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Introductie

Er is in toenemende mate aandacht voor technologie, en in het bijzonder voor
beweegtechnologie, binnen de gezondheidszorg. Deze aandacht hangt samen met de
groeiende aandacht voor digitalisering van de zorg, zelfmanagement en verplaatsing van zorg
naar de thuissituatie. Het Integraal Zorgakkoord (IZA) hanteert hierbij als uitgangspunt: zelf
als het kan, thuis als het kan en digitaal als het kan." Onder beweegtechnologie verstaan we
technologie die ingezet wordt om beweeggedrag (hieronder verstaan we algemene fysieke
activiteit, sportactiviteit en spierversterkende, mobiliserende of stabiliserende oefeningen) te
stimuleren en/of inzichtelijk te maken. Veel voorkomende voorbeelden hiervan zijn

stappentellers of mobiele gezondheidsapps.

Het doel van dit onderzoek was om in kaart te brengen hoe en onder welke voorwaarden
beweegtechnologieén effectief kunnen worden ingezet door zorgprofessionals, waaronder
medisch specialisten, physician assistants, thuiszorgmedewerkers, fysiotherapeuten,
praktijkondersteuners huisarts (POHs) en leefstijlcoaches. In dit onderzoek worden patiénten
of cliénten die gebruik maken van de beweegtechnologie aangeduid als gebruikers en
zorgverleners als zorgprofessional. Op basis van dit onderzoek zal een inspiratiesheet worden
gemaakt met als doel om zorgprofessionals te informeren over de (on)mogelijkheden van

beweegtechnologie.

Dit onderzoek, uitgevoerd in opdracht van het Kenniscentrum Sport & Bewegen, had als doel
om in beperkte tijd een overzicht te krijgen van de literatuur rondom beweegtechnologie. In

overleg met de opdrachtgever is gekozen voor de onderstaande onderzoeksvragen.

1. Welke typen beweegtechnologieén zijn er die de zorgprofessionals kunnen inzetten?

2. Wat is de (mogelijke) meerwaarde van beweegtechnologieén voor zorgprofessionals?

3. Wat zijn mogelijke aandachtspunten of barrieres bij het gebruik van
beweegtechnologieén?

4. Welke beweegtechnologieén zijn effectief in de praktijk? En wat maakt ze effectief in
het stimuleren van bewegen?

5. Voor welke doelen kan beweegtechnologieén worden ingezet door een
zorgprofessional?

6. Voor welke doelgroepen is beweegtechnologie geschikt? En hoe kan een



zorgprofessional dit bepalen?

7. Welke tips en handvatten zijn er voor zorgprofessionals om beweegtechnologieén
effectief te gebruiken en implementeren in hun dagelijkse praktijk?

8. Welke kennis- en beleidsorganisaties zijn actief op het gebied van beweegtechnologie?

En welke initiatieven bestaan er al?

Begrippenkader

Beweegtechnologie - technologie die ingezet wordt om beweeggedrag (algemene fysieke
activiteit, sportactiviteit en spierversterkende, mobiliserende of stabiliserende oefeningen) te
stimuleren en/of inzichtelijk te maken

eHealth - de toepassing van zowel digitale informatie als communicatie om de gezondheid en
gezondheidszorg te ondersteunen en/of te verbeteren

Gebruiker - patiénten of cliénten die gebruik maken van beweegtechnologie
Zorgprofessional — aanbieder van beweegtechnologie (waaronder medisch specialisten,
physician assistants, thuiszorgmedewerkers, fysiotherapeuten, praktijkondersteuners huisarts

(POHs) en leefstijlcoaches)



Methode

Om onderzoeksvragen 1, 4, en 6 te beantwoorden is in Pubmed een literatuuronderzoek
uitgevoerd op 18-12-2025. Hiervoor is de volgende search string gebruikt:
“(eHealth[Title/Abstract] OR "digital health"[Title/Abstract]) AND review|Title/Abstract]
AND (exercise[Title/Abstract] OR "physical activity"[Title/Abstract])”. Enkel studies die in
de afgelopen vijf jaar zijn gepubliceerd zijn meegenomen, vanwege de snelle (technologische)
ontwikkelingen op dit gebied. Vanwege de haalbaarheid is specifiek gezocht naar review
studies. Er zijn verschillende benamingen in gebruik om beweegtechnologie in het Engels te
beschrijven (bijvoorbeeld: digital health, eHealth, movement technology en telemedicine).
Wij hebben gekozen om te zoeken op eHealth en digital health, omdat dit de meest
overkoepelende termen zijn.> De geidentificeerde artikelen zijn vervolgens gescreend op
bruikbaarheid met behulp van de online software Rayyan.’ Alleen full-tekst artikelen,
geschreven in het Engels, gepubliceerd in een wetenschappelijk peer-reviewed tijdschrift, die

antwoord gaven op een of meerdere onderzoeksvragen, zijn geincludeerd.

Onderzoeksvragen 2, 3, 5, 7 en 8 zijn beantwoord op basis van losse zoekopdrachten binnen
zowel wetenschappelijke als grijze literatuur. Per zoekopdracht zijn er algemene zoektermen
gebruikt (eHealth of beweegtechnologie; oefeningen of fysieke activiteit) en zoektermen die
over de specifiecke onderzoeksvraag gingen in zowel het Nederlands als het Engels. De
specifiecke zoektermen waren: onderzoeksvraag 2 (toegevoegde waarde of voordelen),
onderzoekvraag 3 (nadelen of barricres), onderzoeksvraag 5 (activiteiten of werkzaamheden),
onderzoeksvraag 7 (handvatten of implementatie), en onderzoeksvraag 8 (organisaties of
instellingen). De resultaten van deze zoekopdrachten werden gescreend op relevante literatuur

en indien passend geincludeerd.



Resultaten

De resultaten van het literatuuronderzoek, zoals beschreven in Figuur 1, zijn gebruikt om de
gestelde onderzoeksvragen te beantwoorden. Dit literatuuronderzoek heeft in totaal 34

reviews opgeleverd die antwoord gaven op een of meerdere onderzoeksvragen.*’
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Figuur 1. Flow van literatuuronderzoek




Onderzoeksvraag 1: Welke typen beweegtechnologieén zijn er die de zorgprofessionals

Kunnen inzetten?

Er zijn verschillende vormen van beweegtechnologie die gebruikt kunnen worden om

beweeggedrag in kaart te brengen of te verbeteren, waaronder:

e Beweegapps: dit zijn digitale applicaties of programma’s op een smartphone, tablet of
computer. De voordelen van beweegapps zijn dat ze laagdrempelig en makkelijk te
gebruiken zijn en beweeggedrag inzichtelijk maken via metingen (zoals beweegtijd).
Een voorbeeld van een beweegapp is Ommetje.

e Instructievideo’s: zijn video’s die beweeggedrag uitleggen en stimuleren. Deze
kunnen op verschillende apparaten bekeken worden (bijvoorbeeld computer of
televisie). Voordelen van instructievideo’s zijn dat ze toegankelijk zijn, vaak gratis
beschikbaar zijn en oefeningen visueel worden uitgelegd. De beweegvideo’s van
omroep Max of yoga video’s op Youtube zijn voorbeelden.

e Wearables: dit zijn draagbare apparaten zoals smartwatches en fitnesstrackers. De
voordelen van wearables zijn dat ze beweeggedrag inzichtelijk maken door continu
gegevens te verzamelen over beweging (zoals stappentellers) en motiverend kunnen
werken door meldingen, doelen en feedback. De Apple Watch is een voorbeeld van
een wearable.

o Extended reality: is onder te verdelen in virtual, mixed en augmented reality en
wordt vaak gebruikt met een headset. Voordelen van extended reality zijn dat ze
motiverend werken door elementen van gamificatie en onderdompeling in een
interactieve en virtuele wereld. Een voorbeeld is het VR-spel “Beatsaber”.

e Spelconsoles: maken gebruik van beweeggames die gebruikers via lichaamsbeweging
kunnen aansturen. Voordeel van spelconsoles is dat bewegen wordt gecombineerd met
spelelementen. Een voorbeeld van een spelconsole is de Xbox 360 met Kinect.

e Slimme fitnessapparatuur: is fitnessapparatuur die is uitgerust met bijvoorbeeld
sensoren of schermen. De voordelen van slimme fitnessapparatuur is dat oefeningen
automatisch kunnen worden aangepast aan het niveau van de gebruiker en prestaties
direct inzichtelijk worden gemaakt. Interactieve eGym-toestellen zijn een voorbeeld
van slimme fitnessapparatuur.

e Robotica: zijn robotsystemen die beweging ondersteunen of geleiden. Voordeel van

robotica zijn dat ze intensieve en herhaalbare bewegingstraining mogelijk maakt. Een



exoskelet is een voorbeeld van robotica.

Onderstaande Tabel 1 geeft een overzicht van enkele kenmerken per type beweegtechnologie.
In deze tabel staat in hoeverre een technologie toegankelijk is voor gebruikers, of een
technologie gebruikt kan worden voor blended/hybrid care, een indicatie van de kosten en in
hoeverre de technologie te gebruiken is van 0° tot en met 3° lijns zorg. De resultaten van de
tabel zijn gebaseerd op het literatuuronderzoek, aangevuld met praktijkervaringen en expert
opinies. De scores geven een grove indicatie en zijn bedoeld als richtinggevend bij het kiezen
tussen verschillende toepassingen. Met toegankelijkheid wordt bedoeld in hoeverre een
technologie eenvoudig te gebruiken is door de technologie-gebruiker, rekening houdend met
o.a. gebruiksgemak, digitale vaardigheden en tijdsinvestering. Zelfstandig gebruik geeft een
indicatie in hoeverre het mogelijk is dat een gebruiker de technologie zonder begeleiding
(thuis) gebruikt. Kosten geeft een globale inschatting van de aanschafskosten van de
technologie, waarbij € = <€100, €€ = €100—€500 en €€€ = > €500. En tot slot de mate waarin
de technologie toepasbaar is binnen preventie (0e lijn) tot en met specialistische zorg (3e

lijn).

Tabel 1. Kenmerken verschillende beweegtechnologieén

Beweegtechnologie  Toegankelijkheid Zelfstandig Kosten 0°lijn  1°lijn  2°-3°lijn

gebruik
Beweegapps a4 4 € v v v
Instructievideo’s a4 v € v v v
Wearables =4 v € X v v
Extended reality /I v €€ X v v
Spelconsoles a4 X €€ X v/ v/
Slimme a4 X €€€ X v v

fitnessapparatuur

Robotica v X €€€ X X v




In de praktijk zijn er ook combinaties mogelijk van verschillende beweegtechnologieén,
bijvoorbeeld een VR-bril die gekoppeld is aan een wearable. Op deze manier kan het
VR-programma middels biofeedback gepersonaliseerd worden voor de gebruiker. Ook zijn er
steeds meer beweegtechnologieén die gebruik maken van artificiéle intelligentie (AI) voor
deze personalisatie. Al kan bijvoorbeeld worden ingezet om op basis van vergelijkbare
gebruikers bewegingsuitkomsten te voorspellen (predictive AI) of op maat gemaakte

beweeginterventies te maken (generative Al).

Beweegtechnologie kan op zichzelf (standalone) gebruikt worden, maar bijvoorbeeld ook
worden ingezet tijdens een behandeling van een zorgprofessional. Dan is er sprake van
blended of hybrid care. Verder kan beweegtechnologie zowel worden toegepast in de
thuissituatie, als binnen een zorgsetting. Daarnaast kan beweegtechnologie synchroon
(gelijktijdig gebruik van beweegtechnologie, bijvoorbeeld wanneer een zorgprofessional live
meekijkt tijdens een VR-sessie) of asynchroon (niet-gelijktijdig gebruik van
beweegtechnologie, bijvoorbeeld als een gebruiker thuis beweegt met een VR-bril) worden

aangeboden.



Onderzoeksvraag 2: Wat is de (mogelijke) meerwaarde van beweegtechnologieén voor

zorgprofessionals?

Het gebruik van beweegtechnologieén kan verschillende voordelen hebben voor de

zorgprofessional.

o Beweeggedrag bevorderen. Beweegtechnologieén kunnen adviezen en
behandelingen van zorgprofessionals ondersteunen door bijvoorbeeld het geven van
gerichte oefeningen, herinneringen, herhaling of directe feedback, wat kan bijdragen
aan een toename van het beweeggedrag.®® Daarnaast kan beweegtechnologie zorgen
voor meer plezier tijdens en motivatie om te bewegen. Wat betreft uitkomsten gaat het
dan o.a. over het verbeteren van beweeggedrag, de functie of balans en het
verminderen van zitgedrag. Zie onderzoeksvraag 4 voor meer informatie hierover.

e [Efficiéntie van tijd en kosten. Doordat gebruikers met beweegtechnologie (deels)
zelfstandig kunnen bewegen en trainen, kan de inzet van zorgprofessionals worden
verminderd waardoor tijd en zorgkosten bespaard worden.*” Een van de studies uit
deze review heeft bijvoorbeeld laten zien dat virtuele revalidatie van pati€nten met een
totale knieprothese goedkoper is dan de gebruikelijke zorg ($1.050 vergeleken met
$2.805).%

e Inzicht in beweeggedrag. Door gebruik te maken van beweegtechnologie kan het
beweeggedrag van de gebruiker op een objectieve manier gemeten en gemonitord
worden. Hierdoor krijgen zorgprofessionals een beter inzicht in het beweeggedrag van
de gebruikers."!

e Vergroten zelfmanagement. Gebruikers kunnen vaak zelfstandig gebruik maken van
beweegtechnologieén op een tijd en plaats die hen goed uitkomt. Dit vergroot de
zelfredzaamheid van de gebruiker en voorkomt een athankelijkheidsrelatie met de
zorgprofessional.*?

e Zorg verplaatsen naar huis. De inzet van beweegtechnologie maakt het mogelijk om
(een deel van de) zorg te verplaatsen naar de thuissituatie van de gebruiker, indien dit
gewenst is. Hierdoor wordt de zorg toegankelijker en vermindert de belasting van de
zorgprofessional.* Een voorbeeld hiervan is een studie die heeft laten zien dat de
telerevalidatie van hartpatiénten thuis net zo effectief kan zijn als revalidatie in een

revalidatiecentrum.*



Onderzoeksvraag 3: Wat zijn mogelijke aandachtspunten of barriéres bij het gebruik

van beweegtechnologieén?

Naast de mogelijke meerwaarde van beweegtechnologieén zoals besproken in
onderzoeksvraag 2, staan er verschillende nadelen of barrieres tegenover het gebruik van

beweegtechnologie.

e Veiligheid. Het gebruik van beweegtechnologie kan veiligheidsrisico’s (denk
bijvoorbeeld aan valrisico of misselijkheid) met zich meebrengen, onder andere bij
gebruik zonder directe begeleiding.”> Voeg eventueel extra begeleiding toe, of kies
voor veiligere technologie passend bij de klachten zoals wearables en
instructievideo’s.

e Privacy. Veel vormen van beweegtechnologie verzamelen persoonlijke en/of
gezondheidsgegevens van hun gebruikers. Dit kan een risico geven op datalekken of
onduidelijkheid over wie precies toegang heeft tot deze informatie en wat hier

vervolgens mee gedaan wordt.*®

Zorg dat je bekend bent met de informatieveiligheid
van de technologie die je aanraadt.

e Digitale kloof. Niet iedereen beschikt over dezelfde (digitale) vaardigheden waardoor
het voor sommige gebruikers niet goed mogelijk is gebruik te maken van
beweegtechnologie.”’” Controleer van te voren of iemands (digitale) vaardigheden
aansluiten bij de vaardigheden die nodig zijn om met de beoogde technologie aan de
slag te gaan. Help iemand waar nodig op weg, of bespreek of een naaste kan
ondersteunen.

e Gebrek aan kennis. Door een gebrek aan kennis over beweegtechnologie van zowel
zorgprofessionals als gebruikers kan het zijn dat beweegtechnologie niet altijd
optimaal wordt ingezet.*® Besteed aandacht aan goede scholing en instructie van zowel
zorgprofessionals als gebruikers. Denk bijvoorbeeld aan een toegankelijke
handleiding.

e Kosten. De aanschaf, het onderhoud, de extra tijd en het gebruik van
beweegtechnologie kan hoge kosten met zich meebrengen, die niet altijd of slechts
gedeeltelijk worden vergoed door een zorgverzekeraar.”” Let daarom ook op de
financiering. Beweegapps, instructievideo’s en wearables kunnen relatief goedkoop
zijn en simpel in gebruik, terwijl robots en slimme fitnessapparatuur duur kunnen

uitvallen.



e Gebrek aan passende technologie. Niet alle beschikbare beweegtechnologieén
sluiten goed aan bij de behoeften, mogelijkheden of beperkingen van de gebruikers.
Soms is de technologie bijvoorbeeld te complex of onvoldoende aangepast aan
specifieke doelgroepen.”’

e Ontwikkelstadium technologie. Beweegtechnologie kan zich nog in een
ontwikkelingsfase bevinden, waardoor er kinderziektes kunnen optreden. Dit kan zich
uiten in technische storingen, bugs in software of onduidelijkheid over de
effectiviteit.*® Vraag daarom naar gebruikerservaringen bij andere professionals en

patiénten die technologie toepassen.



Onderzoeksvraag 4: Welke beweegtechnologieén zijn effectief in de praktijk? En wat

maakt ze effectief in het stimuleren van bewegen?

Een samenvatting van de opgehaalde literatuur laat zien dat 27 van de 34 reviews (79%)
concludeert dat beweegtechnologie effectief is in het verbeteren van het gewenste
beweeggedrag (bijvoorbeeld meer beweegtijd of een beter uithoudingsvermogen). Een studie
laat bijvoorbeeld zien dat verschillende beweegtechnologieén (zoals wearables en
beweegapps) de fysieke activiteit van voormalig oncologische patiénten kunnen verbeteren."”
De studies die een andere conclusie trekken stellen dat er nog niet voldoende bewijs is (n=5,
15%), vinden wisselende resultaten (n=1, 3%) of twijfelen over de generaliseerbaarheid van
de resultaten naar het dagelijks leven (n=1, 3%). Hier moet wel bij vermeld worden dat het
hier gaat om verschillende beweegtechnologieén, die op verschillende manieren worden
ingezet (bijvoorbeeld met of zonder begeleiding van zorgprofessional), bij verschillende
doelgroepen. Daarnaast geven veel reviews aan dat de evidentie niet altijd helemaal duidelijk

1s door bijvoorbeeld veel studies van slechte of matige kwaliteit.

Op basis van de reviews blijkt dat beweegtechnologieén onder andere effectief kunnen zijn
door het gebruik van behaviour change techniques (BCTs) geintegreerd in de

* Dit zijn componenten of strategieén van programma’s die gedrag

beweegtechnologie.
beogen te veranderen en gebruikers kunnen motiveren om de technologie met plezier te
(blijven) gebruiken. Hieronder staan verschillende BCTs die vaak worden ingezet bij

beweegtechnologie.*!

e Sociale netwerken. Deze BCT houdt in dat gedragsverandering wordt ondersteund
door sociale interactie, waaronder het contact met andere gebruikers en het delen van
ervaringen.”> Denk hierbij bijvoorbeeld aan de sociale beweegapp Strava waarbij
gebruikers hun beweeggedrag (zoals hardloopronde) kunnen bijhouden en delen met
anderen.

e Push meldingen. Dit zijn korte, automatische meldingen die gebruikers op vaste of
relevante momenten helpen herinneren of aansporen te bewegen.*?

e Doelen stellen. Hierbij worden concrete en haalbare doelen opgesteld om richting te
geven aan het gewenste beweeggedrag.™

e Gamificatie. Bij gamificatie worden spelelementen aan een beweegtechnologie

toegevoegd, waaronder levels, beloningen en punten.*?



e Zelfmonitoring. Bij zelfmonitoring houdt de gebruiker zijn/haar eigen gedrag bij en
registreert bijvoorbeeld dagelijkse stappen, oefenmomenten of andere vormen van
beweeggedrag.™

e Feedback op gedrag. Hierbij wordt terugkoppeling gegeven op beweeggedrag van de

gebruiker (bijvoorbeeld in de vorm van het aantal stappen of minuten actief).*

Om te bepalen of een beweegtechnologie geschikt is voor gebruik in de zorg, kan het nuttig
zijn om deze te toetsen aan bestaande kwaliteitskaders en richtlijnen. Een voorbeeld is de

medische app checker van het KNMG: https://share.google/gOtNOYEd6VKAFbPZI. Het

toetsen van een beweegtechnologie helpt zorgprofessionals om de betrouwbaarheid,
effectiviteit en veiligheid van een technologie beter in te schatten voordat deze wordt ingezet.
Dit kan proactief, als een zorgprofessional zelf een beweegtechnologie wil inzetten, of
reactief, wanneer de zorgprofessional wordt benaderd met de vraag wat hij/zij van een

bepaalde beweegtechnologie vindt.


https://share.google/gQtN0yEd6VKAFbPZl

Onderzoeksvraag 5: Voor welke doelen kan beweegtechnologieén worden ingezet door

een zorgprofessional?

Beweegtechnologie kan worden ingezet voor verschillende doelen, zoals hieronder wordt

besproken.

e Bevorderen van beweeggedrag. Het grootste deel van beweegtechnologieén wordt
ingezet om het beweeggedrag van gebruikers toe te laten nemen. Dit kan worden
aangepast aan de doelen van een gebruiker, waarbij bijvoorbeeld gedacht kan worden
aan het verbeteren van de conditie, spierkracht en mobiliteit.

e Monitoring. Het gebruik van beweegtechnologieén kan ook gebruikt worden om het
beweeggedrag van gebruikers te monitoren en te controleren, zowel gedurende een
behandeling als daarna. Inzicht in het beweeggedrag, denk aan de totale hoeveelheid,
maar ook de verdeling over de dag, kan de zorgprofessional gebruiken om betere
begeleiding aan te bieden.*

e Motivatie. Door gebruik te maken van beweegtechnologie kan de motivatie van de
gebruiker gestimuleerd worden, bijvoorbeeld doordat bewegen als leuker en

uitdagender wordt ervaren.™



Onderzoeksvraag 6: Voor welke doelgroepen is beweegtechnologie geschikt? En hoe kan

een zorgprofessional dit bepalen?

De resultaten van het literatuuronderzoek laten zien dat beweegtechnologie kan worden
ingezet voor verschillende doelgroepen. Denk hierbij aan bijvoorbeeld kinderen,*
volwassenen® en ouderen.” Maar ook aan doelgroepen met verschillende aandoeningen zoals
musculoskeletale klachten,'® bij oncologie' en hart- en vaataandoeningen.”” De huidige
literatuurstudie heeft geen eenduidige groep gevonden waarbij beweegtechnologieén niet
effectief leken te zijn. Hierbij moet worden opgemerkt dat mensen met complexe
aandoeningen of comorbiditeiten regelmatig worden uitgesloten van onderzoek en dat niet
elke technologie bij alle doelgroepen is getest. Dit betekent dat beweegtechnologie niet in alle

situaties of voor iedere doelgroep aantoonbaar effectief is.

Er zijn een aantal aandachtspunten om in gedachten te houden bij het gebruik van
beweegtechnologie. Ten eerste is het van belang om na te gaan of een hulpvraag, type klacht
en doel passend is bij een bepaalde beweegtechnologie en dit vervolgens te bespreken met de
gebruiker. Verder moet een gebruiker voldoende openstaan voor beweegtechnologie en
voldoende digitale en cognitieve vaardigheden, taalbegrip, gezondheidsvaardigheden,
zelfbekwaamheid en toereikende middelen bezitten. Deze aandachtspunten zijn gebaseerd op

de  richtlijn  “Zorg op  Afstand” van het KNGF, hier te vinden:
kngf-richtlijn_zorg_op_afstand_samenvatting.pdf.

e De quickscan digitale vaardigheden van Pharos kan zorgprofessionals helpen om
inzicht te krijgen in de digitale vaardigheden van een eventuele gebruiker van

beweegtechnologie:  Quickscan_digitale-vaardigheden_082024.pdf. Deze korte

vragenlijst geeft een indicatie van de digitale vaardigheden van een potenti€le
beweegtechnologiegebruiker door vragen te stellen over bijvoorbeeld het gebruik van
internet, sociale media en apps.

e De checklist blended fysiotherapie kan fysiotherapeuten (en andere
zorgprofessionals) helpen met het bepalen of een gebruiker geschikt is voor blended

zorg: Checklist-blended-fysiotherapie-NL.pdf. Daarbij kan ook het bijpassende

stroomschema voor zorg op afstand gebruikt worden:

kngf keuzehulp zorg op_afstand.pdf. Deze vragenlijst geeft een indicatie van de

gebruiker op basis van noodzakelijke voorwaarden voor de inzet van


https://www.kennisplatformfysiotherapie.nl/app/uploads/sites/2/2024/10/kngf-richtlijn_zorg_op_afstand_samenvatting.pdf
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2024/08/Quickscan_digitale-vaardigheden_082024.pdf
https://www.beweegtech.nl/wp-content/uploads/2021/01/Checklist-blended-fysiotherapie-NL.pdf
https://www.kennisplatformfysiotherapie.nl/app/uploads/sites/2/2024/10/kngf_keuzehulp_zorg_op_afstand.pdf

beweegtechnologie (motivatie, fysieke mogelijkheden, digitale middelen, digitale
vaardigheden en gezondheidsvaardigheden) en overwegingen (zelfmanagement, tijd

en financiéle factoren).



Onderzoeksvraag 7: Welke tips en handvatten zijn er voor zorgprofessionals om
beweegtechnologieén effectief te gebruiken en implementeren in hun dagelijkse

praktijk?

Om beweegtechnologieén optimaal in te zetten in de dagelijkse praktijk kan gebruik worden
gemaakt van onderstaande tips. Deze zijn gebaseerd op de volgende bronnen:

kngf-richtlijn_zorg_op_afstand_samenvatting.pdf en

BA whitepaper Technologie-en-bewegen(1).pdf.

e Personaliseer. Niet iedere gebruiker heeft baat bij dezelfde beweegtechnologie. Maak
gebruik van de opties die de verschillende beweegtechnologieén te bieden hebben en
pas (het gebruik van) de beweegtechnologie aan op de gebruiker. Breng daarvoor eerst
onder andere de doelen, fysieke mogelijkheden en digitale vaardigheden van de
gebruiker in kaart. Kies vervolgens een beweegtechnologie die hierbij past en
personaliseer deze, bijvoorbeeld door het aanpassen van het trainingsniveau, het type
oefeningen, de frequentie van gebruik en de manier waarop feedback wordt gegeven
(visueel of via scores).

e Beslis samen met de gebruiker. Bespreek samen met de gebruiker hoe en welke
beweegtechnologie het meest geschikt is (shared-decision making). Hiervoor kan
bijvoorbeeld gebruik worden gemaakt van Tabel 1 uit dit document.

e Behoud oog voor de relatie met de gebruiker. Door gebruik te maken van
beweegtechnologie kan het zijn dat er meer zorg op afstand plaatsvindt. Het is in dat
geval van belang om aandacht te behouden voor de band tussen gebruiker en
zorgprofessional. Dit kan gedaan worden door vaste contactmomenten te plannen
(bijvoorbeeld via beeldbellen of telefonische consulten), regelmatig feedback te geven
op voortgang en ruimte te bieden voor vragen en persoonlijke afstemming.

e Bied voldoende instructie en ondersteuning. Zorgprofessionals dienen gebruikers
goed te instrueren in het gebruik van de beweegtechnologie en laagdrempelige
ondersteuning te bieden bij technische vragen of problemen.

e Zorg voor gedegen implementatie. Het (blijvende) gebruik van
beweegtechnologieén is gebaat bij gedegen implementatie waarbij voldoende
aandacht, tijd en geld beschikbaar is. Zie hieronder voor meer informatie over het

proces van duurzaam implementeren.


https://www.kennisplatformfysiotherapie.nl/app/uploads/sites/2/2024/10/kngf-richtlijn_zorg_op_afstand_samenvatting.pdf
https://www.beweegalliantie.nl/storage/uploads/f979446/files/BA_whitepaper_Technologie-en-bewegen(1).pdf

Om beweegtechnologie duurzaam te implementeren is het van belang om onderstaande
stappen te doorlopen. Zie voor meer uitgebreide informatie over deze vijf stappen van

beweegtechnologie implementatie: Checklist e-health/digitale zorg implementatie - Zorg voor

innoveren.

1. Visie en strategie. Formuleer een duidelijke visie op hoe beweegtechnologie past
binnen de organisatiedoelen (bijvoorbeeld het vergroten zelfmanagement of
verplaatsen van zorg naar de thuissituatie).

2. Planvorming. Stel een plan van aanpak op met de belangrijkste uitgangspunten voor
het project, inclusief projectorganisatie, doelgroepen en risico’s.

3. Ontwikkeling. Werk in co-creatie samen om passende beweegtechnologie te
ontwikkelen of configureren.

4. Uitvoering en evaluatie. Test het gebruik van de beweegtechnologie en evalueer
vervolgens uitgebreid zowel het product als het proces. Voor de evaluatie van de
beweegtechnologie kan bijvoorbeeld deze publicatie van Nictiz gebruikt worden:

Nictiz - Evaluatie van eHealth-technologie - Zorg voor innoveren.

5. Opschaling. Tot slot kan het gebruik van de beweegtechnologie opgeschaald worden
door werkproces verder te standaardiseren, waarbij gestuurd dient te worden op

structureel gebruik.

Daarnaast kan deze checklist van het RIVM gebruikt worden om belangrijke succes- en

faalfactoren in kaart te brengen voor de implementatie van zorginnovaties: Zorginnovaties.

Een checklist voor succesvolle implementatie | RIVM.



https://www.zorgvoorinnoveren.nl/kennisbank/implementatie/handreiking-e-health-implementatie.folder/
https://www.zorgvoorinnoveren.nl/kennisbank/implementatie/handreiking-e-health-implementatie.folder/
https://www.zorgvoorinnoveren.nl/documenten/publicaties/nictiz-evaluatie-van-ehealth-technologie/
https://www.rivm.nl/documenten/zorginnovaties-checklist-voor-succesvolle-implementatie
https://www.rivm.nl/documenten/zorginnovaties-checklist-voor-succesvolle-implementatie

Onderzoeksvraag 8: Welke kennis- en beleidsorganisaties zijn actief op het gebied van

beweegtechnologie? En welke initiatieven bestaan er al?

Er zijn in Nederland verschillende kennis- en beleidsorganisaties actief op het gebied van

beweegtechnologieén. Enkele voorbeelden daarvan zijn:

e Beweegalliantie. Samenwerkingsverband van organisaties dat zich inzet voor meer en
beter bewegen in Nederland.

e Vilans. Landelijke kennisorganisatie voor langdurige zorg en ondersteunt
professionals en organisaties bij het verbeteren van kwaliteit van zorg.

e Zorg voor innoveren. Aanspreekpunt vanuit de overheid voor zorg-innovators. Helpt
door te informeren, adviseren en verbinden.

e Zorginstituut Nederland. Overheidsorganisatie die de kwaliteit, toegankelijkheid en
betaalbaarheid van de Nederlandse zorg bewaakt.

e Digizo.nu. Samenwerkingsprogramma van zorgpartijen dat zich richt op het opschalen
en implementeren van digitale en hybride zorgtoepassingen.

e National eHealth Living Lab (NeLL). Onafhankelijk kennisplatform waarin
zorgprofessionals, onderzoekers en bedrijven samen eHealth ontwikkelen, testen en
implementeren.

e Digivaardig in de zorg. Coalitie die zorgprofessionals ondersteunt bij het verbeteren
van hun digitale vaardigheden.

e Nictiz. Nederlands kenniscentrum voor landelijke toepassingen van ICT in de zorg.

e Movisie. Landelijk kennisinstituut voor een samenhangende aanpak van sociale
vraagstukken.

e Kenniscentrum Sport & Bewegen. Zet zich in om kennis over sport en bewegen
toepasbaar te maken voor de zorgprofessional.

e Beroepsverenigingen voor zorgprofessionals, zie bijvoorbeeld de richtlijn “Zorg op
Afstand” van het KNGF (de beroepsvereniging van fysiotherapeuten):

kngf-richtlijn_zorg op_afstand samenvatting.pdf.

Daarnaast zijn er diverse platformen waarop verschillende vormen van beweegtechnologieén

te vinden zijn:

o www.beweegtech.nl



https://www.kennisplatformfysiotherapie.nl/app/uploads/sites/2/2024/10/kngf-richtlijn_zorg_op_afstand_samenvatting.pdf
http://www.beweegtech.nl

e www.revalidatie.nl/apps
e www.uptimise.org

° zorginn ie.nl


http://www.revalidatie.nl/apps
http://www.uptimise.org
http://www.zorginnovatie.nl
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