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Waarom aandacht voor gezond bewegen?

N Prevalence of adults aged 18+ years not meeting WHO physical activity

w guidelines, by WHO region, 2010-2016
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Wereldwijd veel aandacht voor gezond bewegen!
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Aandacht voor gezond bewegen binnen de
zorg, hoe dan?

» Zorgprofessionals vinden dat ze een rol hebben in gezond bewegen binnen hun

consulten. Maar het gebeurd nog te weining. (o0.a. Coalitie leefstijl in de zorg)

» BiBoZ is gestart vanuit de praktijkvraag: ‘50-90% van de patiénten vallen na een

beweeginterventie terug in hun oude gedrag’

Doel BiBoZ: het betrekken van de context van de cliént om gedragsverandering

te bewerkstelligen

Centraal stond het starten vanuit cliénperspectief en het combineren van

gedragswetenschap en ontwerponderzoek

10

75

Startvraag 2019 RAAK publiek

Hoe kunnen we duurzaam
gezond beweeggedrag

BiBoZ tijdlijn

stimuleren
) 7~
A \
’ Ontwikkeling BiBoZ-methode Vervolg aanvraag
/\}I\ 2020 /U‘\ RAAK mkb 2021
Ontwerpen en uitproberen Hoe past de methode in de
onderbouwde methode en dagelijkse fysiotherapie
aanpassen producten praktijk
) ra\
A \

Ontwikkeling implementatie
strategie 2022

Context mapping, interviews
met experts, CFIR framework

%

Actieonderzoek uitproberen
strategie en methode 2023

Implementatie strategie en BiBoZ methode
testen in 3 praktijken, é fysiotherapeuten,
BiBoz methode aanpassen

BIBLY.

11

Kennis delen en subsidie
aanvragen 2025

Onderwijs

Artikelen schrijven
Presentaties geven
Vervolgsubsidie aanvragen

O

Hybride effectonderzoek
2023/2024

BiBoZ methode in 9 praktijken, 18
fysiotherapeuten, implementatie
en effect onderzoek

08/05/2025
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2019-2022 Ontwikkeling BiBoZ-methode

1. Gedragswetenschap
Behavior Change Wheel - COM-B

2. Scoping Review
Effectieve gedragsveranderingstechnieken

3.0ntwerponderzoek

Vanaf de start aansluiten bij de van behoeften,

perspectieven en ervaringen van eindgebruikers %

12

2019-2022 Ontwikkeling BiBoZ-methode

Storytelling
12 patiénten

Ik hou van gezelligheid en ben een echt familiemens. Lekker eten met mijn dochters,

1 1 prOfeSS|0na IS vriendinnen of mijn familie. We zijn heel hecht.

Ca==="T Minder medicijnen

: 1k heb nu vier jaar diabetes type II en heb elke dag medicijnen nodig. Daar
wil ik echt vanaf, maar dat is lastig. Je moet dan op je eten letten en veel
bewegen.

Context mappir
38 patiénten
8 sessies

~~ ‘'Nee’ zeggen

S| Sporten zit niet echt in de familie. Ik deed het vroeger nooit. En nu komt
P het er niet van. Ik werk 5 dagen. Als ik s avonds moe uit mijn werk kom,
WP | ga ik liever series kijken met mijn dochters. Ik ben hou van gezelligheid
en eten. Als iemand lekker heeft gekookt, zeg ik geen ‘nee’!

s Sport in de regen

Met de praktijkondersteuner van de huisarts vond ik een hardloopgroepje.
* Ik ben drie keer geweest. Het was koud en het regende. De trainer maakte
een flauwe grap toen ik even moest uithijgen. Hij heeft geen berichtje
gestuurd of ik nog eens kwam. Ik wil nu best meer bewegen, maar hoe?

Psychische
capaciteit

13
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2019-2022 Ontwikkeling BiBoZ-methode

Bespreek naar aanleiding van het gesprek met Feedback geven 8
de verhalen in welke categorie de cliént valt en E"Et‘,‘e" en "‘"‘"I"" ng 2 Monitoren 9
wat het doelgedrag is: roblemen oplossen _ Instructies enfof demonstreren n
Doelen opnieuw bekijken 7 Gedrag herhalen/gewoonte vormen 5
- Monitoren 9 Zelfbeloning iy
Bewegen is een gewoonte: Sociale steun 10
Doelgedrag gericht op het behouden en niet op Promprsicues 1%
Vetdndaren; Gedrag herhalenjgewoonte vormen 13
Doelgedrag generaliseren 1
i Uitkomsten verdiepen ”
Bewegen is deels een gewoonte: . Zetwaloning 10 >
gericht op het of ter- Fysiekefsociale omgeving aanpassen 19
ugkeren naar het oude niveau, indien nodig met Identiteit 20 Feedback o
aanpassingen. In jezelf geloven £ wonitoren
. Informeren 2
Bewegen is geen gewoonte: Promptsfcues 14

Blijf in it o b i A
nieuwe gewoonte.

.
Bewegin Modeling
Omgeving
aanpassen
Feedback geven 8
Informeren 2 :
Met anderen verdiepen 3 Instructies en/of demonstreren n
Uitkomsten vergelijken 7 Prompts/cue %
Identiteit 20 Fysiekefsociale omgeving aanpassen 19

Waaier met
interventies +
gedragsverandering
stechnieken

In jezelf geloven

Behaviour Change
Wheel

14

2019-2022 Ontwikkeling BiBoZ-methode

Stappen:
1. Voorbereiding door de patiént

2. Gesprek professional en patiént
3. Bepaal COM-B & BCT's

4. Samen opl
5. Afronding

Wat moet u doen? U heeft zes verhalen van uw fysiotherapeut ontvangen.

1. Lees de verhalen van Theo,
Ruud, Marianne, Dora, Asha en
Amir.

4. Neem de verhalen mee naar het
gesprek met uw fysiotherapeut.

2. Omcirkel wat u bij uzelf

herkent. U mag ook schrijven 5. U ontdekt samen wat u kan heipen om

op het papier van beter en vaker te bewegen.
de verhalen.
3. U kunt dit alleen of samen 6. Jullie maken samen afspraken.

15
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RAAK MKB 2022 - 2025

Hybride implementatie effectonderzoek

1. Ontwikkeling implementatiestrategie

2. Actieonderzoek implementatie

3. Hybride effectonderzoek

1. Ontwikkeling implementatiestrategie

' . ' ERIC-
Needs' — Thema's ‘ CFIR-construct ‘ strategiéen ‘ Materialen/acties

“De motivatie achter de BiBoZ-methode kennen,
succesverhalen, leren samen met collega's,
reminders om de tool te blijven gebruiken en misschien een

beloningssysteem.”

Ontwikkelen communicatie-
materialen & e-learning

+ Begrijpen &
waaarderen BIBoZ-
methode

Competent voelen & zijn
Toepassen & monitoren
Betrekken stakeholders
Middelen om
implementatie te
faciliteren

Samenstellen kernteam van early
adoptors en een leergemeenschap

BiBoZ-methode afstemmen
op electronisch patienten dossier

participatief actie onderzoek
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- ’ Doetde chnt mee? Wasrom doat de cant st BIE@

Datum | Patiznt nummer| s deze cliént geschila?”

deze cliént gevraagd? gevraagd? waarom niet? mee’

Procedure:

Informatie uit: 14 observaties - 19 interviews (12 patiénten + 7 fysiotherapeuten) = s
- 3 praktijkteambijeenkomsten - 2 leergemeenschapbijeenkomsten - '

Kwaliteitshuis
Fysiotherapie

3. Hybride implementatie effect onderzoek

Fysiotherapeuten A (n=18)

- Vrouw 79
Primaire uitkomstmaat - leeftiid, | <25 1
- vragenijst (0-6 maanden) 25-34 33
- aantal actieve leefstijl activiteiten* >35 56
- aantal barrieres™ - werkzaam als fysiotherapeut,j 0-5 33
Secondaire uitkomstmaat 6);1)0 :]
- interview (op 6 maanden) .
- ervaringen - Master, ia 44
- waarde van implementatiestrategieén - training 44

& BiBoZ-methode communicatievaardigheden, ja
10 [6-

- actieve leefstijl 18]

Geschikt voor actieve W * allen werkzaam in le lijn; n=aantal; m=mediaan;

leefstijl- counseling [I=range
332 (34%) J

*Australian Brief Physical Activity Counselling Questionnaire
21
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Resultaten fysiotherapeuten |
y g BIECY

Number of active lifestyle counseling activities and perceived
barriers (n=18)A

I
7 gx |
6 5 ' 5 5
; :
*
4 | 3" 3 3 3
2 I
I
1 I
0 1
Number of ' Barriers KnowledgeBarriers Skills [0-12] Barriers Barriers Motivation
activities related to & self-regulation opportunity (e.g. (e.g.beliefs) [0-12]
active lifestyle [0-10] time) [0-7]
counselling
[0-12]
measurement 1 measurement 2

_ AAustralian Brief Physical Activity Counselling Questionnaire *p<0.05 non-parametric Wilcoxon

22

Resultaten fysiotherapeuten BI@Z

Fysiotherapeuten rapporteren dat ze vaker (>20% toename op individuele items):

+ Activiteitenniveau bepreken

+ Objectief vaststellen van het activiteitennniveau Moeilijk te beinvioeden barrieres

+ Gespreksvaardigheden inzetten
P 9 + Bezorgd dat:

+ Activiteitenniveau evalueren, - niet aan verwachtingen patiént

- +/- factoren vaststellen & advies geven wordt voldaan

- patiént wordt overbelast

+ Follow-up mogelijkheden voor bewegen verkennen

« Andere prioriteiten in
fysiotherapeutische interactie

10
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Implementatie strategie aantal scores (0-10) 95%BI Reacties fysiotherapeuten

FTen (n) Gem.zSD

E-learning 18 7.6 +1.3 6.9 — 8.2 Heel waardevol vs. vrij gemakkelijk
Promotie materiaal 18 6.8 +1.3 6.2 - 7.4 Amateuristisch vs. Vooral gegeven aan
patiénten

Accreditatiepunten 18 6.9 +1.8 6.1 - 7.8 Ik doe beter mijn best vs. Minimum, ik zit goed
voor de komende 5 jaar

Leergemeenschap 6 7.3+£05 6.8 =79 Ik ervaar toegevoegde waarde vs niet veel
toegevoegde waarde

Screeninglijst 15 5.5 +2.6 4.1 =7.0 Heel helpend vs. Echt echt verschrikkelijk

Cadeaukaart per patiént 18 7.4 15 6.7 — 8.2 Dat heeft het sterk gestimuleerd vs. Is niet zo
belangrijk

Webinar over de waaier 15 6.8 £2.] 56 - 8.0 Zien hoe het echt wordt toegepast vs. Niet naar

(=beslistool) gekeken

Workshop 9 8.1 £0.6 7.7 — 8.6 Leuke inhoud and toen dacht ik, ik zit op het

communicatievaardigheden goede spoor

Maandelijkse 12 6.8 +1.4 5.9 - 7.7 Echtwaardevl vs. Wat deden we eigenlijk echt?

teambijeenkomsten

24

26

Primaire uitkomstmaat

- Vragenlijst (0, 1,6 maanden)

- persoonlijk beweegdoel [0-10]

- voldoen aan de NLse Norm Gezond
Bewegen (j/n)

Secondaire uitkomstmaat

- Verandering in zelfeffctiviteit (§ , =1 )

- Waardering actieve leefstijlgesprek
met BiBoZ-methode

-

BIEQY.

Patiénten (n=63) %
Vrouw 69.8
Leeftijd (jaren), gem, sd 60 (14.3)
Gezondheidsprobleem:
musculoskeletaal 54,0
neurologisch 15,9
chronisch anders
(copPD, cardiovasculair,..) 20,6
anders 9,6
Beweegdoelen wandelen 55,8
sport/sportschool/zwemmen 21,1
oefeningen 9,6
fietsen 5,8
anders 7,7
Onder behandeling, op 1 maand 67,9
Op 6 maanden 47,

n=aantal;, gem=gemiddelde; SD=standaard deviatie; [ ] =range

11



0 (effortless) to 10 (not

Resultaten patiénten

+ Persoonlijk beweegdoel &
- Fysieke activiteit/week

Difficulty with exercise goal (0-10)
7.0 63
6,0
5,1

— 50 47
Q
2 40
a
o 3,0
o

2,0

1,0

0,0

baseline 1 month 6 months
mean score

B Meets guideline

B Meets m-h intensity>150 min/week

80

70

60

50

B Meets strength 2x or more/week

B Meets guideline

Resultaten patiénten

- Verandering in ervaren zelfeffectiviteit
- Waardering leefstijlgesprek & Biboz-
methode

+ Alle patiénten waardeerden het
actieve leefstijlgesprek
& coaching met de BiBoZ-

methode

BIEOY

Meeting PA-guideline

B Meets m-h intensity>150 min/week

70

60

50

40

30

20

10

73,2
60,3
31,7
28,6
23,8 I

70,6
29,4
24,5 I
(n=53)

37,5
mm1 (n=63) mm2 (n=56) mm3 (n=53
23,8 28,6 24,5
60,3 73,2 70,6
31,7 37,5 29,4

B Meets strength 2x or more/week

BIEOY

Change in self-efficacy for physical activity

(%)
589 60,8
35,7
29,4
9,8

5,4
|
Decreased Unchanged Increased

B mm2 (1 month) B mm3 (6 months)

08/05/2025
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Belangrijkste bevindingen BIELY.

* Een aanzienlijke groep patiénten, hier 34%, kwam in aanmerking voor PA-counseling
* Implementatie impliceert gedragsverandering
* kennis & vaardigheden kunnen worden gestimuleerd

- gelegenheid (workflow) en motivatie (overtuigingen) zijn een uitdaging om te
beinvlioeden

- one size does not fit all

* Alle patiénten waardeerden de PA-counseling en coaching
met de BiBoZ-methode

Geleerde lessen

> Cliénten positief | vertrouwen en hoeveelheid in bewegen toegenomen

> Positief effect fysiotherapeuten op vaardigheden en kennis niveau &
minder op eigen overtuigingen en geloof

> Fysiotherapeuten voelen zich ondersteunt, meer aandacht en
diepgang voor actieve leefstijl

»Inhoud van de waaier is helpend, wel voor de fysiotherapeut |
hanteerbaarheid is nog niet optimaal

» Implementatie strategieén wisselend ervaren -> persoonsgerichte
ondersteuning nodig

13
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Impact op Onderwijs

Beroepsopdrachten: BO3, BO4, BO6 en BOS8
Master wijkgerichte beweegzorg

POF opdrachten: meer dan 50 studenten

Betrokken docenten

HOGESCHOOL

ROTTERDAM

hogeschool
Leiden

Impact op de Praktijk

» Samen met professionals geleerd en verandering doorgevoerd
» Nieuw afgestudeerde fysiotherapeuten en masters in de praktijk
> Presentaties KNGF, nieuwsbrieven, ISPAH congres, Vitale Delta
» Symposium Beweegzorg van de toekomst!

> BiBoZ methode beschikbaar- Beweegprofielen

' ‘ Innovatie

v

Innovatie

Onderzoek

Onderzoek

08/05/2025
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Symposium Beweegzorg van de Toekomst

18 juni 2024 | 13.30-18.00 uur | Hogeschool Leiden

Dagvoorzitter Maurice van Veldhooven (Hogeschool Rotterdam)
Presentatie Resultaten en geleerde lessen uit BiBoZ onderzoek BI O Z
Workshops Gedragsverandering patiént EN professional; Actieve leefstijl in je dagelijkse praktijk; . z:
Beperkte gezondheidsvaardigheden; Samenwerking tussen zorg en welzijn
&
33
Wetenschappelijk artikelen
> 1. BiBoZ storytelling — gepubliceerd
> 2. BCT to promote physical activity - Scoping review - in revisie
> 3. Development and Evaluation of the Keep Moving Support Tool - in revisie
> 4. Using context mapping for planning implementation in Physiotherapy - in revisie
> 5. Impact of the KMST - Hybrid Effect study results - in concept

BM) Open Using storytelling methodology to
identify barriers and facilitators of
sustained physical activity in patients
with a chronic disease: a
qualitative study

d 181y :uedo rNg

1’0l se

Johanna Jacoba de Boer ©," Anita Feleus, Arlette Hesselink,? Petra Siemonsma,?
John Verhoef,? Maarten Schmitt'

1202

34
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Hoe nu verder?

Wat is de volgende stap?

Subsidie (beweeg)verhalen
in de wijk

' " Innovatie

Onderzoek

Bewegen door verhalen: Een collectieve wijkgerichte aanpak voor gezond
beweeggedrag onder kwetsbare inwoners

Zorg, welzijn en inwoners perspectief
Verschillende wijken en doelgroepen

Indienen juni 2025

08/05/2025

16



Subsidie Opschalen BiBoZ

ZonMW - Opschalen effectieve preventie aanpakken

Bewegen in de wijk: opschaling van een actieve leefstijl met
zorg en welzijn professionals - regionale samenwerking

Ingediend februari 2025

08/05/2025

Onderzoek

37

Subsidie(s) professionalisering
professional

ZonMw aanvraag
Knelpunten analyse en persoonlijke ondersteuning bieden voor professionals
Goed beoordeeld, maar afgewezen - oktober 2024

SIA Raak MKB
Persoonlijke leefstijlondersteuning voor de professional -
Leefstijl in je DNA

Hebben professionals behoefte aan leefstijlondersteuning?
Welke behoefte is er?

Indienen september 2025

38

BIECY
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RIEY

Waar liggen volgens jullie nog kansen?

Meer weten of meedoen: BIB@Z

Kijk op:
https://www.hsleiden.nl/onderzoeken/onderzoeksgroep/eigen-regie-
bij-fysiotherapie-beweegzorg

Of mail ons: Arlette hesselink.a@hsleiden.nl
Ingrid Rosbergen.i@hsleiden.nl
Anita a.feleus@hr.nl
Joan J.M.Dallinga@hhs.nl

08/05/2025

18
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