Aan: 

RNT leden.
Van:  

Gerard Koel, RNT werkgroep Inhoud
Betreft: 
Mailronde 2016-1 voorafgaand aan bijeenkomst op 7 april 2016.

Hengelo, 09-03-2016.

Beste RNT collega.

Over 4 weken 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 sluit wel wat aan bij het onderwerp van vorige keer over de CFT: Cognitieve Functionele Therapie met pijneducatie (PE). Bij welke LRP patiënten overwegen we een dergelijke aanpak toe te passen. Op welke wijze kunnen we snel en eenvoudig LRP patiënten klasseren naar risico profiel. Jonathan Hill en Nadine Foster hebben in Engeland (Keele University, Staffordshire) hebben daartoe de STarT Back Screening Tool (SBT) ontwikkeld en van deze lijst is ook een DV beschikbaar. Helpt de SBT ons bij het realiseren van ‘stratified care’: het vinden van de juiste therapie bij de juiste patiënt?
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Het betreft modellen die deels onderzocht zijn;
er is (enige) externe onderbouwing.

Het zijn praktisch toepasbare modellen.

Het onderliggende substraat / mechanisme
betreft:

- het risico op vertraagd herstel (STarT)

- de respons op een behandeling (TBC)

- het onderliggende mechanisme (CFT)
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Mogelijk gebruik je de SBT al bij je patiënten met sub-acute LRP; zo niet: doe dat de komende weken en stel vast of je vindt dat je proces van klinische redeneren daarmee verbetert. De Engelse studies zijn in het algemeen positief over de inzet van de SBT. Voor de bijeenkomst gaan we de IMPACT study van Nadine Foster beoordelen. Ook het protocol van dit onderzoek wordt bijgevoegd, evenals een Amerikaanse studie (Beneciuk et al, 2013) die minder positief is over de voorspellende waarde van de SBT.
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 3 april). Inleveren tijdens de bijeenkomst is niet toegestaan.
Dit formulier is ingestuurd door (naam): 

	Vraag 1. Wat is het design van deze studie; kun je spreken van een RCT?

	Antwoord 1. 


	Vraag 2. In tabel 1 (pagina 105) staan de resultaten van de inclusie vermeld.
2a: Vind je deze groep LRP patiënten voldoende te vergelijken met je eigen populatie?
2b: Wat vind je van de verdeling over de 3 risicogroepen (globaal 38% - 41% - 21%)?

	Antwoord 2.  


	Vraag 3. Welke aanpak pas jij toe bij patiënten die in de ‘hoog risico’ groep worden geklasseerd? Welke interventies pas je op methodische wijze toe?

	Antwoord 3.


	Vraag 4. Uit tabel 2 (pagina 106) is een uitkomst te destilleren die aangeeft wat het gevolg zou kunnen zijn van toepassing van de SBT door huisartsen in de eerste lijn. 
Wat is die uitkomst en vind je dat het RNT daar wat mee kan gaan doen?

	Antwoord 4.  


	Vraag 5. In tabel 3 (pagina 107) worden de verschillen tussen de fases 1 en 3 aangegeven.
Welke uitkomsten kun je wat mee? Welke uitkomst lijkt het meest relevant?

	Antwoord 5.  


	Vraag 6. Dezelfde vraag voor tabel 4 op pagina 108; welk effect van de methodische toepassing van de SBT / de toepassing van stratified care lijkt het best te scoren?

	Antwoord 6.  


	Vraag 7. Omdat ook de KNGF richtlijn adviseert 3 profielen te gebruiken, ligt het voor de hand om de SBT daarvoor te gebruiken. Vind je dat een goede suggestie?

	Antwoord 7. 


	Vraag 8. Wat vind jij dat RNT therapeuten moeten kunnen toepassen aan interventies die adequaat zijn voor de medium / high risk groepen?

	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:
	


