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Samenvatting 

Dit project heeft zich met het aanleren van de fases van bindweefselherstel bevat. De 

kennis over dit onderwerp hoort bij de basiskennis van een fysiotherapeut. Veel 

studenten fysiotherapie hebben moeite met het bestuderen van dit complex 

onderwerp. Op basis hiervan werd voor de projectbeschrijving: “De fases van 

bindweefselherstel – op een heldere manier presenteren” gekozen. Het doel was het 

ontwikkelen van een product dat de studenten in hun leerproces kan ondersteunen. 

Dit product werd volgends de methodiek van een ontwerponderzoek gerealiseerd. De 

laatste stappen (het testen en evalueren van het product) werden in dit project niet 

uitgevoerd. Ter informatieverzameling werden oriënterende literatuurstudies, 

individuele- en focusgroepeninterviews uitgevoerd. Aan de hand van deze 

uitkomsten werd bepaald in hoeverre er behoefte aan het ontwikkelen van een 

ondersteunend leermiddel bestaat. Verder werd onderzocht en vastgelegd aan welke 

vormeisen en inhoudelijke voorwaardes het product moet voldoen. Op basis van deze 

gegevens werd een online toegankelijke leerplatvorm ontwikkelt. Deze leerplatform 

levert informatie over de anatomie, histologie, fysiologie en fysiologie tijdens het 

herstelproces van verschillende soorten weefsel. Verder werden ondersteunende tools 

zoals afbeeldingen, quizzen of een video, toegevoegd. In een vervolgstudie moet 

worden getest en geëvalueerd of het leerplatform daadwerkelijk de leersituatie van de 

studenten kan verbeteren. 
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1 Inleiding 

Fysiotherapeuten zijn experts in het werken met het menselijke lichaam en op het 

gebied van klachten die aan het bewegingsapparaat optreden. Zij ondersteunen 

patiënten in het verminderen van hun klachten en bij het hervatten van functies in het 

dagelijkse leven (ref beroepsprofiel van het Koninklijke Nederlandse Genootschap 

Fysiotherapie (KNGF) (1). Tijdens de behandeling kan de fysiotherapeut na een 

blessure het herstel bevorderen, als hij dit op de genezingsprocessen afstemt (2). Die 

genezingsprocessen worden in verschillende fases ingedeeld. Hierbij is de mate van 

belasting cruciaal (1, 2). Zo is bijvoorbeeld in de eerste fase na een blessure belasting 

van het aangetast weefsel vaak schadelijk. Door foute belasting kan groter 

weefselschade of zelfs een chronisch traject ontstaan (2, 3). In dit geval kunnen naast 

de lichamelijke klachten ook psychosociale gevolgen voor de patiënt optreden (4). In 

tegenstelling daarvan kan door aangepaste belasting de behandeling snel en effectief 

naar een goed functieherstel leiden (5). Om het juiste belastingsniveau voor een 

patiënt te kunnen bepalen, dient een therapeut te weten; 1) hoe de fysiologie van 

bindweefselherstel eruit ziet, 2) in welke fase de patiënt zit en 3) wat tijdens deze 

fase in het weefsel gebeurd (6). Daarom behoort deze kennis tot de basiskennis van 

een fysiotherapeut. Literatuur die er tot nu toe voor het bestuderen van dit onderwerp 

is gebruikt, wordt als complex ervaren. Hierdoor is deze vaak moeilijk te begrijpen 

waardoor de fysiologische processen niet duidelijk worden voor (toekomstige) 

fysiotherapeuten (6). Het risico hierbij is dat in de praktijk niet altijd de meest 

adequate zorg wordt verleend. 

Op basis van het bovenstaande probleem wil de projectgroep een ondersteuning aan 

de huidige literatuur bieden. Het doel is het creëren van een (multimediaal) 

leermiddel dat de fysiologische processen tijdens het bindweefselherstel op een 

begrijpelijke manier uitlegt. Daaruit resulteerde de volgende projectbeschrijving: 

‘Fysiologie van de fases van bindweefselherstel – op een heldere manier presenteren 

aan studenten’. 

Voor het realiseren van dit project worden de stappen van een ontwerponderzoek 

aangehouden. Het design van een ontwerponderzoek biedt de mogelijkheid 

(onderwijs)problemen op een systematische manier te benaderen (7). Daarvoor zijn 

er verschillende stappen te doorlopen: 
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1) Oriëntatiefase – Het probleem wordt uitgewerkt en resulteert in een mogelijke 

oplossing: het creëren van een (multimediaal) leermiddel. 

2) Analysefase – De verschillende aspecten die voor het creëren van het product 

belangrijk zijn, worden geanalyseerd. Hiervoor wordt informatie uit 

verschillende bronnen gehaald, waarbij ook de potentiele doelgroep en/of 

experts worden betrokken. De uitkomsten daarvan vormen de basis voor de 

ontwikkeling van het product. 

3) Ontwikkelingsfase – Op basis van de gegevens vanuit de analysefase wordt het 

product gerealiseerd en leermateriaal ontwikkeld.  

4) Testfase – Het product wordt getest doormiddel van onderzoek. 

5) Evaluatiefase – Op basis van de uitkomsten van de testfase wordt het product 

aangepast. 

 

Normaliter worden de laatste drie fases cyclisch doorlopen totdat een volwaardig 

eindproduct is ontstaan. Dit project stopt na fase drie; de (eerste) ontwikkelingsfase. 

Vanwege het feit dat de resultaten van de voorafgaande fase de inhoud bepalen van 

de volgende fase, heeft deze scriptie een iets afwijkende opbouw van de meest 

gangbare IMRaD structuur (Introduction, Methods, Results, and Discussion) en ziet 

er als volgt uit: 

Hoofdstuk 2: Oriëntatiefase waarin de resultaten van de literatuurstudie (2.2 en 2.3) 

worden toegelicht en de basis voor de analysefase wordt besproken. 

Hoofdstuk 3: Analysefase met Methode (3.1) en Resultaten (3.2) 

Hoofdstuk 4: Ontwikkelfase met Methode (4.1) en Resultaten (4.2) 

In het laatste hoofdstuk, de Discussie (5.) zijn - naast de bespreking van de resultaten 

en conclusie - aanbevelingen gedaan over vervolgstudies met betrekking tot het 

testen (fase 4) en evalueren (fase 5) van het product.  
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2 Oriëntatiefase 

Er zijn twee oriënterende literatuurstudies uitgevoerd. De eerste literatuurstudie was 

gericht op theorieën die de fase van bindweefselherstel beschrijven en de verschillen 

en overeenkomsten hiertussen. De tweede studie had betrekking op de effectiviteit 

van leermiddelen. Het zoeken van literatuur heeft tussen juli en september 2017 

plaatsgevonden.  

In de eerste studie werd de inhoud van basisboeken vergeleken. Verder werd in de 

database ‘PubMed’ en op ‘Google Scholar’ naar nieuwe wetenschappelijke kennis 

gezocht. Hiervoor werden zoektermen zoals ‘connective tissue’ in combinatie met 

‘Anatomy’, ‘Physiology’ , ‘Histology’ en ‘Healing’ gehanteerd. Op Google Scholar 

werd ook in het Duits en Nederlands naar bronnen gezocht. Gedurende het hele 

onderzoek werd naar literatuur gezocht die niet ouder was dan tien jaar om hun 

wetenschappelijke actualiteit te waarborgen. In bijlage 1 is een overzicht te vinden 

over de bronnen die tijdens de literatuurstudie worden gebruikt (zie bijlage 1). 

In de tweede studie werd de literatuur voornamelijk met Google Scholar, ERIC 

(Institute of Education Sciences) en met het ‘fachportal-paedagogik’ opgezocht. 

Hiervoor worden zoektermen zoals: ‘learning’ , ‘effective’ , ‘strategies’ gebruikt. 

Ook voor deze studie werd in het Engels, Duits en Nederlands gezocht.  

Voordat de resultaten van de literatuurstudies worden weergegeven, wordt kort de 

belangrijkste achtergrondinformatie over bindweefsel voor de lezer gegeven. Deze 

kennis heeft als uitgangspunt gediend in deze scriptie. 

2.1 Achtergrondinformatie bindweefsel 

Bindweefsel is een ondersteunend basisweefsel dat uit verschillende 

bindweefselcellen en intercellulair substantie is opgebouwd (8). Er zijn meerdere 

soorten bindweefsel in het menselijk lichaam bekend. Zij verschillen in hun opbouw 

afhankelijk van hun functie (3). Na een beschadiging van bindweefsel volgen 

meerdere herstelprocessen. Deze worden volgens de aangehouden literatuur (1, 2, 9) 

in drie hoofdfases ingedeeld. De eerste fase van bindweefselherstel start direct na een 

schade en wordt ‘ontstekingsfase’ genoemd. Hierin worden de herstelprocessen op 

gang gezet. Dit gaat gepaard met pijn, zwelling en de eerste invasie van ‘opruim’- en 
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immuuncellen. De ontstekingsfase is binnen een week afgesloten. De tweede fase 

van herstel wordt ‘proliferatiefase’ genoemd. Zij begint vanaf ongeveer dag vier en 

duurt circa 2-3 weken. In deze fase wordt het eerste littekenweefsel gevormd. 

De derde fase van herstel is de organisatiefase. Deze begint rond de derde week na 

beschadiging en kan meerdere maanden duren. De hoofddoelen van deze fase zijn 

het verhogen van de treksterkte van het littekenstructuur en het neuronaal herstel. 

Daardoor wordt een zo volledig mogelijk functieherstel mogelijk maakt (2, 6).  

2.2 Resultaten literatuurstudie bindweefselherstel  

Volgende literatuur wordt door de hogeschool aangeraden: ‘Dynamiek van het 

menselijk bindweefsel’ (De Morree, 2014 , ‘Extremiteiten’ (D.L. Egmond, 2014) en 

‘Vorm en beweging’ (Lohman; 2015). Deze worden door studenten vaak als 

onoverzichtelijk ervaren (9). Verder lijkt het niet altijd duidelijk te zijn in hoeverre 

oudere bronnen nog steeds actueel zijn (9). De literatuur zelf beschrijft dat het “voor 

studenten die worden opgeleid in een bewegingswetenschappelijk, medisch of 

paramedisch beroep [...] vaak moeilijk is om aan kennis over bindweefselherstel te 

komen” (6). 

Een groep van fysiotherapeuten uit Amsterdam heeft zich al eerder met het vinden 

van goede, bruikbare literatuur over bindweefsel bezig gehouden. In hun 

beroepsopdracht ‘Bouw, functie en herstel van bindweefsel’ van 2014 staat 

beschreven dat “de teksten die op dit moment over het onderwerp geschreven zijn 

[...] veelal weinig duidelijkheid voor de studenten fysiotherapie” (9) bieden. Dit komt 

onder andere doordat “de literatuur [...] niet altijd even duidelijk in het verschaffen 

van informatie” (9) is. Er ontbreekt dus literatuur die de huidige kennis zowel 

uitgebreid als ook begrijpelijk beschrijft.  

Bij het vergelijken van de literatuur viel op, dat de verschillende bronnen qua inhoud 

identiek zijn. Anatomie en histologie zijn wetenschappelijk bewezen en daarom in 

iedere bron inhoudelijk overeenstemmend toegelicht. De processen die tijdens het 

herstel in het bindweefsel plaatsvinden zijn over het algemeen conform beschreven. 

Daarbij komen zowel de doelen van de processen en hun volgorde als ook de 

aanwezige stoffen en hun belangrijkste activiteiten overeen. Desondanks zijn er ook 

enkele kleine verschillen vastgesteld. Bijvoorbeeld worden in verschillende boeken 
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andere namen voor dezelfde fases gehanteerd. In de Duitse literatuur valt op, dat er 

een iets andere indeling van de fases wordt gebruikt (10-12). 

Sommige boeken zijn gedetailleerder geschreven en daardoor moeilijk te begrijpen, 

andere zijn makkelijker te lezen maar vaak oppervlakkiger gehouden. Bruikbare 

bronnen zijn bijvoorbeeld de boeken ‘Dynamiek van het menselijk bindweefsel’ (de 

Morree, J.J.; 2014), ‘Extremiteiten’ (Egmond, D.L.; Schuitemaker, R.; 2014) en 

‘Angewandte Physiologie, Band 1’ (van den Berg, F.; 2016). Hiervan is ‘Dynamiek 

van het menselijk bindweefsel’ gedetailleerder  geschreven en levert daardoor 

diepgaande informatie. De andere twee bronnen zijn oppervlakkiger en bieden een 

duidelijker overzicht. Deze drie genoemde boeken kunnen voor het realiseren van dit 

project worden gebruikt. In bijlage 2 is een uitgebreid overzicht gegeven over verder 

bruikbare literatuur. De definitieve keuze van welke literatuur de basis voor het 

project gaat vormen wordt in latere stappen gemaakt (zie 3.3 voorlopige conclusie 

analysefase). 

2.3 Effectiviteit van leermiddelen 

Een goed en effectief leermiddel kan een ondersteuning bieden moeilijke stof te 

kunnen begrijpen. Hier is op het gebied van ‘educatieve psychologie’ veel onderzoek 

naar gedaan. In de studie ‘An Engaging Leadership Framework (ELF) Project 

Investigating How Gen Y Students Learn’ uit het jaar 2010 kwam naar voren dat de 

huidige studenten technologische, flexibele en interactieve leermiddelen favoriseren 

(13). Leermiddelen zoals boeken en artikelen kunnen daaraan niet voldoen, omdat ze 

niet interactief en flexibel zijn. Informatieve websites zijn flexibel, maar bieden 

meestal geen mogelijkheden voor interactie (bijvoorbeeld quizzen).  

Een andere studie geeft aan dat studenten de flexibiliteit van ‘Reusable Learning 

Objects’ (RLO’s) waarderen. RLO’s zijn “web-gebaseerde interactieve modules van 

e-learning, gerealiseerd om een vrijstaand leerobject te verklaren”. E-learning is het 

leren met behulp van verschillende elektronische media (14, 15). Eén mogelijkheid 

RLO’s om te zetten is het multimediaal leren. Dit betekend leren via woorden 

(gesproken of uitgeschreven tekst) en afbeeldingen (illustraties, foto’s, video’s, 

animaties) (15). Verder zijn de meeste multimediale leermethodes ook interactief. 

Studenten vinden dat RLO’s een goede toevoeging aan het onderwijs zijn .  
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De theorie ‘Cognitive Theory of Multimedia Learning’ (2005) legt een verband 

tussen multimediaal leren en het cognitief vermogen van de hersenen (15). Zij is 

gebaseerd op drie cognitieve wetenschappelijke leerprincipes:  

1. Het menselijke informatie-verwerkingssysteem bevat duale kanalen, die voor 

visuele/pictorale en auditieve/verbale verwerking verantwoordelijk zijn (dual-

channels assumption).  

2. Elk kanaal heeft een gelimiteerde capaciteit voor het verwerken van informatie 

(limited capacity assumption).  

3. Actief leren vereist de uitvoering van een gecoördineerde volgorde van 

cognitieve leerprocessen tijdens het leren (active processing assumption). 

Het is belangrijk om tijdens het in elkaar zetten van een multimediaal leermiddel met 

deze principes rekening te houden. Door het geven van input op verschillende 

manieren worden meerdere gebieden van de hersenen gestimuleerd. Hierdoor wordt 

daarbij de gehele capaciteit van het menselijke brein ter procesverwerking gebruikt 

(15). 

Een studie van 2002 beschrijft, dat studenten - nadat zij een educatieve video met 

verbale uitleg hebben bekeken -  een betere herinnering van de begrippen hadden dan 

wanneer ze alleen de video zonder uitleg hadden gezien. De informatie wordt 

gelijktijdig visueel en auditief gegeven. Indien er animaties in zijn verwerkt, dan zijn 

de resultaten nog beter (16). 

Verder moet bij het creëren van een multimediaal leermiddel, met de beperkte 

capaciteit van het cognitief vermogen rekening worden gehouden. Er mag niet teveel 

informatie gelijktijdig worden gegeven, omdat anders de cognitieve belasting te hoog 

wordt (Cognitive Theory of Multimedia Learning) (17). Een overbelasting leidt tot 

een afzwakking van het leervermogen (17). De cognitieve belasting wordt laag 

gehouden als de complexe inhoud zo gemakkelijk mogelijk wordt gepresenteerd. 

Daardoor kan het leren significant worden verbetert (17). 

Personalisatie is het direct aanspreken van de toehoorder en heeft tijdens video’s een 

positief effect. Daardoor wordt de gegeven informatie actief verwerkt (18). Actieve 

verwerking wordt ook door gebruik van persoonlijke en informele taal gestimuleerd 

(19).  
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Een andere studie (20) beschrijft dat het leren effectiever is als een student kan 

observeren hoe een leerdiagram ontstaat (20). De aanwezigheid van de hand van de 

tekenaar tijdens het tekenen kan een belangrijke sociale cue leveren welke de student 

motiveert het materiaal te begrijpen (20). Verder is onderzocht dat gegeven 

informatie beter wordt opgeslagen en begrepen als ter ondersteuning een interactieve 

test wordt uitgevoerd. Het zelf testen van de kennis is effectiever dan alleen tijdens 

het leren steeds de zelfde informatie te herhalen (21). 

Tijdens het opslaan van nieuwe informatie wordt deze makkelijker verwerkt als er in 

de context passende informatie al in het langetermijngeheugen is opgeslagen. Deze 

kennis fungeert dan als een structuur om nieuwe informatie sneller te organiseren. 

Dit verhoogt de capaciteit bij het opnemen van nieuwe informatie (15). 

2.4 Voorlopige conclusie oriëntatiefase 

In de oriëntatiefase is naar voren gekomen dat de gevonden literatuur een goede 

inhoudelijke basis voor de kennis over bindweefselherstel beschrijft. Niettemin 

kwamen er in de literatuur vaak onduidelijke of vage beschrijvingen voor. Daardoor 

wordt de inhoud uit het hoofd geleerd en niet begrepen. Dit heeft twee gevolgen: de 

geleerde informatie wordt sneller vergeten en de kennis kan niet goed naar de 

praktijk worden overgedragen. Hierdoor kan geen individuele afstemming van de 

behandeling op de patiënt plaatsvinden. Uiteindelijk kan daardoor de kwaliteit van de 

behandeling negatief worden beïnvloed en in een ernstig geval kan er bij de patiënt 

daarbij schade ontstaan. 

Het werd duidelijk dat hoewel er voldoende aanbod aan literatuur bestaat, er toch 

blijkbaar een manier ontbreekt om het moeilijk onderwerp begrijpelijk te 

presenteren. 

Multimediaal leren kan volgens de literatuur een goede aanvulling aan het normale 

onderwijs zijn. Hiervoor dient een effectief leermiddel aan verschillende principes te 

voldoen. Het moet interactief zijn, visualisatie en personalisatie bevatten. Verder is 

het belangrijk dat het in een eenvoudig taal wordt weergegeven en dat het cognitief 

vermogen van de student niet wordt overstegen. Bovendien zal tijdens het leerproces 

het vormen van connecties worden gestimuleerd. 
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Tot op heden ontbreekt een (Nederlandstalig) multimediaal leermiddel dat de 

processen van bindweefselherstel duidelijk en begrijpelijk weergeeft. Daarom is het 

doel van dit project een nieuw effectief leermiddel te creëren dat de studenten 

fysiotherapie in hun leerproces ondersteund. Om dit doel te bereiken, dienen de 

volgende vragen te worden beantwoord. De antwoorden hierop zijn leidend voor het 

ontwikkelen van het uiteindelijke product (fase 3). 

1. Hebben studenten en docenten behoefte aan een ander leermiddel dan wat tot op 

heden is gebruikt als toevoeging aan het leerproces bij het bestuderen van de 

fases van bindweefselherstel. Indien ja, welke? 

2. Eisen van het leermiddel: 

a) Komen de behoeften van de studenten en docenten met de informatie uit de 

beschreven literatuur overeen? 

b) Hoe dient een dergelijke leermiddel - welke rekening houdt met de informatie 

uit de literatuur en de behoeften van de doelgroep – er uit te zien? 

3. Welk niveau wat betreft diepgang en brede van de inhoud dient dit leermiddel te 

bevatten? 

4. Hoe ziet het proces eruit om het idee van een multimediaal leermiddel te 

realiseren? 

Deze vragen worden in de analyse- en ontwikkelingsfase stapsgewijs uitgewerkt en 

beantwoord. Daarvoor wordt in iedere fase een methode beschreven van hoe de 

vraag is onderzocht. Vervolgens worden in iedere fase de resultaten en de 

gevolgtrekkingen hieruit toegelicht.  
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3 Analysefase 

De eerste twee vragen houden zich bezig met de behoefte aan een leermiddel en de 

mogelijke eisen ervan (zie paragraaf 2.3). Om deze te kunnen beantwoorden zijn 

studenten en docenten fysiotherapie geïnterviewd.  

3.1 Methode 

Om de benodigde informatie te verkrijgen is gebruik gemaakt van focusgroepen. 

Daarbij was het doel een indruk te krijgen van ervaringen en verbeterpunten met 

betrekking tot het bestuderen van de stof. Focusgroepen zijn gedefinieerd als volgt: 

„Focusgroepen zijn een onderzoeksmethode, bij welke discussiegroepen, die aan de 

hand van bepaalde criteria zijn samengesteld, [...] onder begeleiding van een 

moderator over een bepaald thema discuteren.“ (22). Door het gebruiken van 

focusgroepen is het mogelijk binnen een korte tijd veel informatie en meningen van 

de deelnemers te verzamelen. Verder kan een moderator tijdens het focusgroep-

gesprek de diepgang in het onderwerp sturen (23). Focusgroepen zijn flexibel met 

betrekking tot het aantal deelnemers, de inhoud en het doel van het interview. Verder 

kunnen focusgroepen gemakkelijk op de eigen probleemstelling worden toegepast 

(22). Zo leveren focusgroepen de mogelijkheid, om op een efficiënte manier indruk 

over het genoemde onderwerp te verkrijgen. 

De mening van experts – in dit geval docenten fysiotherapie – is in kaart gebracht via 

individuele interviews. Een individueel interview biedt de mogelijkheid om de 

mening van één docent te verkrijgen zonder invloed van andere. Het 

(semi)gestructureerde interview wordt als de ideale techniek binnen onderzoek-

interviews gezien (24). Deze interviewtechniek is systematisch opgebouwd, biedt 

ruimte voor open vraagstellingen en een brede informatieverzameling (24). Tijdens 

dit interview zijn vragen met betrekking tot de eerste twee vraagstellingen aan bod 

gekomen. 

Vraag drie betreffende de inhoudelijke diepgang is via drie verschillende 

methodieken geïnventariseerd (zie paragraaf 3.1.3).  
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3.1.1 Methode focusgroepen studenten 

Vanuit de literatuur kwam naar voren dat het beste aantal deelnemers voor een 

focusgroep tussen de 4 en 10 deelnemers ligt (23). De meeste bronnen geven 

deelnemers van 5-7 leden aan. Hier is gekozen voor een focusgroep-grootte van 6 

studenten/docenten.  

Het inclusiecriterium voor de focusgroepen was dat de studenten in het eerste of 

tweede jaar van de opleiding fysiotherapie zitten. De eerstejaars studenten waren op 

dat moment bezig met een onderwijsblok rondom bindweefselherstel en konden 

zodoende goed aangeven hoe zij het leren van deze stof hebben ervaren. De 

tweedejaars studenten hebben de leerstof omtrent bindweefselherstel al afgerond en 

dienden deze kennis te gaan toepassen. Om de antwoorden van de twee 

studentgroepen elkaar niet te laten beïnvloeden, werd ervoor gekozen aparte 

focusgroepen te maken.  

De leidraad met discussiepunten is terug te vinden in bijlage 3. Er werd twintig 

minuten per focusgroep ingepland en van beide interviews werden audio- opnames 

gemaakt. Hierdoor konden de gespreksleiders zich volledig op het interview richten 

en alle informatie kon achteraf worden teruggeluisterd.  

3.1.2 Methode Interviews Docenten 

Voor de (semi)gestructureerde interviews werden docenten geïncludeerd, die in het 

eerste en tweede jaar lesgeven. Er werd verwacht dat zij kunnen inschatten met 

welke onderwerpen de studenten de meeste moeite hebben. Verder was het 

belangrijk dat ze in meerdere onderwijs-blokken participeren. Daardoor werd 

gewaarborgd dat iedere docent diepgaande kennis heeft over het gehele curriculum 

en de plaats van bindweefselherstel hierin.  

Het interviewleidraad bestond uit een introductie-tekst en vragen voor het interview 

(zie bijlage 4). Daarbij werd voor het stellen van open vragen gekozen, omdat deze 

de mogelijkheid bieden om een eigen mening weer te geven. Verder bestaat de 

mogelijkheid om door te vragen, als de gegeven antwoorden te oppervlakkig zijn. 

Ook hiervoor werden twintig minuten ingepland en zijn de interviews opgenomen. 
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3.1.3 Methode diepgang leermiddel 

Ten eerste werd voor het bepalen van de diepgang de “taxonomie over cognitieve 

processen en de complexiteit van kennis” van ‘Bloom’ aangehouden (14). Hierin 

worden de stappen van cognitief leren beschreven die voor het onderwijs op deze 

hogeschool leidend zijn (zie bijlage 5). Deze stappen zijn als leidraad gebruikt bij de 

totstandkoming van het product.  

Ten tweede dient het leermiddel te zijn aangepast aan het kennisniveau van een 

opgeleide fysiotherapeut. Daarom werd ervoor gekozen docenten te interviewen die 

ook praktisch als fysiotherapeut werken. Zij kunnen inschatten welk kennisniveau 

voor het werken in de praktijk nodig is. Er is hier gekozen voor een focusgroep-

interview met desbetreffende docenten. De kenmerken en mogelijkheden van 

focusgroepen zijn in paragraaf 3.1. beschreven. Er zijn zes docenten fysiotherapie, 

die in het eerste en tweede jaar lesgeven benaderd.  

Ten derde werden de leerdoelen en docentenhandleiding van de opleiding 

fysiotherapie in blok 1 en 2 gebruikt. Deze worden door docenten gehanteerd om 

voldoende inhoudelijke diepgang van het onderwijs te waarborgen. De leerdoelen 

zijn door de opleiding volgens het SMART-principe (specifiek – meetbaar – 

acceptabel – realistisch – tijdgebonden) opgesteld en vormen de basis voor verdere 

zelfstudie (zie bijlage 6) (25). De docentenhandleiding bevatte de uitwerking van 

deze leerdoelen en geeft daarmee de richting aan de inhoud en diepgang van het in 

het onderwijs gebruikte PGO taken.  
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3.2 Resultaten  

De resultaten uit de interviews worden per vraagstelling in de volgende paragraaf 

besproken.  

3.2.1 Behoeften studenten aan een ondersteunend leermiddel (vraag 1) 

In totaal hebben elf studenten fysiotherapie uit het eerste en tweede studiejaar aan de 

focusgroepen-interviews deel genomen. In de focusgroep van de eerstejaars 

studenten (FG1) zaten vijf deelnemers en in de focusgroep van het tweede jaar (FG2) 

zes deelnemers. De leeftijd van de FG1 varieerde van 17 tot 22 jaar (gemiddelde =  

18,8 jaar, SD = 1,72). In de FG 2 waren de studenten tussen 18 en 27 jaar oud 

(gemiddelde = 20,5; SD = 3,09). In beide groepen hebben alleen vrouwelijke 

studenten aan de gesprekken deelgenomen. Het gesprek met FG 1 duurde 13,5 

minuten; met FG 2 ongeveer 12 minuten. 

Uit de gesprekken kwam naar voren dat de studenten het bestuderen van de fases van 

bindweefselherstel als „lastig“ of „moeilijk“ hebben ervaren (zie bijlagen 7,8). Voor 

het studeren werd voornamelijk het boek ‘Dynamiek van het menselijk bindweefsel’ 

van ‘De Morree’ aangehouden. Ze vonden dat dit boek “te veel tekst” bevatte (zie 

bijlage 7). De processen in het bindweefsel worden vaak alleen in de grove zin 

duidelijk (zie bijlage 8). Het was voor hun moeilijk te begrijpen wat, waarom, in 

welke fase gebeurt (zie tabel 1). De groep gaf aan dat ‘Dynamiek van het menselijk 

bindweefsel’ “heel gedetailleerd en [...] en heel moeilijk [is beschreven] om een 

duidelijke overzicht [erover] te krijgen wat de fases inhouden” (zie bijlage 8). 

De studenten van FG1 gaven aan dat zij problemen hadden bij het bepalen van de 

noodzakelijke diepgang. Hiervoor hadden zij graag meer duidelijkheid gehad. Verder 

mist FG1 op dit moment een “compacte samenvatting, waar duidelijk in staat wat je 

wel en niet moet weten” (zie bijlage 7). De studenten van FG2 misten plaatjes die 

helpen het onderwerp te begrijpen. Verder hadden ze graag een inleiding gehad, 

voordat zij het onderwerp met ‘Dynamiek van het menselijk bindweefsel’ gingen 

bestuderen (zie bijlage 8). 

Beide groepen vonden dat een goed leermiddel schema’s en video’s moet bevatten. 

Voor de groep FG1 was met name belangrijk, dat in filmpjes naar voren komt wat 

precies tijdens de processen gebeurd. Verder zou FG1 colleges goed vinden; FG2 
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bijkomende weblectures en leermiddelen die een combinatie uit verbale uitleg en 

plaatjes bevat (zie bijlagen 7,8). Volgens FG1 moeten moeilijke woorden in een 

begrijpelijke taal worden uitgelegd (zie bijlage 7). 

Voor FG2 was het belangrijk, dat een koppeling tussen de theorie en de praktijk 

duidelijk wordt. Volgens hen zou het leermiddel altijd toegankelijk moeten zijn (zie 

bijlage 8).  

In de volgende tabel worden de antwoorden van de focusgroepen samengevat.  
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 Tabel 1: Antwoorden focusgroepen studenten jaar 1 en 2  

 Antwoorden FG1 Antwoorden FG 2 

Hoe hebben jullie het 

bestuderen van 

bindweefselherstel 

tot nu toe ervaren? 

 Lastig 

 Veel tekst  

 Moeilijk te begrijpen 

 Moeilijk onderwerp 

 In de grove zin duidelijk maar 

niet wat er precies gebeurd 

 Is te vroeg in de opleiding aan 

bot gekomen 

Ervaren jullie 

problemen bij het 

begrijpen van het 

onderwerp? Wat zijn 

de grootste 

problemen? 

 Het is moeilijk op celniveau te 

begrijpen 

 Begrijpen niet wat er precies 

gebeurd 

 Niet duidelijk wat belangrijk is 

en wat niet, hierdoor moeite om 

samen te vatten 

 Onduidelijk welk diepgang  

nodig is 

 Moeilijk om link tussen theorie 

en praktijk te leggen 

 De gebruikte literatuur is 

inhoudelijk heel veel om te 

lezen en kost veel tijd om te 

begrijpen 

 Alle stofjes zijn te diepgaand 

beschreven 

 Onduidelijkheid wat waarom 

gebeurt in een fase 

 Onduidelijkheid wat wanneer 

gebeurd 

Welke bronnen 

hebben jullie 

gebruikt? Hoe werd 

het bestuderen 

aangepakt? 

 ‘Dynamiek van het menselijke 

bindweefsel’ van ‚De Morree‘.  

 Hoorcollege op school (was te 

oppervlakkig) 

 Probeert te schematiseren, is 

niet altijd gelukt. 

 ‘Dynamiek van het 

menselijke bindweefsel’ van 

‚De Morree‘ 

 ‚YouTube‘ – filmpjes (te 

oppervlakkig) 

Wat missen jullie 

tijdens het leren? 

 Voldoende samenvattingen 

 Duidelijke rode draad 

 Duidelijkheid over wat 

belangrijk is 

 Een overzicht 

 Eén Checklist of samenvatting 

 De Morree is te moeilijk 

omschreven 

 Weblecture van te voren ter 

inleiding in het onderwerp 

 Plaatjes ter duidelijkheid 

Zullen er andere 

bronnen aangeraden 

worden, of de manier 

van aanleren 

verandert worden? 

 Geen andere bronnen omdat het 

verwarring brengt 

 Er zijn meerdere bronnen en er 

zijn verschillen in de inhoud 

 Weblectures zouden het leren 

kunnen ondersteunen en het 

onderwerp duidelijker maken 

 Combinatie uit verbale uitleg 

en plaatjes 

Welke aspecten moet 

een goed leermiddel 

bevatten? Waarmee 

willen jullie het liefst 

leren? 

 Duidelijkheid wat belangrijk is 

en wat tijdens de fases gebeurd 

(ook m.b.t. de stofjes) 

 Moeilijke woorden zouden in 

makkelijke taal beschreven 

worden 

 Colleges, schema’s,  video’s 

 Combinatie uit verbale uitleg 

en plaatjes 

 Weblectures, video’s 

 Meer boeken 

 Meer schema’s 

 Koppeling tussen theorie en 

praktijk 

 Individuele toegankelijkheid 

 altijd beschikbaar en 

herhaaldelijk bereikbaar 

 Eerst oppervlakkig dan 

diepgaand 

 Patiënten voorbeelden 

* FG1 = Focusgroep Studenten Jaar 1; ** FG2 = Focusgroep studenten Jaar 2 
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3.2.2 Behoeften docenten aan een ondersteunend leermiddel (vraag 1) 

Er zijn zes docenten fysiotherapie die in het eerste en/-of tweede jaar lesgeven 

geïnterviewd (vier mannelijke en twee vrouwelijke). De leeftijden varieerden tussen 

33 en 61 jaar (gemiddelde = 44,1 SD = 10,57). De docenten werken tussen 5 en 35 

jaar (gemiddelde = 16,4  SD = 10,54) in het beroep fysiotherapie en werken sinds 

gemiddeld 9,8 jaar (SD = 4,52) als docenten fysiotherapie. Alle docenten komen 

tijdens de lessen in aanraking met het onderwerp bindweefselherstel. De interviews 

duurden gemiddeld 17,7 minuten (SD = 7,54). Het langste gesprek duurde 32,5 

minuten en het kortste 12 minuten. 

Op de vraag of de manier van het leren van het bindweefselherstel veranderd moet 

worden gaven de docenten verschillende antwoorden. Eén docent gaf aan dat het 

‘Probleemgestuurd onderwijs’ (PGO-Systeem) een goed systeem is en zij daaraan 

niets wil veranderen (zie bijlage 5). Andere docenten gaven aan dat het handig was 

om het onderwerp op “een alternatieve manier” in het curriculum terug te laten 

komen (zie bijlage 9). Over het algemeen waren alle docenten van mening dat de 

studenten het onderwerp als moeilijk ervaren en dat meer ondersteuning nodig is (zie 

bijlagen 5, 9-12) . 

Vervolgens werd gevraagd wat de docenten denken waar de studenten de meeste 

moeite mee hebben. Zij gaven aan dat deze vooral moeite hebben met het begrijpen 

van teksten. Dit betreft voornamelijk de teksten uit het boek ‘Dynamiek van het 

menselijk bindweefsel’. Volgens hen was dit omdat het een heel abstract en 

uitgebreid onderwerp is en veel studenten de beschreven stoffen niet kennen (zie 

bijlagen 10,12). Verder is het “voor studenten (moeilijk) te bepalen hoe diep (ze) 

daar nu op in (moeten) gaan” en niet in details te “verzanden” (zie bijlage 10). 

Tijdens het onderwijs is voor het begrijpen van het onderwerp een “heel goede 

sturing door de tutor nodig” (zie bijlage 10). Drie van de docenten gaven aan dat de 

studenten de theoretische kennis niet goed naar de praktijk kunnen vertalen (zie 

bijlagen 10-12). Eén docent denkt dat voor het begrijpen van de fases ook ervaring 

nodig is die de studenten niet hebben (zie bijlage 11).  

De vraag of het zinvol zou zijn om voor het bestuderen van de fases van 

bindweefselherstel een ander leermiddel te bieden hebben de docenten allemaal met 

“ja” beantwoord (zie bijlagen 5, 9-13). Ze gaven aan dat ze “zie[n] [dat] de noodzaak 
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[bestaat] studenten daar ondersteuning aan te bieden” (zie bijlage 9). Het zou handig 

zijn “om de stof makkelijker toegankelijk te maken” (zie bijlage 12). Een docent gaf 

aan dat ‘De Morree’ de gouden standaard moet blijven maar meer middelen 

aangeboden kunnen worden om de aangehouden literatuur te begrijpen (zie bijlagen 

10). Hiervoor gaven zij middelen zoals DVD’s, video’s, apps, internetpagina’s, 

weblectures, casussen, grafieken, colleges, hand-outs, tekeningen, modellen, 

schema’s en kennisclips aan (zie bijlagen 5, 9-12). Bij het hanteren van leermiddelen 

vonden de docenten belangrijk, dat deze makkelijk en altijd toegankelijk zijn. Verder 

dienen deze goed in het onderwijs te kunnen worden geïncludeerd. Binnen het 

leerproces zou een herhaling en evaluatie wenselijk zijn (zie bijlagen 10,12,13). 

Voor een nieuw leermiddel hadden de docenten diverse ideeën. Twee docenten 

gaven aan dat het belangrijk is dat de studenten eerst leren wat bindweefsel is en dan 

pas op de herstelprocessen wordt ingegaan (zie bijlagen 10,12). Een andere docent 

was van mening dat het handig zou zijn de stappen van cognitief leren op het 

leermiddel toe te passen (zie bijlage 5). Eén docent stelde voor aan de hand van 

casussen te leren (zie bijlage 11). Verder was het voor een docent van belang dat het 

leermiddel de mogelijkheid moet bieden “pauzemomenten [in te kunnen bouwen] om 

[de stof] even (te) laten bezinken” (zie bijlage 12). Hij gaf ook aan dat tussendoor 

bijvoorbeeld formatieve toetsmomenten kunnen worden ingepland.  

Aan het einde van het interview is de docent gevraagd de belangrijkste tips 

kernachtig weer te geven. Hier kwam naar voren dat het voor meerdere docenten (zie 

bijlagen 10-13) heel belangrijk is dat de “link naar de dagelijkse praktijk [in het 

leermiddel] moet [...] zitten.” (zie bijlage 13). Dit zal voor de studenten 

verduidelijken waarom het een essentieel onderwerp van deze opleiding is (zie 

bijlage 13). Eén docent heeft het idee gehad, de studenten de fases van 

bindweefselherstel aan de hand van projecten te laten bestuderen (zie bijlage 9). 

Verder gaven docenten aan dat het interessant zou zijn om het project ‘Fases van 

bindweefselherstel- op een heldere manier presenteren’ verder uit te breiden en zelfs 

nascholingen aan te bieden (zie bijlagen 10,11). 

3.2.3 Eisen aan die het leermiddel moet voldoen (vraag 2) 

Alle verkregen informatie met betrekking tot de eisen aan het leermiddel vanuit de 

literatuur en de interviews is samengevoegd en met elkaar vergeleken (tabel 2).  
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Tabel 2: Randvoorwaarden en eisen leermiddelen 

 Studenten  Docenten Literatuur 

 

Gewenste 

eisen 

leermiddel 

 Individueel 

toegankelijk 

 makkelijk toegankelijk 

 tijd zelf kunnen indelen 

 flexibel 

 

 samenvattingen 

 inleidende 

samenvattingen 

(weblectures), daarna 

diepgaandere teksten 

 

 indeling samenvattingen en 

diepgaandere teksten 

 inhoud als lesvoorbereiding 

(ondersteuning) 

 

 complexe inhoud 

makkelijk 

presenteren 

 eerst basiskennis, 

dan uitgebreide 

informatie 

 duidelijke informatie 

over diepgang van de 

inhoud 

 

 goede afweging met 

betrekking tot diepgang 
  

 overzichtelijk en 

gestructureerde 

opbouw 

 

 kennis over anatomie, 

fysiologie, pathofysiologie en 

gevolgen voor de ft. 

behandeling 

 personalisatie 

(tijdens video’s) 

 personale-

informele taalstijl 

 

 soort overzicht wat 

belangrijk is en of 

het begrepen is 

 

 formatieve toetsmomenten 

 
 interactieve tests 

 

 niet te veel bronnen 

 
 meerdere bronnen verwerken 

 duidelijke literatuurbron 

 

 wetenschappelijk 

evident 

 interactiviteit 

 
 interactiviteit 

 moderne middelen 

 herhalingsmogelijkheden 

 pauze momenten 

 

 interactief 

 technologisch  

 

 uitleg van moeilijke 

woorden 

 stappen van cognitief leren 

 
 3 cognitieve 

wetenschappelijke 

principes (zie 

inleiding) 

 combinatie verbale 

uitleg en plaatjes 
  visualisatie i.c.m. 

auditieve prikkels  

 koppeling 

theoretische kennis 

en praktijksituatie 

(voorbeelden) 

 integratie bindweefselherstel 

aan FMH* 

 voorbeelden koppeling 

theorie aan praktijksituatie 

 

  

 

Middelen 

 filmpjes, 

 colleges en 

weblectures 

 schema’s + video’s 

 interactieve schema’s  

 dvd’s, filmpjes, animaties 

 weblectures, kleine 

presentaties 

 tekeningen van modellen 

 colleges 

 

 illustraties, foto’s, 

plaatjes 

 animaties, video’s 

 

 online toegankelijk  digitalisatie 

 e-learning 

 RLO’s** 

 e-learning 
* FMH = Fysiotherapeutisch methodisch leren 

** RLO’s = Reusable learning objects 
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Zowel docenten als ook studenten wensen een interactief, modern en makkelijk 

toegankelijk leermiddel dat een duidelijke leidraad voor het onderwerp is (zie tabel 

2). Voor de geïnterviewde studenten is belangrijk dat het leermiddel overzichtelijk is, 

met een oppervlakkige samenvatting en een uitgebreider onderdeel. Zij willen een 

combinatie uit visuele en verbale uitleg. Verder wordt het gebruik van schema’s en 

afbeeldingen aanbevolen. De geïnterviewde docenten zeiden ook dat meer 

beeldvormend materiaal handig is. Verder vinden het ze goed als het leermiddel 

herhaaldelijk bruikbaar is en formatieve toetsmomenten bevat (zie tabel 2). 

De informatie uit de literatuurstudie komt overeen met de uitspraken uit de 

interviews. De literatuur geeft aan dat een actueel leermiddel flexibel, interactief en 

technologisch moet zijn. Daarbij is een combinatie van verbale uitleg en visualisatie 

belangrijk (zie tabel 2).  

3.2.4 Inhoudelijke diepgang (vraag 3) 

Zoals eerder benoemd is de diepgang van de leerstof vanuit drie verschillende 

invalshoeken bekeken. De resultaten hiervan zijn per gebruikte methodiek 

beschreven. 

3.2.4.1 Stappen cognitief niveau 

Bloom beschrijft in zijn taxonomie de complexiteit van cognitieve processen in zes 

achtereenvolgende stappen (14). Deze stappen zijn opgebouwd en geordend naar de 

mate van complexiteit van denkvaardigheid. De stappen zijn (14): 

1. Onthouden en reproduceren van kennis 

2. Begrijpen van kennis en weergeven in eigen woorden 

3. Toepassen van de verkregen kennis en gebruiken in een situatie 

4. Analyseren van de kennis, selecteren van andere kennis en samenhangen en 

verbindingen vinden 

5. Evalueren en beoordelen van de verkregen kennis en aan hand daarvan keuzes 

maken 

6. Creëren van nieuwe dingen die in samenhang staan met de basiskennis 
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De literatuur beschrijft dat deze stappen achter elkaar doorlopen worden. Daarom is 

het belangrijk eerst informatie te kunnen reproduceren (stap 1) en dan te kunnen 

begrijpen (stap 2). Dit vormt de basis voor alle volgende stappen (14).  

3.2.4.2 Focusgroep docenten  

Op de zes aanvragen voor een focusgroep-gesprek heeft één docent geantwoord. In 

plaats van een focusgroep-gesprek werd een individueel interview uitgevoerd (zie 

bijlage 14). Deze docent heeft aan de (semi)gestructureerde interviews (uit paragraaf 

3.2.2) deelgenomen. Hij is lid van de blok-plannings-groep van het eerste jaar op de 

hogeschool. Hij is 47 jaar oud en werkt al 16 jaar als fysiotherapeut en docent. Het 

interview duurde 21,44 minuten. 

De eerste vraag houdt in welk kennisniveau de docent van de studenten fysiotherapie 

verwacht met betrekking tot de anatomie van het bindweefsel en de fysiologie van 

bindweefselherstel. Voor hem is een gedetailleerde kennis over de volgende aspecten 

essentieel (zie bijlage 14): 

 de opbouw van het weefsel (anatomie) en de kenmerken  van de verschillende 

soorten bindweefsel 

 de functie van het weefsel en de bijbehorende processen (fysiologie) 

 de processen van een fysiologisch herstel na een letsel (fases van 

bindweefselherstel) 

De docent gaf aan dat een fysiotherapeut “een professional op gebied van het 

bewegingsapparaat en beschadigingen ” is (zie bijlage 14). Daarom moet volgens 

hem een student het onderwerp “zo diepgaand [...] kennen, dat hij alles goed begrijpt 

en dus aan [een patiënt] uitleggen kan” (zie bijlage 14). Hierbij is vooral de diepgang 

en de inhoud van het boek ‘Dynamiek van het menselijk bindweefsel’ maatgevend. 

Op de tweede vraag, welk kennisniveau een fysiotherapeut in de praktijk 

daadwerkelijk nodig heeft, gaf de docent bijna hetzelfde antwoord. Volgens hem 

moet de kennis zo diepgaand zijn dat de fysiotherapeut tijdens het herstelproces 

“adviezen kan geven over belasting” (zie bijlage 14). Hij moet kunnen beredeneren 

welke behandelstrategie het meest effectief is. Dit is alleen mogelijk als alle details 

van de anatomie en fysiologie zijn begrepen. 
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3.2.4.3 Leerdoelen vanuit het onderwijs 

Als derde benadering heeft de projectgroep de leerdoelen over de fysiologie van 

bindweefselherstel vanuit het onderwijs gekregen. De SMART geformuleerde 

leerdoelen geven een richting aan welke onderwerpen de student moet bestuderen. 

De uitwerking hiervan is alleen in de docentenhandleiding te vinden. In verband met 

vertrouwelijkheid van toetsinformatie was het niet mogelijk hier een kopie van te 

bemachtigen en te gebruiken. Daardoor ontbreekt de uitspraak over de diepgang met 

welke de benoemde onderwerpen moeten worden besproken. 

3.3 Voorlopige conclusie analysefase 

Uit de gesprekken van de focusgroepen en de interviews met de docenten is naar 

voren gekomen, dat het onderwerp als moeilijk ervaren wordt. Het wordt duidelijk 

dat er absoluut behoefte aan een ondersteuning van de actuele leersituatie bestaat. De 

op dit moment gebruikte leermiddelen zijn: boeken, hoorcolleges en filmpjes op 

‘YouTube’. Op basis van de resultaten dient een effectief leermiddel de volgende 

aspecten te bevatten (zie tabel 2):  

 een overzicht van de te bestuderen leerstof 

 een combinatie van verbale uitleg en visualisatie (b.v. video’s, weblectures) 

 verduidelijkende schema’s en/of afbeeldingen 

 samenvattende overzichten en daarop aansluitende diepgaandere teksten 

 uitleg van moeilijke woorden 

 een koppeling van de theoretische inhoud met de praktijk 

Verder dient het leermiddel online, individueel toegankelijk en goed gestructureerd 

en interactief te zijn (zie tabel 2). De op dit moment gebruikte leermiddelen (boeken, 

hoorcolleges, filmpjes) zijn of niet interactief of niet individueel toegankelijk of niet 

online. Vandaar de overtuiging dat het noodzakelijk is een nieuw, ondersteunend 

leermiddel te creëren dat aan alle genoemde eisen voldoet.  

Leermiddelen die de mogelijkheid bieden om alle genoemde aspecten te includeren 

zijn bijvoorbeeld leerplatformen of mobiele applicaties (apps). Een leerplatform is 

een digitale leeromgeving. Een app is een software type die is ontwikkeld voor het 

uitvoeren van een specifieke taak (26). Beiden kunnen een educatieve inhoud 

aanbieden en leermaterialen bevatten. Daardoor kunnen gewenste functies worden 
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vervuld (27). Beide voorbeelden zijn zowel online toegankelijk als ook herhaaldelijk 

te gebruiken. Zij bieden de mogelijkheid tot interactie (bijvoorbeeld door een quiz of 

een discussieruimte) en er kunnen video’s en schema’s/afbeeldingen worden 

geplaatst. Voor de projectgroep is het creëren van een app niet mogelijk geweest. 

Daarom heeft de projectgroep ervoor gekozen een leerplatform te ontwikkelen. 

Naast de genoemde vormeisen zijn inhoudelijke voorwaardes voor een nieuw 

leermiddel maatgevend. Deze voorwaarden bevatten een leidraad met betrekking tot 

de informatiebreedte en de inhoudelijke diepgang. Deze inhoudelijke voorwaardes 

resulteren onder andere uit het expertinterview en de stappen van cognitief leren. De 

verkregen leerdoelen konden een overzicht van de informatiebreedte aangeven, maar 

zij leverden geen bijdrage bij het bepalen van de diepgang. Uit het expertinterview 

kwam naar voren dat de studenten voldoende achtergrondkennis dienen te hebben 

om alle processen te kunnen begrijpen. Leidend voor de diepgang hiervan is de 

inhoud van het boek ‘Dynamiek van het menselijk bindweefsel’ (De Morree, 2014).  

De op het leerplatform gepresenteerde informatie moet zo duidelijk zijn dat de 

studenten deze goed kunnen onthouden en begrijpen (stap één en twee van het 

cognitief leren). De student dient eerst een basiskennis over weefsel te hebben om de 

fysiologie van bindweefselherstel te kunnen begrijpen. Deze basiskennis houdt de 

informatie over de weefselopbouw en fysiologie van het gezond bindweefsel in. 

Daarom wordt gestreefd de volgende onderwerpen in het product te verwerken: 

a) Anatomie en histologie van het bindweefsel 

b) Fysiologie en verzorging van het bindweefsel 

c) Fysiologie van de herstelprocessen in het bindweefsel 

Gedurende de ontwikkeling van het product zou erop gelet moeten worden dat het 

leermiddel aan alle benoemde eisen en inhoudelijke voorwaardes voldoet. Dan kan 

worden gewaarborgd dat dit leerplatform de huidige leersituatie ondersteund.  
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4 Ontwikkelingsfase  

Zoals in de analysefase beschreven, was het doel van dit project een leerplatform te 

creëren, die aan alle gestelde eisen en inhoudelijke voorwaarden voldoet. 

4.1 Methode  

Voor het creëren van het leerplatform is een externe expert op het gebied van het 

ontwikkelen van websites ingeschakeld.  

Ten eerste was de aankoop van webspace (webruimte) noodzakelijk. Dit is als pakket  

gekocht en hier is een domeinnaam gegeven. Een domein is een samenhangend 

deelgebied van het hiërarchisch Domain Name System (DNS). Dit DNS is onder 

behoud van bepaalde regels wereldwijd te gebruiken (28). De naam van dit domein 

kan gedeeltelijk zelf worden gekozen (29).  

Voor het creëren van het platform is programma “WordPress” gebruikt. WordPress 

is een Open-Source-Software, wat betekent dat de programmacode publiek is en 

derde deze kunnen inzien, veranderen en gebruiken (30). Met dit programma kan 

men een platform, website, blog of app creëren. Dat gebeurt met behulp van 

templates. Templates zijn sjablonen waarin de grafische vormgeving en de visuele 

opmaak van de website al zijn vastgelegd (31). Hiervoor is het template “Medics”  

gekozen. Hierna is gestart met het vullen van de inhoud.  

Zoals in paragraaf 3.3 is benoemd, omvat het leerplatform de anatomie en histologie, 

fysiologie en fysiologie van de herstelprocessen van verschillende soorten 

bindweefsel. Deze soorten zijn: bindweefsel in het algemeen, botten, zenuwen, 

spieren en huid. Per onderwerp zijn samenvattende teksten en teksten die dieper op 

de inhoud in gaan, geformuleerd. Daarbij zijn ook moeilijke woorden verklaard. 

Voor het vinden van passende schema’s of afbeeldingen is naar vrije illustraties op 

internet gezocht. Er zijn video’s gemaakt om bepaalde onderdelen van de inhoud 

duidelijk uit te leggen.  

Ter voorkoming van grote fouten in het logische opbouw van het leerplatform, is 

deze voor feedback voorgelegd aan een kleine groep mensen met affiniteit voor het 

thema uit de informele kring van de projectgroep. 
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4.2 Resultaten 

Het leerplatform is onder de domein: https://connective-tissue.net/nl/ te vinden. Het 

hoofdthema van het leerplatform is ‘weefsel’. Dit wordt in het algemeen en met zijn 

verschillende indelingen en vormen uitgelegd. De gebruikte literatuur is in bijlage 15 

te vinden. Alle weefselsoorten (basisweefselsoorten), die worden benoemd zijn: 

spierweefsel, zenuwweefsel en bindweefsel. Het bindweefsel houdt het huid- en 

botweefsel in. Zowel weefsel algemeen, als ook alle weefselsoorten worden op het 

leerplatform nader uitgelegd. Daarbij is het onderdeel ‘weefsel algemeen’ helemaal 

uitgewerkt en wordt dit het meest uitgebreid  beschreven. Dit gebeurt op 

verschillende manieren: via 1) teksten, 2) quizzen, 3) een video en 4) hyperlinks.  

1) De teksten zijn ingedeeld in de volgende thematische onderdelen: anatomie, 

histologie en fysiologie van herstel. Daarbij is ieder thematisch onderdeel 

opnieuw ingedeeld in een algemene, (samenvattende) korte beschrijving en in 

een uitgebreide, diepgaande uitleg.  

2) De drie aanwezige quizzen gaan eveneens over de anatomie, histologie en 

fysiologie van herstel van bindweefsel in het algemeen. Iedere quiz heeft open 

en gesloten vragen en voor alle vragen zijn antwoorden in een apart kopje 

gegeven. 

3) De video gaat over een deel van de fysiologie van herstel, het thema is: ‘pijn & 

zwelling’. Op het leerplatform staat een link naar de video die via ‘YouTube’ 

wordt weergegeven. In deze video zijn de herstelprocessen die voor pijn en 

zwelling zorgen, getekend. Daarbij werd gelijktijdig een auditieve uitleg van het 

getekende gegeven. De video werd door de projectgroep gemaakt. 

4) Alle aanwezige vaktermen zijn via een hyperlink rood gemarkeerd en aan een 

glossaria gekoppeld. Als men met de muis op het gemarkeerd woord gaat staan, 

komt een kleine tekstveld met een korte uitleg van het vakterm tevoorschijn. 

De andere soorten basisweefsel, spier- en zenuwweefsel, en de specifieke 

bindweefselvormen zoals ‘bot’ en ‘huid’ worden alleen in tekstvorm uitgelegd. Deze 

soorten weefsel zijn weer in de volgende thematische onderdelen beschreven: 

anatomie, histologie, fysiologie en fysiologie van het herstel. Van ieder onderdeel is 

opnieuw een algemene en een diepgaande beschrijving aanwezig.  

https://connective-tissue.net/nl/
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Verder bevat de website afbeeldingen van de verschillende soorten weefsel en van 

verschillende cellen die benoemd worden. Deze afbeeldingen zijn door de leden van 

de projectgroep getekend. 

Er is een privacyverklaring uitgewerkt conform de gebruikelijke richtlijnen (32, 33). 

De startpagina bestaat uit een korte algemene introductie van de inhoud en het doel 

van dit leerplatform. Vanuit de startpagina kan men naar alle aanwezige 

bestanddelen van het leerplatform gaan. Bovenop het leerplatform is een horizontale 

navigatie met de kopjes: Startpagina, Weefsel Algemeen, Basisweefsel, Glossaria en 

een button met een geïntegreerde zoekmachine. Elk op het leerplatform beschreven 

weefselsoort, kan via deze navigatie worden bereikt (figuur1). 

figuur 1: screenshot startpagina bovenste deel 

 

 

Onder de introductie op de startpagina zijn opnieuw kopjes aangemaakt waarmee 

men zo meteen op het weefsel algemeen en de verschillende soorten weefsel kan 

klikken en naar hun beschrijving toe kan komen (figuur 2).  
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figuur 2: screenshot startpagina onderste deel 

 

 

Door het kiezen van een soort weefsel komt men op een nieuwe pagina en kan 

opnieuw eveneens gekozen worden tussen de aanwezige onderdelen (anatomie, 

histologie, fysiologie en fysiologie herstel, quiz) (zie figuur 3). Via deze gekozen 

onderdelen, komt men bij de algemene, samenvattende uitleg. Aan het einde van de 

samenvattende teksten is een button, die ervoor zorgt dat men bij de diepgaandere 

teksten kan komen. 

 figuur 3: zenuw 
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In het bovenste gedeelte van ieder pagina is altijd een opschrift bij welk onderdeel 

van het leerplatform men zich bevindt, bijvoorbeeld ‘zenuw’. Verder werd het 

verloop getoond hoe men hiernaartoe is gekomen. Bijvoorbeeld: Home- 

Basisweefsel- Zenuw. Elk onderdeel van dit verloop is weer een link en men kan 

door het erop klikken naar de benoemde pagina komen (zie figuur 3). 

De video over het thema ‘pijn & zwelling’ hoort bij het kopje ‘weefsel algemeen’. 

Daarom is het aan de zijkant van elk tekst met betrekking tot dit thema te vinden. 

Door het erop te klikken kan het worden afgespeeld (zie figuur 4).  

figuur 4: het video 

 

 

De glossaria is via de hyperlinks of via de navigatie te bereiken. Als men erop klikt 

kan men alle vaktermen inzien die  nader zijn uitgelegd. Deze zijn alfabetisch 

geordend. 

Het leerplatform is op dit moment nog niet openbaar toegankelijk (publiek), daarom 

is er enkel toegang via een gastaccount. Via deze heeft de projectgroep een kring 

bestaande uit twee mensen uit informele kring naar feedback gevraagd. Deze 

feedback bestond onder andere uit het uniform maken van alle teksten (qua lettertype 

en grootte), het controleren van de spelling en zinsopbouw, het aanpassen van de 

opbouw van de quizzen en het meer gebruiken van afbeeldingen. Dit is zo goed 

mogelijk verwerkt. De teksten werden qua lettertype en grootte uniform gemaakt en 

de opbouw van de quizzen werd aangepast. Meer afbeeldingen zijn nog niet 

toegevoegd.  
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5 Discussie 

Het werd een interactief leerplatform conform de gestelde vormeisen en inhoudelijke 

voorwaardes ontwikkeld. Deze bevat verschillende visuele en auditieve middelen ter 

ondersteuning van het leerproces. De opbouw biedt de mogelijkheid om eerst een 

overzicht van de inhoud te verkrijgen en vervolgens dieper in te gaan op het 

onderwerp. Verder bevat het platform een glossaria, waarin moeilijke begrippen 

worden uitgelegd. Na het bestuderen van een onderwerp kan de gebruiker zijn kennis 

aan de hand van een quiz gaan toetsen. 

Voor het analyseren van de behoefte aan een nieuw ondersteunend leermiddel 

werden studenten en docenten van maar één opleiding fysiotherapie geïnterviewd. 

Op basis van de verkregen informatie uit de gesprekken kan geen conclusie worden 

getrokken in hoeverre andere studenten in Nederland behoefte aan een nieuw 

leermiddel hebben. De mogelijkheid bestaat dat studenten van andere hogescholen 

dit onderwerp als minder moeilijk ervaren en geen problemen bij het bestuderen 

ervan hebben. In dit geval was het ontwerpen van een ondersteunend leermiddel 

alleen voor de studenten van deze opleiding profitabel geweest. 

In de focusgroepen hebben elf vrouwelijke studenten deelgenomen. Aan de ene kant 

geven resultaten een indruk over de behoeften van de studenten aan. Aan de andere 

kant is deze steekproef te specifiek en te klein om een betrouwbare uitspraak te 

kunnen maken. De projectgroep is zich van de verminderde betrouwbarheid van deze 

verkregen informatie bewust. Niettemin zijn er twee aspecten die de uitspraken van 

de elf studenten en de stelling van de groep sterken:  

1. De meningen van de studenten komen met de uitspraken van de docenten 

overeen. Dit laat zien dat een grote hoeveelheid van studenten bij het probleem 

betrokken zijn. De bevraagde docenten zitten in de studiejaren waar dit 

onderwerp wordt geleerd. Ze zijn van verschillend leeftijd, geslacht en hebben 

een verschillend aantal jaren werkervaring. Daardoor bestaat voldoende variatie 

binnen de docentengroep. Verder voldoen ze aan het opgestelde 

inclusiecriterium. De docenten zijn dus geschikt om een uitspraak over de 

behoeften van de studenten van deze hogeschool met betrekking tot dit 

onderwerp te kunnen maken.  
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2. In de beroepsopdracht “Bouw, functie en herstel van bindweefsel” (dat door 

studenten uit Amsterdam werd geschreven) wordt beschreven, dat studenten 

problemen met het begrijpen van de beschreven literatuur ervaren (9). Deze 

beroepsopdracht werd in een andere regio van Nederland geschreven.  Dit geeft 

informatie erover over dat het een algemeen probleem van studenten 

fysiotherapie in Nederland is. Deze stelling wordt gesteund door een uitspraak 

van het boek van ‘de Morree’ (2014). Daarin wordt aangegeven dat studenten 

van medisch en paramedisch beroepen problemen met het onderwerp hebben 

(6). 

De uitspraken van de docenten en de twee bronnen tonen aan, dat studenten 

fysiotherapie in het algemeen van een ondersteunend leermiddel kunnen profiteren. 

Door middel van de gehanteerde methodiek voor de studentengesprekken en 

docenteninterviews kon de benodigde informatie verzameld worden. De 

focusgroepen boden de mogelijkheid om de verschillende meningen van de 

studenten in één keer te verkrijgen en brainstorming te stimuleren. De 

groepsdynamiek zorgde voor veel ideeën met betrekking tot verschillende 

multimediale leermiddelen, die belangrijk waren voor het realiseren van het project. 

De (semi)gestructureerde docenteninterviews leverden een goede leidraad voor het 

gesprek en boden tegelijkertijd ruimte voor toevoegingen. Hierdoor was het mogelijk 

door te vragen om meer informatie te verkrijgen.  

Het werd voor een tijdsplanning van twintig minuten voor de gespreken gekozen om 

met de werkdrukte van docenten en studenten rekening te houden. Beide 

focusgroepen hebben geen twintig minuten nodig gehad. Voor het geval dat de 

studenten wel meer tijd nodig hadden gehad, was uitlooptijd ingepland. Sommige 

docenten hebben deze uitlooptijd wel nodig gehad; het langste interview duurde 

32,34 minuten. Dus de tijdsplanning heeft uiteindelijk geen beperkende invloed op 

de dataverzameling gehad.  

Bij het uitvoeren van de focusgroepeninterviews is het belangrijk dat op de juiste 

formulering van de vragen wordt gelet. In de gesprekken heeft de projectgroep de 

studenten gevraagd in hoeverre zij ‘behoefte aan een nieuwe bron voor het 

bestuderen van de fases van bindweefselherstel’ hebben. Het was beter geweest te 

vragen of ‘behoefte aan een ondersteunend leermiddel’ bestaat, omdat het niet het 
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doel was bestaande bronnen te vervangen. Niettemin kon met behulp van 

antwoorden op andere vragen gedurende de gesprekken de conclusie worden 

getrokken dat er absoluut behoefte aan een ondersteunend leermiddel bestaat. 

Voor het bepalen van de diepgang van de inhoud, was het plan een focusgroep met 

docenten uit te voeren. Dit is niet gelukt, omdat maar één docent op de uitnodiging 

heeft gereageerd. Docenten kunnen in verband met hun drukke tijdsplanning vaak 

niet spontaan tijd vrij maken. Daarom was het achteraf gezien handiger geweest de 

docenten vooraf naar twee afspraken te vragen. De projectgroep is zich ervan 

bewust, dat informatie van maar één person weinig betrouwbaar is. Toch is de 

geïnterviewde docent door zijn functie in de blokplanningsgroep een expert voor de 

inhoudelijke diepgang in het onderwijs. Het bleek dat dit expertinterview voor het 

bepalen van de inhoudelijke voorwaardes heel geschikt was. Door deze gegeven 

voorwaardes kon uiteindelijk gewaarborgd worden, dat het product alle belangrijke 

informatie bevat. 

Er worden samenvattingen geschreven die een overzicht van het onderwerp bieden. 

Vervolgens kan door de diepgaandere teksten uitgebreide informatie per onderwerp 

worden verkregen. Dit stapsgewijs leren bevordert het organiseren van nieuwe 

informatie in de hersenen (15). Door de samenvattende teksten wordt al een 

voorkennis gevormd. Deze maakt het bestuderen van de ingewikkelde processen in 

de diepgaande teksten makkelijker.  

Tijdens het uitwerken van de teksten voor het leerplatform kwam naar voren, dat het 

aangeraden boek (De Morree, 2014) vaak vage beschrijvingen van processen geeft. 

Daardoor worden de details zelfs bij uitgebreide bestudering ervan niet goed 

begrepen. De projectgroep heeft er dus voor gekozen om aanvullende bronnen te 

gebruiken. Hierdoor zijn de teksten op het leerplatform diepgaander uitgewerkt dan 

oorspronkelijk was gepland. De projectgroep is zich ervan bewust, dat de inhouden 

nu uitgebreider zijn dan strikt noodzakelijk voor eerstejaars studenten fysiotherapie. 

Niettemin wordt door de gedetailleerde teksten de complexe informatie duidelijker. 

Ook kan een student erop vertrouwen, dat hij met de informatie van het leerplatform 

voldoende kennis (voor de studie) over dit onderwerp heeft.  

Verder werd door de docenten gevraagd om in een ondersteunend leermiddel de link 

tussen theorie en praktijk duidelijk te maken. Er zijn korte adviezen voor de praktijk 
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in de teksten geïncludeerd. Deze bieden op dit moment nog niet voldoende steun om 

een bepaalde behandeling te kunnen onderbouwen. De projectgroep is van plan om 

in een latere fase van het project deze link naar de praktijk verder uit te werken. 

Hiervoor moet het project eerst aan enkele voorwaarden voldoen. De stappen van 

cognitief leren gaan ervan uit, dat een kennisoverdracht naar de praktijk eerst 

mogelijk is als de inhoud van het geleerde van tevoren in eigen woorden kan worden 

gereproduceerd (Stap 1 en 2 van het cognitief leren). Het leerplatform dient te 

worden onderzocht in hoeverre ze aan deze voorwaarden voldoet. Pas dan is het 

handig om de uitgewerkte theorie te koppelen aan casussen en praktische 

voorbeelden.  

Tot nu toe worden in het project belangrijke weefselsoorten (weefsel algemeen, bot, 

zenuw, huid en spier) inhoudelijk uitgewerkt. Alleen het onderwerp ‘weefsel 

algemeen’ bevat naast de teksten al ondersteunende tools zoals afbeeldingen, 

schema’s en een video. De reden hiervoor is dat de projectgroep de effectiviteit van 

de middelen eerst in een vervolgonderzoek wil laten testen. Door het testen en 

evalueren kunnen bestaande middelen worden aangepast. Bij de andere onderwerpen 

kan de feedback direct gedurende de ontwikkeling worden omgezet.  

Naast het aanvullen van ondersteunende leermiddelen, streeft de groep er ook naar 

andere weefselsoorten toe te voegen. Deze zijn bijvoorbeeld: ligamenten, pezen en 

fascia. Het leerplatform is zo geconstrueerd, dat toevoegingen zoals deze makkelijk 

mogelijk zijn. 

Bij het opzoeken van afbeeldingen en schema’s die de schriftelijke inhoud kunnen 

ondersteunen is de projectgroep vaker tegen auteursrecht aangelopen. De groep was 

zich van tevoren bewust, dat zij hiervoor niet elke afbeelding van internet kunnen 

gebruiken. Daarom was de groep van plan om de via internet vrij beschikbare 

afbeeldingen te gebruiken. Echter bleken deze niet geschikt voor dit project. Of de 

belangrijke aspecten waren daarin niet goed te herkennen, of er waren helemaal geen 

vrije afbeeldingen voor de benodigde onderwerpen te vinden. Een mogelijke 

oplossing had kunnen zijn om een wetenschappelijke illustrator in te schakelen, maar 

deze is heel kostbaar en door de projectgroep niet te betalen. Daarom heeft de 

projectgroep ervoor gekozen de schema’s en afbeeldingen zelf te tekenen. Hierdoor 

zien de schema’s minder professioneel uit dan tekeningen van illustratoren. Dit heeft 
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veel tijd gekost, die van tevoren niet was ingepland. Maar door het zelf tekenen heeft 

de groep de mogelijkheid gehad de tekeningen individueel op de tekst toe te passen. 

Verder is daardoor gewaarborgd dat er geen problemen met auteursrecht zijn. In 

hoeverre deze tekeningen begrijpelijk zijn dient vervolgens in de testfase worden 

nagegaan. Als gedurende de testfase naar voren zou komen dat deze afbeeldingen 

niet handig zijn, zou het een doel zijn toekomstig professionele illustraties te 

gebruiken. 

Er bestaan verschillende soorten leerplatformen die online toegankelijk zijn. De 

meest voorkomende platformen zijn: informatieve leerplatformen (bijv. ‘Kenhub’ 

(34)), leerplatformen die aan een leerinstelling gekoppeld zijn (bijv. ‘blackboard’ 

(35)) of platformen die ruimte voor onlinecursussen en nascholingen bieden (bijv. 

‘Physiocrew’ (36)). Het ontwikkelde leerplatform hoort bij de groep van 

informatieve leerplatformen. 

Het ontwikkelde leerplatform werd met andere soorten informatieve leerplatformen 

vergeleken die medisch gerelateerde onderwerpen bevatten. De verschillende 

leerplatformen die eveneens ondersteunding bieden bij het bestuderen van de 

menselijke anatomie en fysiologie zijn in het Duits, Engels en Nederlands de te 

vinden. Deze platformen verschillen in het presenteren van de inhoud, in de 

inhoudelijke diepgang en in hun structuur. Sommige platformen bieden alleen een 

overzicht van onderwerpen (bijvoorbeeld: ’Thiememeulenhoff’ (37)) en andere 

platformen zijn zeer gedetailleerd beschreven (bijvoorbeeld:’Miamed’ (38)). Het 

ontwikkelde platform www.connective-tissue.net/nl, is gedetailleerd in de anatomie 

en fysiologie van de beschreven weefselsoorten, maar is minder omvangrijk dan 

platformen zoals ‘Miamed’ (38). Platformen zoals ‘Miamed’ (38) of ‘Kenhub’ (34) 

zijn ontwikkeld ter ondersteuning van het leerproces van geneeskunde studenten. 

Deze platformen bevatten vele afbeeldingen, schema’s en video’s en bieden de 

mogelijkheid om het geleerde te toetsen. In vergelijking valt dus op, dat connective-

tissue.net/nl minder gedetailleerd is uitgewerkt, maar wel dezelfde methodiek 

(video’s, afbeeldingen en quizzen) gebruikt. 

Het valt op dat tot nu toe een platform ontbreekt, welke zich richt op de fysiologische 

herstelprocessen. Bovendien is maar één leerplatform gevonden die zich specifiek 

richt op studenten fysiotherapie (39). Verder is dit platform alleen toegankelijk voor 
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studenten die kunnen bevestigen dat zij op een opleiding voor fysiotherapie zijn 

ingeschreven. Daarom is het voor al opgeleide fysiotherapeuten niet mogelijk 

toegang te krijgen. 

Gedurende het vergelijken van het ontwikkelde video met andere video’s, werd 

alleen maar naar leervideo’s gekeken, die anatomie- of fysiologie- gerelateerde 

inhoud bevatten. De meeste video’s verklaren één specifiek onderwerp 

(bijvoorbeeld: ’De Cel’ (40) of geven een overzicht over één bepaalde orgaan- of 

weefselgroep (bijvoorbeeld: ‘Weefsels’ (41). De lengte van de video’s verschilt van 

minder dan een minuut tot één uur. De door de groep ontwikkelde video duurt 12:23 

minuten en heeft dus een acceptabele lengte. De manieren hoe de video’s zijn 

omgezet verschillen eveneens. Bij sommige video’s wordt een mondelinge uitleg 

gegeven (bijvoorbeeld: ‘Tissues, Part 1’ (42), andere bevatten alleen animaties 

(bijvoorbeeld: ‘Connective Tissue Part 1’ (43)) of gebruiken de methodiek processen 

te tekenen (bijvoorbeeld: ‘Fysiologie de Bottenfabriek’ (44)). Kenmerkend voor deze 

techniek is het zien van een whiteboard, waarop met een pen wordt getekend, terwijl 

een auditieve verklaring wordt gegeven (bijvoorbeeld ‘Cardio Pressure-Volume 

Loop’ (45)). Hieruit is te concluderen dat dit een gebruikelijk gehanteerde techniek 

om fysiologische processen te verklaren. Verder werd in de literatuur beschreven dat 

deze techniek een positief leereffect voor de student heeft. Ook is door de 

projectgroep  geen video gevonden, dat de processen van ‘pijn & zwelling’ verklaart. 

Er is één video gevonden die de fases van herstel aan de hand van een voorbeeld met 

een wond verklaart (‘Wie eine Wunde heilt’ (46)). Hierin zijn de processen maar 

oppervlakkig beschreven en het onderwerp ‘zwelling’ komt niet duidelijk naar voren. 

Daarom is ervoor gekozen om de video over dit onderwerp met behulp van de 

beschreven methodiek te ontwikkelen. 

De quizzen van de vergeleken leerplatformen  zijn allemaal verschillend opgesteld. 

Op sommige platformen krijgt de gebruiker meteen een reactie over de antwoorden 

(34)). Andere platformen bieden quizzen aan die op het individueel leerniveau van de 

gebruiker zijn afgestemd. Zo worden vragen bijvoorbeeld vaker herhaald wanneer 

deze foutief zijn beantwoord (38). De quizzen op het hier ontwikkelde platform 

bieden deze functie niet. De gebruiker kan formuleren downloaden, invullen en 

vervolgens de eigen antwoorden met een antwoordsleutel vergelijken.  
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Een bijzonder kenmerk van het ontwikkeld platform is het glossaria. Dit is op deze 

manier op geen andere leerplatform te vinden. Vaak zijn de vaktermen via een link 

naar een andere webpagina gekoppeld, waar verder uitleg wordt gegeven 

(bijvoorbeeld: ‘Flexicon docCheck’ (47)). Op www.connective-tissue.net/nl kan de 

uitleg van de vaktermen in kleine tekstvelden worden nagelezen zonder de 

webpagina te verlaten. 

5.1 Aanbevelingen  

Voor een vervolgstudie raad de projectgroep aan om het ontwikkeld leerplatform te 

testen. Belangrijk daarbij is een indruk te verkrijgen in hoeverre deze voor de 

studenten daadwerkelijk een ondersteuning aan de huidige leersituatie biedt. De 

aspecten: uitzien, logisch opbouw en begrijpelijkheid van het leerplatform moeten 

worden geëvalueerd. Verder moet worden getest of de gebruikte methodieken 

(video’s, afbeeldingen en quizzen) de effectiviteit van het leerproces ondersteunen. 

Na het uitvoeren van deze vervolgstudie moet de feedback op het platform worden 

verwerkt. Als de studenten in het algemeen met de methodiek van het leerplatform 

en de aanwezige tools tevreden zijn, moeten video’s, afbeeldingen en schema’s voor 

de andere weefselsoorten worden toegevoegd. 

Toekomstig zullen casussen een duidelijke link tussen theorie en praktijk leggen. 

Hierbij bestaat de mogelijkheid dat deze casussen op de webpagina worden 

voorgesteld die door de student zelfstandig moeten worden uitgewerkt. Vervolgens 

kan hij zijn overwegingen met een antwoordsleutel vergelijken. Daarnaast wil de 

projectgroep een forum voor discussieruimte toevoegen. Daardoor kunnen de 

studenten altijd antwoorden op hun vragen verkrijgen.  

Door het uitvoeren van regelmatige testfases en aanpassingen van feedback zou de 

kwaliteit en effectiviteit van het product doorgaans worden gewaarborgd. Verder 

zouden regelmatig aangeboden nascholingen met betrekking tot het onderwerp 

‘bindweefselherstel’ de kwaliteit van behandelingen kunnen verbeteren.  

 

http://www.connective-tissue.net/nl
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5.2 Conclusie 

De projectroep heeft een leerplatform ontwikkelt welke conform de gestelde eisen is 

ontwikkeld en nu klaar is voor de testfase. De behoefte aan een ondersteunend 

leermiddel is voldoende bevestigd. Er werden voor de ontwikkeling van het 

leerplatform eisen opgesteld, die toereikend werden beredeneerd. Het platform bevat 

voldoende diepgang om door studenten fysiotherapie in Nederland als ondersteunend 

leermiddel gebruikt te kunnen worden. Door het aanhouden van de inhoud en 

diepgang voorgesteld door ‘Dynamiek van het menselijk bindweefsel’ (De Morree, 

2014), is inhoudsvaliditeit van de leerstof gewaarborgd. Verder worden in het 

platform methodieken gebruikt, die ook in bekende leerplatformen worden 

gehanteerd en vanuit literatuur worden aanbevolen. De inhoud van het leerplatform 

is specifiek op studenten fysiotherapie gericht, maar kan ook door werkende 

fysiotherapeuten worden gebruikt. Het biedt in ieder geval de mogelijkheid om het 

onderwerp ‘fases van bindweefselherstel’ uitgebreid te bestuderen met behulp van 

ondersteunende didactische leermiddelen. Het platform dient wat de onderwerpen 

pezen, fascia en ligamenten betreft, nog te worden aangevuld.  
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7.3 Bijlage 3: Leidraad focusgroepen studenten 

Vooraankondiging voor focusgroep eerstejaars  

“Hoi samen, bedankt voor de deelname. 

We zijn 4de jaars studenten fysiotherapie en nu bezig met ons scriptie. Het onderwerp is: 

bindweefselherstel op een heldere manier presenteren. Wij vonden het zelf moeilijk om de fysiologie 

van bindweefselherstel te leren. Het is een heel complex onderwerp en de gebruikte literatuur hebben 

wij als moeilijk te verstaan ervaren. Ons scriptiedoel is een ondersteuning te bieden voor het 

leerproces van bindweefselherstel binnen deze opleiding. 

Hiervoor willen wij graag weten in hoeverre behoefte eraan bestaat en wat jullie graag anders of 

verbeterd willen hebben. Wij hebben enkele vragen bedacht die wij jullie willen stellen. De bedoeling 

van deze focusgroep is jullie mening over dit onderwerp te verkrijgen.” 

 

Vragen studenten eerstejaars 

1. Hoe ervaren jullie het bestuderen van het onderwerp bindweefselherstel? 

2. Ervaren jullie problemen tijdens het bestuderen en begrijpen van dit onderwerp? Wat zijn de 

grootste problemen? 

3. Hoe pakken jullie het bestuderen aan? Welke bronnen gebruiken jullie? 

4. Wat missen jullie tijdens het leren? 

5. Zijn jullie van mening dat het nodig is dat er andere bronnen van de hogeschool aangeraden 

zouden worden of dat de manier van aanleren verandert zou worden? en waarom? 

6. Waaraan denken jullie als we jullie vragen wat jullie een goed leermiddel vinden? 

o Met welke leermiddelen zouden jullie het liefst willen leren? (Boeken-of andere boeken? 

Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures?) 

o Wat is daarbij voor jullie belangrijk? 

o Welke aspecten moet een leermiddel voor jullie voldoen? 

o Hoe denken jullie zal dit omgezet worden? 

 

Vooraankondiging voor focusgroep tweede jaars 

 

“Hoi samen, bedankt voor de deelname. 

We zijn 4de jaars studenten fysiotherapie en nu bezig met ons scriptie. 

Het onderwerp is: bindweefselherstel op een heldere manier presenteren. 

Wij vonden het zelf moeilijk om de fysiologie van bindweefselherstel te leren. Het is een heel 

complex onderwerp en de gebruikte literatuur hebben wij als moeilijk te verstaan ervaren. 

Ons scriptiedoel is een ondersteuning te bieden voor het leerproces van bindweefselherstel binnen 

deze opleiding. 

Hiervoor willen wij graag weten in hoeverre behoefte eraan bestaat en wat jullie graag anders of 

verbeterd willen hebben. Wij hebben enkele vragen bedacht die wij jullie willen stellen. De bedoeling 

van deze focusgroep is jullie mening over dit onderwerp te verkrijgen.” 
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Vragen studenten tweedejaars 

1. Hoe hebben jullie het bestuderen van de fases van bindweefselherstel in het afgelopen jaar 

ervaren? 

2. Waren er problemen tijdens het bestuderen en begrijpen van dit onderwerp? Wat waren de 

grootsten problemen? 

3. Hoe hebben jullie het bestuderen aangepakt? Welke bronnen hebben jullie gebruikt? 

4. Wat vonden jullie daarbij goed en wat vonden jullie daarbij slecht? Wat hebben jullie gemist? 

5. Zijn jullie van mening dat het nodig is dat er andere bronnen van de hogeschool aangeraden 

zouden worden of dat de manier van aanleren verandert zal worden? en waarom? 

6. Waaraan denken jullie als we jullie vragen wat jullie een goed leermiddel vinden?  

o Met welke leermiddelen zouden jullie het liefst willen leren? (Boeken-of andere 

boeken? Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures?) 

o Wat is daarbij voor jullie belangrijk? 

o Welke aspecten moet een leermiddel voor jullie voldoen? 

o Hoe denken jullie zal dit omgezet worden? 
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7.4 Bijlage 4: Leidraad interviews docenten 

Vooraankondiging voor docenten 

“Hoi...., bedankt voor de deelname. Zoals je weet zijn wij 4de jaars studenten fysiotherapie die nu 

bezig zijn met de scriptie. Het onderwerp is: bindweefselherstel op een heldere manier presenteren. 

Wij vonden het zelf moeilijk om de fysiologie van bindweefselherstel te leren. Het is een heel 

complex onderwerp en de gebruikte literatuur hebben wij als moeilijk te verstaan ervaren. Ons 

scriptiedoel is een ondersteuning te bieden voor het leerproces van bindweefselherstel binnen het 

nieuwe curriculum van deze opleiding. 

Hiervoor willen wij graag weten in hoeverre jij denkt dat behoefte eraan bestaat en wat jij graag 

anders of verbeterd wilt hebben. Wij hebben enkele vragen bedacht die wij jouw willen stellen. De 

bedoeling van dit interview is jouw mening over dit onderwerp te verkrijgen.” 

 

Vragen docenten 

1. Zal de manier van aanleren van de bindweefselherstel verandert worden? En als ja, waarom? 

2. Waarmee, denk jij, hebben de studenten het meeste last? 

3. Vind jij het zinvol om voor het bestuderen van de fysiologie van bindweefselherstel een 

andere manier van leermiddel(en) aan te bieden? 

4. Wat denk jij zou handig zijn? Welke manier van aanleren zou jij handiger vinden? 

o Andere boeken?, Video’s?, Internetpagina’s?, Animaties?, Schema’s?, Weblectures? 

5. Wat vind jij bij het hanteren van de verschillende soorten leermiddelen belangrijk? 

6. Heb jij enige idee op welke manier dit omgezet zal worden? 

7. Heb je nog andere ideeën met betrekking tot dit onderwerp? 
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7.5 Bijlage 5: Samenvatting interview docent 1 

1) Zal de manier van aanleren van de bindweefselherstel verandert worden? En als ja, 

waarom? 

 zit in het keuze van het PGO-systeem, da wil ik persoonlijk niks aan veranderen, omdat ik het 

een heel goed systeem vindt 

 is een keuze ven het gehele curriculum 

 de ondersteuning die aan de studenten gegeven wordt kan wel iets worden aangepast 

 het onderwerp zou vaker in het curriculum terug moeten komen om het vaker te herhalen 

 vorstander van het zelfstandig leren aan de hand van een vaste casus, dus PGO systeem. 

 Leermiddelen die nu ondersteunden geboden worden zijn het oude college van Helge, de 

boeken van ‘De Morree’, die OWG en filmpjes op ‘YouTube’.  

  ‘De Morree’ best duidelijk, maar ik weet dat vele studenten die als moeilijk ervaren. De 

filmpjes op ‘YouTube’ zijn op Engels, maar goed te verstaan; studenten vinden dit vaak lastig 

vinden, maar Engelse literatuur moet binnen een studie gewoon gehanteerd kunnen worden 

 het zou handig zijn als een middel niet alleen maar tekst inhoudt 

 het niveau binnen de opleiding is op het moment best goed, maar er kan meer steun binnen 

wat er bestaat geboden worden 

 

2) Waarmee, denk jij, hebben de studenten het meeste last? 

 met name de ontstekingsfase, vooral studenten die geen biologie hebben gehad hebben 

problemen 

 omdat ze de begrippen van de stoffen niet kennen en niet weten wat de functie van 

verschillende stoffen is 

 daardoor wordt het lezen van de literatuur die de begrippen allemaal gebruikt vaak lastig 

 de rest van de fases hebben de studenten minder last mee.  

 

3) Vind jij het zinvol om voor het bestuderen van de fysiologie van bindweefselherstel een 

andere manier van leermiddel(en) aan te bieden? 

 Ja 

 het is handig om te kijken wat anders gebruikt zou kunnen worden om dit onderwerp helder te 

maken 

 Iets op maat ontwikkelt voor studenten zou heel fijn zijn 

 

4) Wat denk jij zou handig zijn? Welke manier van aanleren zou jij handiger vinden? 

o Kennisclips 

o Video’s 

 het moet wel passen bij de curriculum van de opleiding, dat de studenten stukjes kunnen 

herhalen en gelijkmatig kunnen opbouwen 

 de kennis van het bindweefselherstel is belangrijk voor de vaardigheden m.b.t. onderzoek en 

behandeling is. Daarom zit dit onderwerp zo vroeg in de opleiding. 

 

5) Wat vind jij bij het hanteren van de verschillende soorten leermiddelen belangrijk? 

 een vraag voor studenten 

 moeilijk om te beantwoorden, omdat ik niet weet wat studenten op het moment handig vinden 

om te leren  

 Iedereen heeft ook een andere leerstrategie 
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 het is belangrijk te weten welke leerstrategieën studenten gebruiken en wat ze handig 

middelen vinden om te leren 

 het zelf tekenen, video’s, die volgende moet het lezen 

 dus ik denk niet dat er één leer middel bestaat die alles kan bieden 

 

6) Heb jij enige idee op welke manier dit omgezet zal worden? 

 studenten vragen wat zij handig vinden 

 eerst de vraag stellen wat is het eindniveau wat studenten moeten bereiken t.a.v. weefselherstel 

bij een authentieke casus, dan terug delen in stappen van niveau 4 na 1 

 waaraan moeten studenten aan het einde van iedere jaar voldoen, vervolgens onderverdelen in 

blokken, en dan wat per blok kwar niveau aan bot komt. 

  dan vertel ik dat aan concrete doelen 

  denk niet vanuit het onderwijs, maar vanuit het niveau wat studenten moeten bereiken 

 dan terug beredeneren.  

 

7) Heb je nog andere ideeën met betrekking tot dit onderwerp? 

 met name moet meer nagedacht worden na een concentrische opbouw 

 binnen de opleiding worden fases van cognitief leren gehanteerd 

 deze beschrijven één visie daarop hoe het leren en het opslagen van nieuw kennis functioneert 

 in het onderwijs wordt geprobeerd volgens deze stappen te werken omdat het leren op deze 

wijze makkelijke zou zijn 

 eerst komt reproductie van kennis, dan inzicht, dan volgende cognitieve niveaus 
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7.6 Bijlage 6: Leerdoelen vanuit het onderwijs 

Blok 1  

 

Acuut enkel letsel 

De student benoemt de fases van het weefselherstel en licht deze fases kort toe (dit leerdoel 

komt uitgebreid aan de orde in taak 3). 

 

 

zweepslag 

De student legt de fasen van bindweefselherstel, betrokken op een spierscheur uit aan 

medestudenten op het niveau zoals beschreven in de Morree. 

 

 

Total hip  

De student legt de leefregels (wat de patiënt wel en niet moet doen in het ADL, rekening 

houdend met weefselherstel, soort prothese en luxatiegevaar) uit aan de patiënt en ziet toe op 

de naleving van deze leefregels.  

 

Blok 2 

Fractuur 

De student benoemt en omschrijft de fasen van weefselherstel bij een fractuur ( secundaire 

botgenezing en genezingstijd van verschillende soorten botbreuken). 

 

 

Blok 3 (2016 2017) Niet 

 

Blok 4 (2016 2017) Niet 
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7.7 Bijlage 7: Samenvatting interview FG1 

1) Hoe ervaren jullie het bestuderen van het onderwerp bindweefselherstel? 

 Zij hebben het als lastig ervaren. 
 Het is heel veel tekst om te lezen. 
 Het is lastig om de moeilijke woorden te begrijpen, je moet het 3 keer lezen om het meer of 

minder te kunnen begrijpen 

 

2) Ervaren jullie problemen tijdens het bestuderen en begrijpen van dit onderwerp? Wat zijn 

de grootste problemen? 

 globaal is het onderwerp te begrijpen maar men weet niet hoe het op celniveau zit 
 Het is moeilijk te onderscheiden wat  belangrijk is en wat niet met betrekking tot de inhoud. 
 Dus men weet niet hoe diep men erin moet gaan 
 Verder is het lastig de link te leggen, te verbinden met elkaar theorie en praktijk 
 men weet niet welke diepgang precies nodig is 
 men snapt niet hoe het precies gebeurt 
 het is een ‘lap’ tekst 
 het is vaak moeilijk om samen te vatten omdat men niet goed kan inschatten wat belangrijk is 

en wat niet 

 

3) Hoe pakken jullie het bestuderen aan? Welke bronnen gebruiken jullie? 

 men probeert te schematiseren maar het is niet altijd even makkelijk 
 zij hebben de Morree gebruikt 
 ook sommige filmpjes gebruikt het werd wel makkelijker uitgelegd en men heeft belden of 

plaatjes erbij; maar het is  te oppervlakkig 
 maar het is ook wel mooi om ermee te leren 
 hc: gaat niet verder op stofjes in 

 

4) Wat missen jullie tijdens het leren? 

 zij missen een voldoende samenvatting 
 een duidelijke rode draad waar duidelijk in staat wat je wel en niet moet weten, hoe diep je 

moet gaan met betrekking tot de inhoud 
 bij ‘de Morree’ komt dit niet duidelijk uit de tekst (wat ‘belangrijk’ is en wat niet) 
 zij missen een soort checklist, of een compacte samenvatting  
 een soort overzicht, waar men dan later in details in kan gaan 

 

5) Zijn jullie van mening dat het nodig is dat er andere bronnen van de hogeschool 

aangeraden zouden worden of dat de manier van aanleren verandert zou worden? en 

waarom? 

 er zijn geen andere bronnen nodig omdat zij verwarring zouden brengen 
 er bestaan sommige verschillen tussen de bronnen  brengt verwarring 

 

6) Waaraan denken jullie als we jullie vragen wat jullie een goed leermiddel vinden? 

a. Met welke leermiddelen zouden jullie het liefst willen leren? (Boeken-of andere boeken? 

Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures?) 

 een college zou fijn zijn (om ook vragen te stellen) 

 schema’s en video’s 

 waarom: het is met beeld (en niet alleen lap tekst), verder is het overzichtelijker 
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b. Wat is daarbij voor jullie belangrijk? 

 de duidelijkheid bij welke proces welke stofjes precies aanwezig zijn en wat zij doen 
 in filmpjes moet duidelijk worden wat precies gebeurt 
 alles wat samen hoort zou bij elkaar moeten staan 
 alles op een rijtje staan goede volgorde 
 duidelijke literatuurlijst 

 

c. Aan welke aspecten moet een leermiddel voor jullie voldoen? 

 het moet duidelijk zijn 
 het moet overzichtelijk zijn  
 schema's moeten aanwezig zijn 
 moeilijke woorden zouden in ‘mensentaal’ uitgelegd moeten worden 

 

d. Hoe denken jullie zal dit omgezet worden? 

 in een filmpje 
 iets wat online staat: op blackboard bv  
 een schema wat men zelf kan invullen (ter herhaling) 
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7.8 Bijlage 8: Samenvatting interview FG2 

1) Hoe hebben jullie het bestuderen van de fases van bindweefselherstel in het afgelopen jaar 

ervaren? 

 De studenten hebben het onderwerp als moeilijk ervaren. 

 De fases op zich zijn wel duidelijk, maar wat er precies in zit is nog steeds niet echt duidelijk 

 Het uiteindelijke doel van de fases is wel duidelijk . 

 Het zou beter zijn als het later aan bod komt: in het 2de jaar is het beter te begrijpen. In blok 

1.1 was het te vroeg 

 Het werd alleen maar in 2 owgs besproken daarna niet meer, ging best snel 

 

2) Waren er problemen tijdens het bestuderen en begrijpen van dit onderwerp? Wat waren de 

grootsten problemen? 

 Zij hebben veel ‘de Morree’ gebruikt: Het is inhoudelijk heel veel (te veel), kost veel tijd om 

te lezen/ te begrijpen, het is heel gedetailleerd beschreven 

 Alle stofjes zijn te diepgaand beschreven. Het hele boek is voor het eerste/in begin van de 

studie te veel, te moeilijk beschreven om een duidelijke overzicht te krijgen 

 Voor die ene is onduidelijk (minder duidelijk) wat waarom gebeurd bij de fases. 

 Voor de andere is het waarom wel duidelijk, maar moeilijk het wanneer te beschrijven  (omdat 

het in elkaar overgaat). Dus wanneer gebeurt precies wat en in welke fase zit een patiënt 

precies? 

 

3) Hoe hebben jullie het bestuderen aangepakt? Welke bronnen hebben jullie gebruikt? 

 “Dynamiek van het menselijk bindweefsel” van De Morree   

 YouTube filmpjes: maar deze zijn niet zo diepgaand, te oppervlakkig 

 

4) Wat vonden jullie daarbij goed en wat vonden jullie daarbij slecht? Wat hebben jullie 

gemist? 

 De Morree: is te moeilijk omschreven, vooral in het begin,  

 weblectures zouden daar vooraf beter zijn, deze hebben zij gemist. 

 zij hebben meer plaatjes gemist voor meer duidelijkheid 

 

5) Zijn jullie van mening dat het nodig is dat er andere bronnen van de hogeschool 

aangeraden zouden worden of dat de manier van aanleren verandert zal worden? en 

waarom? 

 weblectures zouden het leren ervan goed kunnen ondersteunen en duidelijker maken. De 

combinatie uit verbale uitleg en plaatjes is handig 

 

6) Waaraan denken jullie als we jullie vragen wat jullie een goed leermiddel vinden?  

a. Met welke leermiddelen zouden jullie het liefst willen leren? (Boeken-of andere 

boeken? Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures?) 

 Weblectures 

 Meer boeken 

 Meer plaatjes of schema’s 
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b. Wat is daarbij voor jullie belangrijk? 

 Een koppeling (theoretische kennis met praktijksituatie) moet bestaan  

c. Aan welke aspecten moet dit leermiddel voor jullie voldoen? 

 Plaatjes moeten aanwezig zijn 

 Dat met kan pauzeren en schreenshots kan maken en herhaaldelijk naar het 

leermiddel kan kijken 

 dat je zelf kunt indelen wanneer je daarmee leert 

 Dat het individueel toegankelijk is 

 het zou goed zijn als het leermiddel eerst oppervlakkig is en dan diepgaander 

om een beter overzicht de krijgen 

 Het zou patiënten voorbeelden bevatten 

 

d. Hoe denken jullie zal dit omgezet worden? 

 via een weblecture/ of meerdere 

 iets waar de student zelf actiever kan/moet worden: een soort project ervan 

maken 
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7.9 Bijlage 9: Samenvatting interview docent 2 

1) Zal de manier van aanleren van de bindweefselherstel verandert worden? En als ja, 

waarom? 

 Het zal voor studenten makkelijker zijn als er een alternatieve manier aangeboden kan 

worden 

 Meer ondersteunende middelen 

 Op dit moment alleen maar een stukje tekst uit het fysiologieboek  

 De tekst is heel pittig dit even te begrijpen wat daar staat 

 Ziet de noodzaak om studenten daar een ondersteuning aan te bieden 

 Bij ziet dat studenten moeite daarmee hebben om dit onderwerp te begrijpen 

 Alles wat daaraan ondersteuning biedt is zeker welkom 

 

2) Waarmee, denk jij, hebben de studenten het meeste last? 

 Is gewoon te abstract 

 Is moeilijk in te zien, moeilijk te visualiseren wat er gebeurd 

 Misschien omdat er te weinig visuele ondersteuning is 

 Kennen de stoffen niet die daarbij betrokken zijn , kunnen deze niet plaatsen 

 Snappen niet wat precies de vaktermen in houden en wat ze doen (basiskennis welke 

stoffen participeren aan het proces en wat zijn hun functies en hoe werken ze binnen het 

herstel dan samen -> niet duidelijk) 

 

3) Vind jij het zinvol om voor het bestuderen van de fysiologie van bindweefselherstel een 

andere manier van leermiddel(en) aan te bieden? 

 Video’s + foto’s + figuren + plaatjes + ... 

 Maar er moet toch een bepaalde voorkennis aanwezig zijn. Want zelfs als je de 

afbeeldingen hebt is dat toch niet voldoende 

 Is moeilijk alles op eens te plaatsen + stukje voorkennis  

 Visuele ondersteuning nodig 

 Denkt dat het een goede manier is en ziet dat de noodzaak aanwezig is om studenten 

daar ondersteuning aan te bieden 

 Voorkennis geven (misschien ook met een biologie-cursus) voordat met echt de 

fysiologie van bindweefselherstel kan worden begonnen 

 

4) Wat denk jij zou handig zijn? Welke manier van aanleren zou jij handiger vinden? Andere 

boeken? Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures? 

 Kijken naar de basis: wat zijn de stoffen, de cellen etc. En wat doen ze? 

 Hoe ziet bindweefsel eruit om dan een overdracht te kunnen maken 

 Video’s 

 Plaatjes (gewoon visualiseren) 

 Weblecture, college 

 “Es war einmal das leben”  heel duidelijk basaal niveau uitgelegd wat er gebeurd 

 

5) Wat vind jij bij het hanteren van de verschillende soorten leermiddelen belangrijk? 

 Voordeel van een weblecture  als iets is opgenomen kan daarna ook terug worden 

gekeken, op stop zetten, dingen nalezen... 
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 Altijd weer terug kunnen kijken, op stop zetten, iets nakijken... (b.v. bij een webletcure) 

of nog een tweede keer bekijken 

 Digitale media -> dat iets zo ter beschikking staat dat de studenten da meerdere keer op 

terug kunnen kijken 

 Constant beschikbaar zijn via de media zuyd bibliotheek 

 Een duidelijke literatuurbron aanwijzen die volledig wordt aangehouden ( door de 

docenten samen beslissen)  minder verwarring bij de studenten met betrekking tot 

verschillende bronnen en verschillende informatie 

 Eerst naar de basis kijken  wat is bindweefsel, welke stoffen zijn er, wat is n collageen 

en wat is een matrix (hoe ziet gezond bindweefsel eruit)  zodat ze daarnaar de transfer 

kunnen maken wat het kan betekenen als er iets pathologische gebeurd 

 Daarnaar overdracht maken naar de patiënt die een blessure heeft gehad 

  door docenten 1 bron aanwijzen die de basis vormt zodat geen verwarring ontstaat 

 

6) Heb jij enige idee op welke manier dit omgezet zal worden? 

 Weblecture: grotere leereffect serie van weblectures maken  hoe ziet normaal 

bindweefsel eruit  een weblecture waar alleen de stoffen in voorkomen, uitleggen wat 

die zijn en doen   per fase  handig later koppelen aan de casus (in de klinische 

context de fases zetten 

 

7) Heb je nog andere ideeën met betrekking tot dit onderwerp? 

 Belangrijk dat studenten een prognose kunnen stellen  dit is alleen mogelijk door 

kennis van bindweefselfysiologie  en invloed van andere prognostische factoren  

wanneer kan de patiënt weer wat doen (zo dat de therapeut dit aan een patiënt van te 

voren kan uitleggen hoe het beloop eruit zal zien) 

 Altijd koppelen aan een praktisch voorbeeld uit de praktijk (wat ga je wanneer doen, 

wanneer mag die weer gaan sporten) 

 Project bindweefselherstel in de opleiding  dat de studenten tijdens het bestuderen van 

de fases een project moeten uitwerken waar ze de fases in betrekking tot het handelen 

met een patiënt zien op basis van bindweefselherstel 

 Ook belangrijk met studenten daarover te spreken 
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7.10 Bijlage 10: Samenvatting interview docent 3 

1) Zal de manier van aanleren van de bindweefselherstel verandert worden? En als ja, 

waarom? 

 Ander indeling van het curriculum -> beetje verandering sowieso (komt meer 

gefragmentariseerd terug) 

 De Morree is nog altijd leidend 

 Is moeilijk in te schatten wat van de kennis over bindweefsel bekend moet zijn bij een 

bepaald leerdoel 

 Methodiek tot nu toe boeken (de Morree) en een hoorcollege (werd niet zo goed 

beoordeelt door studenten) 

 De methodiek hoe het tot nu toe aangeleerd wordt is te moeilijk voor studenten 

 Je zal een ondersteunend hoorcollege just in time kunnen geven om de studenten extra 

wegwijs te maken 

 Het probleem van bindweefsel en bindweefselherstel is voor de studenten te bepalen 

hoe diep moet ik daarop ingaan  moet je goed afvragen wat de klinische relevantie 

is voor de fysiotherapeut voor zijn diagnostiek en therapie in het dagelijkse bedrijf 

 Daarbij wordt beredeneerd hoe belastbaar een weefsel is en hoe de behandeling 

daarmee rekening houdt 

 Heel moeilijk voor studenten niet in moleculaire berekeningen te gaan verstranden 

maar wel de klinische relevantie te kunnen zien 

 Daarbij is vaak sturing door de tutor nodig  er zijn ook vaak tutoren die niet 

inhoudsdeskundig zijn 

 

2) Waarmee, denk jij, hebben de studenten het meeste last? 

 Dat de studenten last hebben in te schatten wat ze nu precies moeten bestuderen 

 De diepgang  

 Het niet verstranden in details 

 Kunnen vertalen wat dat nu betekend voor het fysiotherapeut-zijn 

 De fysiologie  moet eigenlijk heel pragmatisch bestudeerd worden  

 De Morree is geen makkelijk boek om te lezen; je moet al bepaalde kennis hebben om 

de informatie daaruit te kunnen plaatsen  daar een ondersteunend hoorcollege niet 

slecht zou zijn 

 

3) Vind jij het zinvol om voor het bestuderen van de fysiologie van bindweefselherstel een 

andere manier van leermiddel(en) aan te bieden? 

 Ja, is benieuwd naar de ideeën van de groep 

 Denkt dat het een meerwaarde kan betekenen als studenten die al verder in het 

curriculum zitten en weten wat de essentie is dit op een makkelijke en begrijpelijke 

manier naar de studenten kunnen uitleggen 

 De Morree moet toch de gouden standaard blijven, maar daarnaast kan iets komen dat 

helpt om De Morree makkelijker te kunnen begrijpen 

 Zoiets zou een heel zinvolle aanvulling zijn 
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4) Wat denk jij zou handig zijn? Welke manier van aanleren zou jij handiger vinden? Andere 

boeken? Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures? 

 Dvd 

 Filmpje 

 Animatie 

 Praktijkvoorbeelden (theorie aangepast op een praktisch patiënt -> wat betekend dit voor 

de patiënt en de behandeling) 

 App 

 Goede ondersteunende animatiefilm gekoppeld aan een stukje pathologie + betekenis ervan 

voor de fysiotherapeut 

 Internetpagina of weblecture zal ook kunnen  

 Voordeel dat mensen daarnaar kunnen kijken als zij dit willen  

 Kunnen het meerdere keer bekijken (omdat niet altijd veel blijft hangen na een normaal 

hoorcollege) 

 De opdracht geven aan studenten nadat ze het weblecture hebben bekeken dat ze de 

inhoudt nog een keer aan iemand anders gaan vertellen -> goed voor het leermoment (moet 

in het onderwijs ingebed worden) 

 Maar de methodiek zo als ze tot nu toe was, was te moeilijk  

 En de klinische relevantie wordt vaak niet gezien  wat betekend dit voor een 

fysiotherapeut 

 

5) Wat vind jij bij het hanteren van de verschillende soorten leermiddelen belangrijk? 

 Moet makkelijk toegankelijk zijn voor de studenten -> product ter beschikking stellen voor 

de onderwijs (marketing -> zodat het ook echt gebruikt kan worden) 

 Denkt dat dit zeker een meerwaarde kan betekenen, op welke manier de groep dit ook om 

gaat zetten 

 Dat is essentiële informatie die een fysiotherapeut moet beheersen om een uitspraak over 

een herstelverloop te kunnen maken 

 

6) Heb jij enige idee op welke manier dit omgezet zal worden? 

 Producte  

 Niet alleen de Morree aanhouden  nationaal en internationaal geschreven over 

bindweefselherstel  welke veranderingen er zijn  meerdere bronnen aanhouden en de 

wetenschappelijke dinge aanhouden die voor de studenten belangrijk zijn 

 De middelen moet je zelf bepalen 

 Studenten moeten eerst weten wat is bindweefsel, hoe is het opgebouwd, hoe ziet dit eruit, 

wat als nu een pathologisch proces gebeurd (trauma), wat gebeurd er met deze structuur,  

wat zijn de gevolgen daarvan, wat gaat er dan gebeuren tijdens het herstel van bindweefsel, 

wat zijn de gevolgen voor het belasten van deze structuur 

 Eerst een indruk geven over gezond bindweefsel, hoe dit onder normale condities gaat 

herstellen en wat betekenen de fases voor het fysiotherapeutisch handelen 

 Weblectures of presentaties 

 Als er presentaties zijn dan kleine onderdelen daarvan maken (systematisch opdelen)  (b.v. 

gezond bindweefsel als een onderdeel, tweede onderdeel: bindweefsel waar het letsel zit, 

derde: fysiologie van genezing, vierde: overdracht naar de therapie + is er invloed op het 

herstel mogelijk...) 
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7) Heb je nog andere ideeën met betrekking tot dit onderwerp? 

 Versimpelen in methodiek hoe dit aangeleerd zal worden, maar de kennis moet dezelfde 

blijven 

 Moderne audio-visuele middelen (animaties, filmpjes, weblectures 

 De Morree als background te houden 

 Laten zien hoe matrix en collagene vezels zich samen in trekkrachten versterken, bij 

kapotgaan gaat er alleen de matrix kapot of ook de collagene vezels? Aangeven hoe de 

halfwaardetijd is van bindweefsel hoe verandert dit in beloop van de tijd  

 Zou met een animatie het weefsel als fischersnet kunnen nabootsen 

 Vooral dat het duidelijk wordt in welke mate het belangrijk is voor een fysiotherapeut  

klinische relevantie 

 Niet alleen op één bron gaan  kijken wat de moderne literatuur zegt, of er misschien 

fysiotherapie-gerelateerde artikelen bestaan 

 Een product schrijven dat alles een beetje dekt 
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7.11 Bijlage 11: Samenvatting interview docent 4 

1) Zal de manier van aanleren van de bindweefselherstel verandert worden? En als ja, 

waarom? 

 Denkt dat het altijd goed is als er een afgerond geheel is, bijvoorbeeld een casus om te 

leren een uitspraak over belasting binnen het herstel te maken, wat zijn componenten die 

het herstel kunnen beïnvloeden 

 Kan bijvoorbeeld in vorm van een college of in een scriptie die als aanvulling helpen dit 

te verklaren 

 Tot nu toe nog niet zo, als hij iets vraagt aan de klas kunnen er een paar studenten 

antwoord op geven; als de hele klas stil is klopt iets niet, maar dat de meeste stil zijn 

omdat de kennis weggezakt en niet bijgehouden is 

 Denkt dat de kennis wel aanwezig is  

 Is ook niet zo belangrijk hoe de fases nu heten en wat er precies gebeurd (alleen nodig 

als met sporters wordt gewerkt) 

 Is lastig omdat in de praktijk de fases vaak overgeslagen worden 

 De rehaboom en de theoretische aspecten van inspanningsfysiologie en onderbouwing 

zijn goed maar het is ook te zien dat dit in de praktijk meestal anders werkt 

 Er zijn verschillende wendingen gemaakt in de laatste jaren daarom is dit onderwerp in 

totaal een heel lastige  

 Daarom is het belangrijk hoe je zo n lastig onderwerp toepasbaar maakt 

 Er is altijd een manier, en er is geen DE manier 

 Het behandeltraject is vaak heel afhankelijk van de therapeut en zijn ervaringen 

 Is niet makkelijk dit onderwerp 

 Het kan meer nadruk op: wat mag je nu in deze situatie, hoe ziet de koppeling eruit naar 

de dagelijkse praktijk?  maar dit is ook veel wat we allemaal niet weten, de meeste 

behandelingen zijn gebaseerd op niks  

 Als je de stof pakt in casuïstieken wordt het wel duidelijker  

 Is een van de meest moeilijk onderwerp om uit te leggen aan een student of stagiair 

 Daarvoor heb je echt ervaring en deskundigheid nodig 

 Dan is het weefselherstel altijd het leidraad met een ruime marge afhankelijk van de 

patiënt  dit zou tijdens het leerproces duidelijker naar voren moeten komen 

 Goed uitgewerkte casuïstieken die gebruikt kunnen worden als kapstok 

 Op de hogeschool wordt veel gedaan voor het bestuderen van het diagnosticeren maar 

vaak weinig met betrekking tot de behandeling  

 Het opzetten van behandelplannen ontbreekt  diagnostiek etc is goed en duidelijk 

maar het ontbreekt het weten hoe een behandelplan en een hele behandeltraject eruitziet 

 

2) Waarmee, denk jij, hebben de studenten het meeste last? 

 Het kunnen toepassen van de kennis is het meest moeilijke  

 Daarbij is de rol van de docent belangrijk om voorbeelden te geven 

 Zal helpen om al vroeger een beeld van behandelingen te krijgen, ervaring te verzamelen 

 Nog meer patienten naar de lessen brengen  

 Is lastig onderwerp, omdat er altijd veel ervaring en rol mee speelt, er zijn altijd 

meerdere manieren, het bestaat niet alleen de manier maar het is is altijd een manier van 

goed 

 Is moeilijk te meten (hoe patiënten en hun symptomen eruitzien) 
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 Is moeilijk voor de studenten uit te leggen omdat je ervaring eerst moet opdoen 

 

3) Vind jij het zinvol om voor het bestuderen van de fysiologie van bindweefselherstel een 

andere manier van leermiddel(en) aan te bieden? 

 De inhoud is niet zo veel, is alleen moeilijk te begrijpen  moeilijk is dat overdragen 

naar wat heeft dit nu te maken met een blessure  wat heeft dit dus voor een impact 

voor de rest van de rug  welke klachten zouden kunnen worden verwacht etc. 

 Verband tussen actuele problemen en de verwachte problemen 

 Een uitgebreide casus geven om de gedachten aan de student duidelijk te maken  als 

de student dit kan volgen heeft hij al een idee voor de andere casussen 

 

4) Wat denk jij zou handig zijn? Welke manier van aanleren zou jij handiger vinden? Andere 

boeken? Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures? 

 Casussen -> geven een beetje meer houvast en een soort leidraad 

 Weblectures  online zetten zodat ook mensen dit kunnen zien die niet meer studenten 

zijn 

 Grafieken 

 Colleges 

 Video’s 

 Laten zien van begin naar einde hoe de behandeling eruitziet  laat ten minste een 

manier zien  

 Geschreven hand-out (om uit te printen) met een weblecture 

 Als dit uitgewerkt wordt is dit veel werk  misschien als nascholingen aanbieden (en de 

scripties openbaar leesbaar te maken zodat ook de fysiotherapeuten iets daaraan hebben 

 Zal niet alleen voor Zuyd blijven 

 

5) Wat vind jij bij het hanteren van de verschillende soorten leermiddelen belangrijk? 

 Een samenspel van weblectures en iets uit te printen 

 

6) Heb jij enige idee op welke manier dit omgezet zal worden? 

 Filmen of weblectures 

 Weblectures met casussen combineren 

 Eerst wat zijn de fases van bindweefselherstel  dit laten bezinken en daarna de 

toepasbaarheid daarvan op school bespreken 

 Je moet weten wanneer wat belastbaar is  praktische toepasbaarheid 

 Moet vroeg in het curriculum 

 Een goed onderwerp voor nascholingen  kan ook goed in de diepgang gaan  daar 

zullen zeker veel collega’s naar toe gaan omdat deze het ook vaak niet weten 

 

7) Heb je nog andere ideeën met betrekking tot dit onderwerp? 

 Proberen een goede literatuur te vinden  vooral voor de toepasbaarheid 

 Samenhang met inspanningsfysiologie (in de praktijk) 

 Terughoudend zijn met de diepgang van de informatie (alleen voor het eerste jaar) 
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7.12 Bijlage 12: Samenvatting interview docent 5 

1) Zal de manier van aanleren van de bindweefselherstel verandert worden? En als ja, 

waarom? 

 Ja 

 Moet meer blended learning worden 

 Naast de literatuur van De Morree (wat goede literatuur is) zou het studenten helpen als er 

digitale leermiddelen zijn (in de zin van een weblecture of een filmpje waarin alle die stoffen 

ziet bewegen etc.) 

 Dat in het weblecture een vorm van formatieve toetsing in zit (paar minuten film, dan komen 

vragen, student krijgt van het programma het feedback of het begrepen is of niet, student mag 

eerste verder gaan als hij deze vragen kan beantwoorden 

 E-learning 

 Deze soort ondersteuning zal studenten heel erg kunnen helpen 

 Bindweefselherstel is een hele grote brok fysiologie-theorie die studenten in een keer tot zich 

moeten nemen  handig een moment te hebben om te kijken, snap ik dit en is het zinvol om 

verder te gaan met de stof 

 Is ook goed een pauzemomentje voor de studenten, laat dit maar even bezinken en het gaat 

dadelijk verder 

 Vindt dat die manier van e-learning daar heel zinvol zou kunnen zijn 

 Misschien nog iets meer over verschillende blokken uitspreiden, meerdere 

herhalingsmomenten inbouwen 

 Steeds herhalingen inbouwen 

 Het moet verandert worden omdat studenten het steeds moeilijker vinden om dan een stuk 

eendimensionale tekst een driedimensionaal beeld te maken 

 Het probleem is dat de tekst is geschreven voor studenten die natuurkunde etc. Op school 

hebben gehad; niet alle studenten op de hogeschool hebben dit gehad 

 Lezen een tekst en hebben bij veel woorden geen idee wat daarmee bedoelt wordt 

 Is een filmpje meer ondersteunend  kan de dingen sneller eigen te maken 

 Het gaat hun te snel, ze haken af, snappen het niet 

 Het moet zo blijven dat studenten tijd daarin moeten steken om dit voor te bereiden, maar de 

studenten kunnen wel worden ondersteund om de stof makkelijker leerbaar en makkelijker 

toegankelijk te maken 

 

2) Waarmee, denk jij, hebben de studenten het meeste last? 

 Om uit eendimensionale tekst een 3D beeld te maken, wat je voor ogen hebt als een concept 

 Blaadjes helpen daarbij maar het stukje formatief toetsen zal bijgevoegd worden om te kunnen 

kijken of de student het heeft begrepen 

 Dat leerproces is gewoon moeilijk, en de studenten moeten daarbij worden ondersteund 

 

3) Vind jij het zinvol om voor het bestuderen van de fysiologie van bindweefselherstel een 

andere manier van leermiddel(en) aan te bieden? 

 Ja  

 De studenten moeten veel inhoud (via filmen) al van te voren moeten bestuderen zodat ze de 

vaardigheden al kunnen voordat ze de les binnen komen  dan kunnen in de les direct worden 

begonnen met dingen die moeilijk zijn voor studenten 
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 De proces in het hoofd uit een tekst een beeld te vormen is mogelijk heel belangrijk? Is dan 

makkelijk aanleveren en wegnemen van deze stap? 

 Misschien helpt de proces om de stof later beter te kunnen beheersen?  

 Om de stof makkelijker toegankelijk  te maken  

 

4) Wat denk jij zou handig zijn? Welke manier van aanleren zou jij handiger vinden? Andere 

boeken? Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures? 

 Er zijn verschillende leerstijlen – het leermiddel dat wordt aangeboden zo goed mogelijk aan 

alle leerstijlen aangepast is  voortdurend een mix uit doen, evalueren, hoe zit dat dan in 

elkaar, concept maken, kunnen nadenken, kunnen nalezen 

 Moet in die PDCA cyclus passen  zo veel mogelijk aansluiting bieden 

 Digitale leermiddelen 

 Weblecture 

 Filmpje (waar alle stoffen in zitten en dat je ziet wat er daarmee gebeurd) 

 E-learning  

 

5) Wat vind jij bij het hanteren van de verschillende soorten leermiddelen belangrijk? 

 E-learning-modules 

 De e-learning gekoppeld met de lessen en zo dat de docent een overzicht krijgt hoe veel 

studenten dit hebben bekeken, dit hebben begrepen en waar de moeilijkheden zitten  de 

lessen kunnen beter gericht worden op probleemgebieden  kan meer maatwerk leveren voor 

studenten 

 

6) Heb jij enige idee op welke manier dit omgezet zal worden? 

 Formatieve toetsmomenten  

 Pauzemoment -> dingen even laten bezinken 

 Voorbereidingsopdracht: werk de e-learning module voor de lessen 

 

7) Heb je nog andere ideeën met betrekking tot dit onderwerp? 

 Goede afweging van wat moet de student echt weten uit het theoretisch concept voor het 

dagelijkse fysiotherapeutisch functioneren? En wat is alleen goed om te weten -> een grens 

geven van zo is de minimaalste diepgang -> tot welk detail moet ik dat echt weten? 

i. Wat is nu de meerwaarde voor de fysiotherapeut als hij weet dat dit stof of dit proces 

bestaat? 

ii. Daarvoor misschien een groepje docenten bevragen hoe veel diepgang nu belangrijk is 

en wat precies nodig is 
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7.13 Bijlage 13: Samenvatting interview docent 6 

1) Zal de manier van aanleren van de bindweefselherstel verandert worden? En als ja, 

waarom? 

a. Echt verandert worden niet; bindweefselherstel is een essentieel onderdeel voor het hele 

FMH 

b. Mist de link naar de dagelijkse praktijk; mist de beeldvorming voor de studenten waarom dit 

onderwerp zo belangrijk is, en hoe dit op een makkelijke manier aan de patiënt kan worden 

uitgelegd en hoe kan je dat linken aan het FMH  

 integratie van bindweefselherstel in het volledige FMH 

c. Zal het beter begrijpen als een stukje beeldvorming plaatsvindt; als studenten dingen zelf 

moeten uitleggen of tekenen 

d. Mist te bespreken en zich voorstellen wat in het bindweefsel op celniveau gebeurd als het 

lichaam beweegt etc.  vergroot de inzicht van de student  het wordt ook makkelijker om 

dit later aan een patiënt uit te leggen 

e. Bindweefselherstel is een heel moeilijk onderwerp 

 

2) Waarmee, denk jij, hebben de studenten het meeste last? 

a. Alle vaktermen  dit is vaak heel moeilijk want het duurt zo lang tot dat teksten zijn 

gelezen omdat tussendoor eerst de vaktermen na gekeken moeten worden 

b. De vaktermen in een eenvoudig Nederlands begrip te vertalen 

c. Op zich is De Morree niet zo moeilijk waar ook alles goed instaat, alleen staat er veel 

vaktermen in  maakt het voor studenten moeilijk te lezen  

 

3) Vind jij het zinvol om voor het bestuderen van de fysiologie van bindweefselherstel een 

andere manier van leermiddel(en) aan te bieden? 

a. Studenten moeten vooral dingen zelf opzoeken 

b. Ja, dat het hier zinvol zou zijn om kennisclips mee te geven; hele korte kennisclips over 

bindweefselopbouw 

 

4) Wat denk jij zou handig zijn? Welke manier van aanleren zou jij handiger vinden? Andere 

boeken? Video’s? Internetpagina’s? Animaties? Schema’s? Weblectures? 

a. Kennisclips (heel kort) 

b. Weblectures 

c. Tekeningen  

d. Modellen 

e. Zelfgebouwde modellen van studenten 

f. Precies bespreken hoe het weefsel is opgebouwd 

g. Voorbeelden gebruiken zoals een spons (beeldvorming) 

 

5) Wat vind jij bij het hanteren van de verschillende soorten leermiddelen belangrijk? 

a. De link naar de dagelijkse praktijk moet daar in iedere geval in zitten  dit is het 

allerbelangrijkste, zodat ze weten waarom ze dit moeten leren 

b. De studenten moeten kunnen uitleggen wat gebeurd bij een trauma 

 

6) Heb jij enige idee op welke manier dit omgezet zal worden? 

a. Zie boven 

b. Steeds de link leggen van waarom doet de student dat  waarom moeten studenten dit leren 
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c. Formatieve toetsmomenten (voor jezelf de indruk krijgen waar sta ik en hoe veel en wat 

moet ik nog doen om mijn doelen te bereiken)   dit kan door quizzen of vragen in een les 

d. teken een structuur, teken een keer een kapsel etc. 

e. Feedbackmomenten voor de student zelf 

 

7) Heb je nog andere ideeën met betrekking tot dit onderwerp? 

a. Duidelijk maken dat, en waarom dit zo belangrijk is; dat het eigenlijk een basisvorm van 

fysiotherapie is 

b. Dat de link naar de dagelijkse praktijk daarin moet zitten 
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7.14 Bijlage 14: Leidraad en samenvatting expertinterview 

Introductie 

“Hallo Geert-Jan, 

Zoals je al weet zijn wij als projectgroep op dit moment bezig met ons scriptie. Het gaat om het 

presenteren van een heldere leermiddel met betrekking tot dit onderwerp. Op dit moment zijn we bezig 

met het bepalen van de diepgang die de informatie die wij opschrijven. In interviews met studenten is 

naar voren gekomen dat ze het onderwerp van fysiologie van bindweefselherstel wel interessant 

vinden maar dat de diepgang voor het eerste jaar/ voor de eerste maanden te uitgebreid is. Ze vonden 

het onderwerp in begin vooral te complex.  Vaak hebben de studenten ook het probleem dat ze niet 

precies weten hoe diepgaand ze dit onderwerp nu moeten bestuderen. Als groep is ons opgevallen dat 

ook iedere docent een andere opvatting heeft met betrekking tot hoe diepgaand de informatie 

bestudeerd moet worden. De diepgang is niet echt duidelijk bepaald door de hogeschool waardoor ook 

onduidelijkheden met betrekking tot toetsen bestaan. Eigenlijk wilde onze groep een focusgroep met 

docenten maken en hun laten discuteren over de benodigde diepgang van de kennis. Maar helaas 

hebben te weinig docenten tijd voor zo n gesprek. Daarom gaan we dit veranderen in een interview. 

Doel van het interview is een goed indruk van de mening van een docent te verkrijgen over de 

diepgang die een student moet hebben bij het bestuderen van de fases van bindweefselherstel.” 

 

Vragen 

1) Welk niveau denk jij zal nodig zijn  voor studenten/ beginnend fysiotherapeuten? 

a. Hoe veel diepgang vind jij nodig met betrekking tot anatomie van bindweefsel? 

b. Hoe veel diepgang vind jij nodig met betrekking tot fysiologie en pathofysiologie van 

bindweefselherstel? 

 

2) Wat denk jij is echt noodzakelijk om te weten voor een fysiotherapeut in de dagelijkse 

praktijk? 
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Interview:  

1) Welk niveau denk jij zal handig zijn voor studenten/beginnend fysiotherapeuten? 

 Niveau zo als het in De Morree beschreven staat 

 Alles wat daarin beschreven staat 

 

a. Hoe veel diepgang ving jij nodig met betrekking tot anatomie van bindweefsel? 

 Weten hoe het macro-niveau eruitziet (hoe ziet het weefsel eruit?) 

 Weten wat in het weefsel gebeurd (fysiologie van het weefsel moet bekent zijn) 

 Fysiologie ook op micro-niveau kennen + biochemische processen – je moet het wel 

weten wat alles inhoud zo dat de fysio het aan de patiënt uit kan leggen  

 Student moet het zo diepgaand kennen dat hij alles goed begrijpt (als achtergrond) en dus 

aan iemand anders uitleggen kan 

 Moet kennen verschil opbouw spierweefsel, botweefsel... 

 

b. Hoe veel diepgang vind jij nodig met betrekking tot fysiologie van bindweefselherstel? 

 Alle fysiologische processen kennen 

 Moet weten wat er gebeurd als het bindweefsel beschadigd raakt (jij bent professional op 

gebied van bewegingsapparaat en beschadigingen van het bewegingsapparaat) 

 Moet weten de verschillen tussen spierweefsel, botweefsel ligamenten... hoe dit geneest 

 Moet weten wat je verwacht als herstel en de uitkomst na een herstelperiode (hersteld het 

volledig of blijft er altijd een verminderde functie na een beschadiging) -> een prognose 

aan patiënten kunnen geven  en ook verklaren kunnen waarom 

 

2) Wat denk jij is echt noodzakelijk om te weten voor een fysiotherapeut in de dagelijkse 

praktijk? 

 Ook hetzelfde  

 En patiënt komt met de verwachting naar de fysio dat ze de specialist is voor kennis over 

bewegingsapparaat 

 Moeten adviezen kunnen geven over belasting wat gebaseerd is op fysiologie van 

bindweefselherstel 

 Is nog steeds een vraag dat besproken moet worden met alle docenten want waar is nu de 

grens van wat moet je weten en wat is overbodig 

 Zo goed moeten kennen dat je snapt en kan argumenteren waarom je een bepaald advies 

aan een patiënt geeft 

Advies : 

- concentrisch leren -> in stapjes (eerst oppervlakkig en daarna diepgaander) 
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