Aan: 

RNT leden.
Van:  

Gerard Koel, RNT werkgroep Inhoud
Betreft: 
Mailronde 2015-2 voorafgaand aan bijeenkomst op 5 november 2015.

Hengelo, 12-10-2015.

Beste RNT collega.

Over 3 ½ week vindt de volgende RNT bijeenkomst plaats met de inloop met koffie, thee, krentenwegge vanaf 17:30 in de centrale hal van Saxion. Zoals gebruikelijk vindt de bijeenkomst vindt plaats in het Bannink theater van 18:00 tot 21:00 uur. Deze informatie betreft de inhoudelijke opdracht, je ontvangt de komende weken meer informatie over de volledige agenda. Raadpleeg ook onze Bb community op https://leren.saxion.nl. 
Het inhoudelijke onderwerp is dit keer de waarde van een door FT toegepaste cognitieve interventie met pijneducatie als belangrijke component. Zeker bij patiënten met aanhoudende rugpijn is bekend dat sprake is van een multi-modale aandoening waarebij ook een multi-modale aanpak gewenst is. Een FT / MT valkuil is toch te focussen op de B in het BPS model. Collega Peter O’Sullivan pleit voor de toepassing van een CB-CFT (Classification Based – Cognitive Functional Therapy). Als bijlagen ontvang je een drietal documenten; een abstract van PsychFysio omtrent een kleine kwalitatieve studie van Ree et al (2014), een introductie in CB-CFT van O’Sullivan (2015) en de beschrijving van 2 sporters die met CFT worden behandeld van Mitchell, O’Sullivan en Burnett (2015). Onderstaand links de kenmerken & looks van O’Sullivan, rechtsboven het realiseren van de bereidheid van patiënten om het ‘anders’ te gaan doen (‘wilt u iets anders?’, ‘en gaat dat lukken door hetzelfde te blijven doen?’) en onder een coach die ook wel wat educatie kan gebruiken.
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Mocht je tijd hebben; onderstaand enige links naar interessante sites en filmpjes:
- sites over pain education: http://www.pain-ed.com  en http://www.paininmotion.be  

- films: - Separating fact from fiction; 13-09-2015 (met patiënten en publiek):


https://www.youtube.com/watch?v=dlSQLUE4brQ&feature=youtu.be
  
- Intro CB-CFT, 2012, https://www.youtube.com/watch?v=ySJ5O2NnnuE
Wil je de 10 vragen op de volgende pagina kort en bondig beantwoorden en alleen 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.
Je dient de antwoorden een week voor de bijeenkomst te mailen (in dit geval tot en met zondag 1 november). Inleveren tijdens de bijeenkomst is niet toegestaan.
Dit formulier is ingestuurd door (naam): 

	Vraag 1. Scan even kort het abstract van Ree et al en beantwoord de vraag die centraal boven wordt gesteld: Wat lijkt onhandig aan deze attendering?

	Antwoord 1. 


	Vraag 2. Wat is de methodologische kwaliteit van de twee publicaties van O’Sullivan?

	Antwoord 2.  


	Vraag 3. Op pagina 139 van de CB-CFT introductie (middelste kolom) spreekt O’Sullivan over ‘changes in motor control’. Is dat een vergelijkbaar begrip als ‘changed core stability’?

	Antwoord 3.


	Vraag 4. Op pagina 141, middelste kolom onder, definieert O’Sullivan de CB-CFT. 
Welke categorieën van LRP patiënten komen dus niet in aanmerking voor CB-CFT?

	Antwoord 4.  


	Vraag 5. Op pagina 142 doet O’Sullivan in de linker kolom een uitspraak over de waarde van ‘manual therapy’. Ben je het eens met die uitspraak?

	Antwoord 5.  


	Vraag 6. In het ‘retraining’ artikel worden twee sporters vergeleken; een roeier met ‘flexion stress’ en een voetballer met een ‘active extension stress’. Komen je deze categorieën bekend voor? Wanneer heb je voor het laatst een LRP patiënt in zo’n klasse geplaatst?

	Antwoord 6.  


	Vraag 7. Stel dat verbetering van spier functie relevant is. Welke spieren zou je bij de roeier respectievelijk de voetballer willen verbeteren?

	Antwoord 7. 


	Vraag 8. Beide sporters krijgen een ‘cognitieve’ behandeling. Welke elementen zijn, ondanks dat sprake is van 2 verschillende problemen, gelijk bij beide plannen van aanpak?

	Antwoord 8.


	9: Mijn mening over de waarde van dit artikelen met betrekking tot de daadwerkelijke fysiotherapeutische relevantie 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:
	


