Aan: 

RNT leden.
Van:  

Gerard Koel.

Betreft: 
Mailronde 2013-1 voorafgaand aan bijeenkomst op 4 april 2013.

Hengelo, 28-02-2013.

Beste RNT collega.

Over een maand vindt op donderdag 04-04 de volgende RNT bijeenkomst plaats; ontvangst vanaf 18:30 uur; duur van 19:00 uur tot maximaal 22:00 uur, Saxion hogeschool, Wilmink theater.
Zoals bekend is 2013 het officiële start jaar van het RNT en dat betekent dat leden het netwerk reglement kennen, zich daaraan committeren en dienen in te schrijven. Daarover de komende weken meer. Tevens is een actieve inzet afgesproken die onder andere blijkt uit deelname aan de bijeenkomsten en een actieve voorbereiding daarop. Die actieve deelname toon je door de 10 vragen op de volgende pagina te beantwoorden. Het inhoudelijk onderwerp betreft het Hip Spine Syndrome (HSS). 

Op de Bb community vind je onder het kopje bijeenkomst april 2013 een aantal artikelen die te maken hebben met het HSS, een opiniërende review van Devine et al (2012), een artikel over labrum tests (Burgess, 2011) en over oefentherapie voor gluteaal musculatuur (Selkowitz 2013). Deze artikelen worden bij de bijeenkomst wel aangehaald. De studie van Scott Burns et al (2011) dien je te lezen.
Het dilemma is uiteraard de klinische beslissing of het gezondheidsprobleem te verklaren is vanuit de LWK, TLO, bekken of heup; welk communicerende vat zit het volst? Of kan dat nu juist niet en doen alle regio’s even sterk mee? En gaat het dan om spieren, kapsels, ligamenten, pezen, slijmbeurzen, zenuwen of zenuwvliezen?
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Wil je de 10 vragen op de volgende pagina kort en bondig beantwoorden en die pagina vervolgens digitaal sturen naar: v.deroo@saxion.nl. 
Het is daarbij de bedoeling dat je de volgende pagina voorziet van je naam, invult en als attachement van (liefst) één pagina (zo nodig lettertype aanpassen!) retourneert.

Graag ontvangen we je antwoorden een week voor de vergadering (in dit geval tot en met donderdag 28 maart) om de antwoorden te kunnen verwerken. Mocht je dat niet redden, lever de antwoorden dan in bij het begin van de bijeenkomst op 04-04.
Dit formulier is ingestuurd door (naam): 

	Vraag 1. Wat is het design van deze studie; wat zijn de voor- en nadelen van dat design?

	Antwoord 1.  


	Vraag 2. In de titel wordt gesproken van een secundair HSS; wat zijn de kenmerken van zo’n secundair HSS?

	Antwoord 2.  


	Vraag 3. De auteurs gebruiken in de tekst regelmatig termen als ‘primary pain generator’ en ‘(non)concordant pain provocation’.  Is dat niet een beetje beperkt bij een patiënt met al 5,5 maanden klachten, een MRI, medicatie gebruik en bezoeken aan een arts en orthopeed?

	Antwoord 3. 


	Vraag 4. In tabel 1 wordt in kolom 4 gesproken over de MDC. Op welke gegeven is de MDC gebaseerd en wat is de waarde van de MDC voor clinici die die test / lijst gebruiken?

	Antwoord 4.  


	Vraag 5. In tabel 4 worden de resultaten van een zestal meetinstrumenten weergegeven, wat valt op aan die resultaten? Kun je daar een verklaring voor geven?

	Antwoord 5.  


	Vraag 6. Wat vind je van de relatie tussen de gekozen interventies en de gepresenteerde uitkomstmaten?  

	Antwoord 6.  


	Vraag 7. De auteurs laten de patiënt een oefening in buiklig over de rand van de bank uitvoeren (zie pagina 396). Deze uitvoering gebruiken we ook als test voor een BDS, extension GIVE (zie cursus map), wat is dan de correcte instructie?

	Antwoord 7. 


	8: Mijn mening over de waarde van deze artikelen met betrekking tot de fysiotherapeutische relevantie is een (0 – 10 rapportcijfer):
	

	9: Mijn mening over de waarde van dit artikelen met betrekking tot de daadwerkelijke implementatie in de praktijk is een (0 – 10 rapportcijfer):
	

	Vraag 10. Het uitvoeren van deze opdracht (lezen, interpreteren, antwoorden) kostte mij het aantal minuten dat ik in de volgende kolom noteer:
	








