Aan: 

RNT leden.
Van:  

Gerard Koel, bestuurslid inhoudelijke zaken.

Betreft: 
Mailronde 2014-1 voorafgaand aan bijeenkomst op 3 april 2014.

Hengelo, 27-02-2014.

Beste RNT collega.

Over precies 5 weken vindt de volgende RNT bijeenkomst plaats met zoals gebruikelijk de inloop met koffie, thee, krentenwegge vanaf 18:30 in de centrale hal van Saxion. De bijeenkomst vindt plaats in het Bannink theater van 19:00 tot 22:00 uur. De exacte agenda wordt nog op Bb bekend gemaakt, maar inmiddels is sprake van een compleet RNT bestuur bestaande uit 5 leden. Onze gloednieuwe voorzitter Frank Geerdink zal de vergadering openen. Franks ervaring en reputatie als voormalig prins Carnaval is hem al voorbijgesneld, we laten ons graag verrassen! Ook het nieuwe bestuurslid PR zaken Albert ten Brinke stelt zich even voor.
Maar nu naar de inhoud. Het RNT is al een tijd bezig met het realiseren van PO richtlijnen; dit in samenwerking met de medisch specialisten van MST Enschede en OCON Hengelo. Vorig jaar is de PO richtlijn ACDF gepubliceerd.
RNT lid en bijna master Inge Neimeijer heeft in samenwerking met de professionals van OCON en een aantal andere RNT leden, PO richtlijnen ontwikkeld voor twee typen lumbale chirurgie: de decompressie bij spinale stenose & de stabilisatie bij spondylolisthesis. Per ingreep zijn beschreven: een richtlijn voor de behandelend fysiotherapeut, een informatie brochure voor de patiënt en een flowchart met een overzicht van het beloop. De richtlijn voor de fysiotherapeut wordt beoordeeld.

Het eerste deel van het huiswerk (pagina 2) bestaat uit het lezen en beoordelen van één van beide richtlijnen (achternaam A t/m K: richtlijn Decompressie; achternaam L t/m Z: richtlijn Stabilisatie). Je zult merken dat er een aantal nieuwe elementen in die richtlijnen is opgenomen. Zo worden de patiënten pre-operatief door ons (RNT leden) gescreend, wordt daar een relevant meetinstrument (de 6 MWT) gestandaardiseerd uitgevoerd en wordt, door het beantwoorden van stellingen, de perceptie van de patiënt bepaald. In het PO beloop wordt de indicatie voor FT begeleiding bepaald door een 8-tal test items te scoren.
Wij zijn benieuwd naar jullie vooraf-inschatting van het belang van deze 2 richtlijnen. Dat betekent dat je de komende 2 weken die actie dient uit te voeren en je beoordeling uiterlijk 14 maart dient te mailen aan inge@fysik.nl. 
Het tweede deel van het huiswerk (pagina 3) bestaat uit het lezen en interpreteren van een recente studie van onze Joodse collega Alon Rabin (JOSPT, januari 2014). Het betreft een studie naar de waarde van de CPR (Clinical Prediction Rule) van Hicks naar de prognostische factoren die voorspellen of een patient met LRP goed gaat reageren op LSE (Lumbar Stabilisation Exercises). Aantrekkelijk is het feit dat Rabin tevens het stabilisatie & mobilisatie / manipulatie programma met foto’s weergeeft zodat we kunnen of onze collegae in Israel dezelfde oefentherapie gebruiken als wij.
De antwoorden op pagina 3 zoals gebruikelijk mailen naar v.deroo@saxion.nl; om verwarring omtrent wel / niet inleveren te voorkomen is vanaf nu vooraf digitaal inleveren verplicht. Je vindt de benodigde informatie op de Bb community, linker kolom: ‘Bijeenkomsten’ en daarna op ‘eerste bijeenkomst 2014’. 
Enquête postoperatieve richtlijnen lumbale chirurgie
Therapeuten met de achternaam beginnende met A t/m K worden gevraagd de richtlijn Decompressie te beoordelen en therapeuten met de achternaam beginnende met L t/m Z worden gevraagd de richtlijn Stabilisatie te beoordelen.  
Lees de desbetreffende richtlijn (zie Bb site onder: Bijeenkomst april 2014), plaats je naam en mail de antwoorden tot en met 14 maart 2014 naar inge@fysik.nl 

Naam RNT deelnemer: 

Beoordeling richtlijn: Decompressie  /  Stabilisatie (doorstrepen/verwijderen wat niet van toepassing is)
Geef de score door het cijfer aan te geven (vet / groot maken, kleur geven, omcirkelen) dat uw antwoord op de stelling het best  weergeeft, op een schaal van 0 tot en met 10. 

Een ‘0’ betekent volledig oneens en een ‘10’ betekent volledig eens met de stelling.
1. Ik zie het belang van post operatieve richtlijnen in en ben het eens met de RNT tijd / inspanning die daaraan wordt besteed. 

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10

     volledig oneens                                                                                                     volledig eens
2. De opbouw van deze richtlijn is logisch en beschrijft de meest belangrijke onderdelen op samenhangende wijze. 

 0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10
                         volledig oneens                                                                               volledig eens
3. De richtlijn in de huidige vorm is voldoende uitgebreid / diepgaand beschreven om als een eenduidige leidraad voor de PO revalidatie van patiënten in de praktijk te kunnen dienen.

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10
                       volledig oneens                                                                                 volledig eens
4. Deze PO richtlijn presenteert een goed profiel voor de FT rol in de PO revalidatie.


0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10
                    volledig oneens                                                                                 volledig eens


	Ruimte voor aanvullingen en/of feedback (kan uiteraard ook op een volgende pagina).
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Lees het artikel van Alon Rabin et al 
over de waarde van de CPR bij LSE 
(JOSPT, 2014). Wil je onderstaande 
vragen kort en bondig beantwoorden 
en die pagina vervolgens digitaal, 
als attachement van (liefst) één pagina 
(zo nodig lettertype aanpassen!) 
voor 3 april (dus t/m 2 april!) mailen 
naar: v.deroo@saxion.nl. 


Dit formulier is ingestuurd door (naam):       
	Vraag 1.  Herken je de 105 geïncludeerde patiënten? Komen die overeen met de populatie die je zelf ook behandelt?  Komt het % LRP patiënten met instabiliteit overeen met het % dat jij in de praktijk als zodanig klasseert?

	Antwoord 1.  


	Vraag 2. Beschrijf voor je zelf de 2 belangrijkste onderzoekvragen die worden gesteld.

	Antwoord 2.  


	Vraag 3. Wat vind je van de controle interventie manipulatie / mobilisatie? Wat zijn de voor- en nadelen om een ‘praktische’ controle interventie te kiezen?

	Antwoord 3. 


	Vraag 4. Bestudeer tabel 2 en beantwoord de volgende vragen:
- Hoeveel patiënten krijgen de interventie LSE en hoeveel verbetert de MODI score?
- Hoeveel patiënten met CPR+ krijgen LSE en hoeveel verbetert de MODI score?
- Hoeveel patiënten met CPR- krijgen LSE en hoeveel verbetert de MODI score?
- Zijn die verschillen klinisch relevant en / of statistisch significant?

	Antwoord 4.  


	Vraag 5. Welke CPR is sensitiever; de oude (3 van de 4) of de nieuwe (2 van de 2)?

	Antwoord 5.  


	Vraag 6. Wat zijn argumenten om de mCPR (mini CPR) te prefereren boven de oude CPR?

	Antwoord 6.  


	Vraag 7. Wat vind je van de inhoud van appendix A en B? 
                Zijn er verschillen met de aanpak die jij in de praktijk gebruikt?

	Antwoord 7. 
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