals in de fysiotherapie zorgt voor een werkbare 
methode die aansluit bij de fysiotherapeut en de cliënt. Dit vergroot de kans op 
een succesvolle landelijke implementatie.

Box met de 5 stappen

Stap 1: De voorbereiding - inzicht krijgen in wat de cliënt ‘beweegt’ 
Ter voorbereiding op het gesprek neemt de cliënt de verhalen door en markeert  gedragsbepalende kenmerken die hij/zij bij zichzelf herkent. 
 
Stap 2: Het gesprek – de cliënt in zijn context  
De (zorg)professional en cliënt bespreken de gemarkeerde kenmerken en relateren deze aan de cliënt. 
  
Stap 3: De koppeling met het stroomdiagram  
De (zorg)professional en cliënt doorlopen samen het stroomdiagram. 
 
Stap 4: Samen bedenken van oplossingsrichtingen  
De (zorg)professional en cliënt bedenken hoe de interventiefuncties en gedragsveranderingstechnieken ingevuld worden.  
 
Stap 5: Afronding 
De (zorg)professional en cliënt maken afspraken over het vervolg. 

De beweegprofielen helpen 
om drempels weg te nemen, 
onderwerpen bespreekbaar 
te maken en ze zorgen voor  
meer diepgang komt in het 
gesprek. 

Voorbeeld:
Sociale gelegenheid -> 
Omgeving aanpassen -> 
1. promts: een 
dumbellset naast de tv
2. Sociale omgeving 
aanpassen: afspraak 
maken om eens per 
week samen met een 
vriendin te wandelen.


