
  

 

Maken van een ‘logisch model van het probleem’ 

In IM-stap 1 is een planningsgroep samengesteld en hebben we ons verdiept in 

de doelgroep en haar omgeving. We hebben literatuuronderzoek gedaan naar 

de leefstijlproblematiek bij rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of 

beenamputatie en een behoeftenonderzoek gedaan. Vervolgens is de 

leefstijlproblematiek geanalyseerd aan de hand van een model dat is gebaseerd 

op het PRECEDE-gedeelte van het PRECEDE-PROCEED-model van Green & 

Kreuter (2005).2,3,4 Deze analyse heeft geresulteerd in een “logisch model van 

het probleem”. De eerste IM-stap is afgesloten met het opstellen van 

interventiedoelen.  

 

 

Taak 1.1: instellen van een planningsgroep 

Bij de start van het project is een planningsgroep ingesteld om de interventie 

mee te ontwikkelen. We vonden het belangrijk om zowel rolstoelgebruikers als 

professionals die leefstijlbegeleiding bieden aan deze doelgroep te betrekken. 

Om tot de gewenste planningsgroep te komen en ervoor te zorgen dat alle 

benodigde expertise aan boord was zijn oriënterende gesprekken gevoerd met 

onderzoekers en professionals werkzaam bij twee revalidatiecentra, 

bestuursleden van patiëntenverenigingen en lectoraten met expertise op het 

gebied van leefstijl of eHealth. Op basis van deze gesprekken is een 

planningsgroep samengesteld die bestond uit een stuurgroep, adviesgroep en 

projectgroep. De projectgroep bestond uit revalidatieprofessionals, 

(docent)onderzoekers, eHealth experts en -ontwikkelaars (figuur 1). 

 

 
Figuur 1. Planningsgroep waarmee de WHEELS-leefstijlinterventie is ontwikkeld. *D-ACT 

Wheel is het acroniem voor from Data to ACTive lifestyle in Wheelchair users, een aan 

WHEELS gelieerd onderzoeksproject. **Virtuagym is een app van de softwareontwikkelaar 

Digifit B.V. waarmee we binnen WHEELS en D-ACT Wheel samenwerken. 

 

 

Over WHEELS 

Fysieke inactiviteit, overgewicht en lage vitaliteit 

vormen een groot probleem bij 

rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of 

beenamputatie. Tijdens de revalidatie krijgen zij 

begeleiding bij het ontwikkelen van een gezonde 

leefstijl. Toch hebben zij na hun revalidatie 

moeite om de gezonde leefstijl voort te zetten.  

Het WHEELS-project is een co-creatie van 

leefstijlprofessionals, rolstoelgebruikers, 

(docent)onderzoekers en studenten. Samen 

onderzoeken zij aan welke criteria een digitaal 

leefstijlprogramma moet voldoen om een 

actieve leefstijl, gezond voedingspatroon en 

goede balans tussen inspanning en ontspanning 

te bevorderen bij rolstoelgebruikers met een 

dwarslaesie of beenamputatie. Dit 

leefstijlprogramma biedt professionals de 

mogelijkheid om hun (ex)cliënten ook op afstand 

te begeleiden. 

Doelstellingen 
1. Inventariseren aan welke criteria een 

digitale leefstijlinterventie voor 

rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of 

beenamputatie moet voldoen. 

2. Ontwikkelen en pilot-testen van de 

interventie. 

Methode 
De interventie wordt ontwikkeld aan de hand 

van het Intervention Mapping (IM) protocol.1,2,3 

Dit protocol bestaat uit de volgende zes stappen: 

1. Analyseren van het probleem 

2. Opstellen van programmadoelen 

3. Ontwerpen van het programma 

4. Produceren van het programma 

5. Maken van een implementatieplan 

6. Maken van een evaluatieplan 

In deze rapportage worden de resultaten 

gepresenteerd van IM-stap 1, waarin een 

planningsgroep is samengesteld en inzicht is 

verkregen in de aard en oorzaken van de 

leefstijlproblematiek die speelt bij 

rolstoelgebruikers. 

Rapportage 1 

Probleemanalyse 



 

Taak 1.2: uitvoeren van een behoeftenonderzoek en maken van een ‘logisch model van 

het probleem’ 

Om in kaart te brengen wat al bekend is over de leefstijlproblematiek van rolstoelgebruikers en de context waarin deze 

problematiek ontstaat en in stand wordt gehouden is gebruik gemaakt van een aangepast PRECEDE-model.4 PRECEDE is 

een acroniem voor Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation. In de 

Intervention Mapping literatuur wordt dit aangepaste PRECEDE-model een ‘logisch model van het probleem’ genoemd.2 

We hebben het model van rechts naar links ingevuld op basis van literatuuronderzoek en gesprekken met 

revalidatieprofessionals en rolstoelgebruikers. Ontbrekende informatie hebben we achterhaald met behulp van 

focusgroeponderzoek. We hebben 5 focusgroepen georganiseerd met rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of 

beenamputatie (n=25) en 2 focusgroepen met revalidatieprofessionals (n=11). Met deze focusgroepen wilden we het 

volgende in kaart brengen:  

1. In hoeverre rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of beenamputatie leefstijlproblemen ervaren op het gebied van 

bewegen/sporten, gezond eten en ontspanning/slaap. 

2. Welke factoren of determinanten gerelateerd zijn aan de leefstijl van rolstoelgebruikers, waaronder barrières en 

stimulerende factoren voor het ontwikkelen van een gezonde leefstijl.  

3. Wensen en behoeften ten aanzien van een mobiele leefstijlapplicatie (leefstijlapp).   

De deelnemers aan het focusgroeponderzoek bespraken vanuit zichzelf met name factoren die gerelateerd zijn aan 

bewegen, sporten en gezond eten. Determinanten van ontspanning en slaapkwaliteit zijn in mindere mate besproken 

nadat de gespreksleider hiernaar vroeg. Misschien ervoeren de deelnemers minder problemen op het gebied van 

ontspanning en slaap, vonden zij het minder belangrijk om hun leefstijl op dit gebied te veranderen of dachten de 

deelnemers bij een groepsgesprek over leefstijl niet gelijk aan ontspanning en slaap. De leefstijldeterminanten die uit het 

focusgroeponderzoek naar voren kwamen en de genoemde wensen en behoeften ten aanzien van de leefstijlapp zijn 

samengevat in tabel 1 en tabel 2. Het ‘logisch model van het probleem’ is gepresenteerd in figuur 2.  

 

 



 

 

 

Figuur 2. Logisch model van het probleem dat inzicht geeft in: 1) factoren die het leefstijlgedrag van rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of beenamputatie beïnvloeden; en 2) de gevolgen van ongezonde 

leefstijlgedragingen. 



 

 

  

 

Taak 1.3: beschrijven van de context van de interventie 

De te ontwikkelen leefstijlinterventie richt zich op rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of beenamputatie die 

(enigszins) intrinsiek gemotiveerd zijn om hun leefstijl te verbeteren. De leefstijlapp wordt ontwikkeld om revalidatie- en 

leefstijlprofessionals een middel in handen te geven waarmee ze rolstoelgebruikers op afstand leefstijlbegeleiding kunnen 

bieden, maar moet ook zelfstandig, zonder tussenkomst van een professional, te gebruiken zijn. Idealiter wordt de 

leefstijlapp tijdens de revalidatiefase geïntroduceerd en na de revalidatiefase ingezet om ex-revalidanten op afstand 

verder te begeleiden. De app moet zowel ‘blended’, in combinatie met face-to-face gesprekken en/of groepsactiviteiten, 

als ‘stand-alone’ gebruikt kunnen worden. Bij het WHEELS-project zijn de revalidatiecentra Heliomare (Wijk aan Zee) en 

Reade (Amsterdam) betrokken. Om de ontwikkelde leefstijlapp te testen zullen deelnemers (rolstoelgebruikers en 

paramedici) worden geworven via Reade en Helliomare. Deze revalidatiecentra bieden revalidatiegeneeskundige zorg aan 

de doelgroep en beschikken over contactgegevens van ex-cliënten. Bij het ontwikkelen van de leefstijlapp wordt 

samengewerkt met het bedrijf Digifit B.V., wiens bestaande Virtuagym app als basis wordt genomen. De analyse van 

relevante samenwerkingspartners en informatiebronnen voor het WHEELS-project is samengevat in tabel 3. De fysieke 

omgeving waarvoor de app ontworpen wordt is de thuisomgeving en het revalidatiecentrum.   

 

 



 

Taak 1.4: formuleren van interventiedoelen  

De projectgroep heeft op basis van literatuuronderzoek, de focusgroepen met rolstoelgebruikers en 

revalidatieprofessionals en een stakeholdersanalyse (zie rapportage 2) drie interventiedoelen voor rolstoelgebruikers en 

een interventiedoel voor professionals (omgevingsdoel) opgesteld. Als het digitale leefstijlprogramma succesvol is dan:  

1. voldoen rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of beenamputatie na het programma aan de voor hen geldende 

beweegrichtlijnen; 

2. hebben rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of beenamputatie na het programma een gezonde energiebalans; 

3. hebben rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of beenamputatie na het programma een gezonde balans tussen 

inspanning en ontspanning; en 

4. bieden revalidatie- en/of leefstijlprofessionals na de revalidatiefase leefstijlbegeleiding aan rolstoelgebruikers met een 

dwarslaesie of beenamputatie. 

Omdat de pilotstudie waarin de ontwikkelde leefstijlinterventie getest wordt maar 12 weken duurt, en we na 12 weken 

nog geen effecten verwachten op de gezondheid en kwaliteit van leven van de deelnemers, heeft de planningsgroep 

besloten om de interventiedoelen te richten op veranderingen in het gedrag van rolstoelgebruikers (doel 1-3) en 

professionals (doel 4). Hierdoor zijn de interventiedoelen identiek aan de einddoelen voor gedrag en omgeving (IM-stap 2, 

zie rapportage 2). 
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