Dit formulier is ingestuurd door: RNT commissie Inhoud
	Vraag 1. In de abstract van het artikel staat bij ‘background’ aangegeven dat ‘self-efficacy  is an important predictor of functional recovery’ (zie ook het plaatje Bandura op pagina 1).
Ben je het daar mee eens? En motiveer je antwoord; wat is de rationale daarvan?

	Antwoord 1.  JA; zelfvertrouwen is relevant voor functioneel herstel.

Patiënten met voldoende (maar wel realistisch) zelfvertrouwen gaan de confrontatie met fysieke activiteiten wel aan. Ze zullen ook niet meteen te veel gaan twijfelen als het minder goed gaat dan verwacht. Patiënten met weinig zelfvertrouwen zullen dan vermoedelijk eerder denken; zie je wel ik kan het niet (= disfunctionele cognitie)

	Vraag 2. Wat zijn de kenmerken van de populatie die Yamada et al hebben onderzocht? Is die populatie vergelijkbaar met de populatie in je eigen praktijk?

	Antwoord 2.  Twee aspecten:
- patiënten hadden recent een microchirurgische discectomie ondergaan: Dus anders dan normaal.
- kenmerken genoemd in tabel 2: ODI: 24% (0-100; 100 = slecht); lage VAS scores; FABQ scores: wel redelijk wat ‘fear’ (met name FABQ activiteiten); LoBACS: goed (totaal 73%; ruim voldoende); betreft dus vrij ‘goede’ patiënten. 

	Vraag 3. Is ‘self-efficacy’ (of: taakgerichte zelfvertrouwen perceptie) volgens jouw een typisch persoonskenmerk? Is zelfvertrouwen perceptie door FT / MT te beïnvloeden? 

	Antwoord 3. Self-efficacy betreft geen harde persoonkenmerk (geen Big 5 personality kenmerk); self-efficacy is meer activiteit / context bepaald. En als zodanig zeker door ons te beïnvloeden.

	Vraag 4. In de LoBACS worden, naast de totaal score, drie domeinen onderscheiden. In tabel 3 wordt de betrouwbaarheid van die drie domeinen weergegeven. Welk domein scoort het laagst op betrouwbaarheid en heb je daar een verklaring voor?

	Antwoord 4.  De 3 vragen uit het domein ‘eigen regie’ hebben de laagste betrouwbaarheid (ICC= 0,634; dus niet voldoende). Zijn ook de meest brede vragen die vermoedelijk (bij een interval van 10 dagen) het meest afwijkend worden gescoord; en dus het minst betrouwbaar.

	Vraag 5. In de laatste kolom van tabel 3 wordt de SEMeasurement aangegeven. 
Heb je een idee wat het belang is van die waarde?

	Antwoord 5.  Standard Error of Measurement betekent de mate van meetfout; hoeveel van de score wordt bepaald door meetfouten (letterlijk SEM = √ foutvariantie). Door te vermenigvuldigen met 2,7 ontstaat de MDC (Minimal Detectable Change); het verschil dat je minstens dient te vinden om de meetfout te overstijgen en dus een klinisch effect vast te stellen.

	Vraag 6. De validiteit van de LoBACS wordt onderzocht door de LoBACS te vergelijken met een flink aantal (bekende) uitkomstmaten (zie tabel 5). Met welke uitkomstmaat heeft de LoBACS de sterkste samenhang; en verklaar de uitkomsten in de vier cellen.

	Antwoord 6.  Sterkste correlatie met de ODI; namelijk 0,802% (de waarde is negatief omdat de ODI hoe hoger hoe slechter en de LoBACS hoe hoger hoe beter scoort). Duidelijk is dat de cel die de functies / activiteiten aangeeft de hoogste correlatie heeft (die testen beide hetzelfde construct). 

	Vraag 7. Wat is je idee over de aanpak van patiënten met een lage ‘self-efficacy’; welke aspecten ga je in de behandeling benadrukken? Kun je de LoBACS / LAZeps ook evaluatief gebruiken?

	Antwoord 7. Samen met de patiënt en met actieve controle juist stap voor stap de activiteiten waar weinig zelfvertrouwen voor aanwezig is, samen uitvoeren (eerst in veilige situaties; later ook in lastiger situaties). Soort graduele exposure benadering. Steeds weer terugkoppelen; zie je wel, je kunt het wel, je mag jezelf een schouderklopje geven. De LAZeps score dient dan toe te nemen (ja, dus wel evaluatief toe te passen).

	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:
	Minstens 100 min.


