
• Programma voor de pause.

• 20:00 – 20:50 uur: Inhoudelijk deel

Early PT in patients with recent-onset LBP

• Door Gerard Koel: 

WG inhoud RNT 

Volgende bijeenkomst RNT Do 2 november 2017.

INLEIDING / PROGRAMMA RNT 06-04-2017 



• Voordeel: betere positionering FT / MT bij 

patiënten (ook DTF) die ons eerder 

consulteren.

• Onderbouwing is deels aanwezig.

• Ook bij WCPT in Singapore 2015.

• Zie ook opdracht november 2013.

Early PT Algemeen.



• Stratified Models of Care for Low Back Pain.

• Sessie met:

- Nadine Foster (voorzitter)

- Jonathan Hill (STarT)

- John Childs (TBC)

- Peter O’Sullivan (CB-CFA)

- Mark Hancock (overview).

• Sessie te zien & horen op:

http://www.wcpt.org/congress/fs/77

http://www.wcpt.org/congress/fs/77


Wat is Stratified Care ?

• Het betreft de keuze van een passende

behandeling voor een subgroup / categorie van 

LRP patienten.

• Maakt het mogelijk om op efficiente wijze

(klinisch redenerend) te komen tot een goede

keuze voor de juiste aanpak.

• Ondersteunt de keuze van de passende

behandeling voor die LRP patient op dat

tijdstip.





De keuze voor deze drie modellen 

voor Stratified Care 

• 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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RCT Joshua Cleland et al, Spine, 2009.

- 112 Patienten; CPR Man–Mob

- General exercise program

- Eerste week HVT  (twee opties; 

zie bovenste rij) of een 

niet – HVT techniek (PA vering, 

zie links)



RCT Joshua Cleland et al, Spine, 2009.
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RCT Joshua Cleland et al, Spine, 2009.



• Na 1 wk: 10 pt verschil ODI & 40% meer resp.

• Na 4 wk: 15 pt verschil ODI & 60% meer resp.

• Vinden we dat een klinisch relevant verschil ??

• Hoe verklaren we dat ??



Uit de studie van 2012.



Vraag 1:

Is sprake van een kwalitatief goede RCT?

- Dik in orde (zie figuur 1)





Vraag 2:  Passende inclusie criteria?



Vraag 3:

Percentage patiënten met

recidiverende LBP?





Vraag 4:

Wat vind je van het contrast tussen beide 

interventies (usual care vs early PT)?



Vraag 4:

Wat vindt je van het contrast tussen beide 

interventies (usual care vs early PT)?

• Usual care: adviezen, the Back Book, 

geruststelling.

• Early PT / MT: naast dezelfde aanpak als 

de usual care groep (incl. Back book), 

tevens: 4 behandelingen FT / MT in 3 

weken, met huiswerk programma.



Vraag 5:

Wat vind je van de resultaten in tabel 2?







Vraag 6:

En over de secundaire uitkomstmaten?





Vraag 7:

Wat is je eigen score over je teleurstelling 

betreffende het resultaat van deze RCT?

0=  diep teleurgesteld

10= helemaal niet teleurgesteld, ‘blij man’



Score RNT’ers..

• Vingers per NPRS.

• Onvoldoende = 4 of lager.

Nota bene:‘Slechts’ 40% van de RNT’ers 

geeft een 4 of lager; de RNT leden lijken 

niet aangedaan door de matige resultaten 

die in deze trial worden beschreven.

• Wat zou Julie Fritz er van vinden?



Vraag 8:

Wat zou beter kunnen?



Wat zou beter kunnen?

• De originele TBC strikter hanteren?

• Andere prognostische factoren?

Meer psychologische factoren meenemen!

• Slechter scorende controle groep?

• Iedereen een boekje; een RNT boekje maken?

• Andere uitkomstmaten?

• Andere follow up?



Wat nu met early PT – MT & 

prognostisch TBC model?





• In studie Fritz et al 2015 doet early FT – MT 

het veel minder goed dan verwacht.

• Missen we elementen in de TBC die wel 

bepalend zijn voor het resultaat?

• Dienen we een nieuwe TBC te ontwikkelen?

Of stoppen we met ‘stratified LBP care’?

• Volgende RNT bijeenkomst 02 –11–2017.

Samenvattend.


