Aan: 

RNT leden.
Van:  

Gerard Koel, RNT werkgroep Inhoud
Betreft: 
Mailronde 2017-2 voorafgaand aan bijeenkomst do 2 november 2017.

Hengelo, 08-10-2017.

Beste RNT collega.

Over een kleine 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 september nummer van Physios had als thema: ‘Rugklachten’ en twee artikelen uit dat tijdschrift bepalen de huiswerkopdracht voor 2 november. Het eerste artikel gaat over CDST’s (Clinical Decision Support Tools) die fysiotherapeuten behulpzaam zijn bij het op methodische en verantwoorde wijze nemen van klinische beslissingen. Voorbeelden van CDST’s die we eerder hebben besproken zijn de SBST (Start Back Screening Tool; zie bijeenkomst april 2016) en de TBC (Treatment Based Classification; zie bijeenkomst april 2017). In de middelste figuur wordt aangegeven dat wel erg veel CDST’s uitkomen op drie profielen; hebben wij als klinisch professional daar eigenlijk wat aan?
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Het tweede artikel gaat over oefentherapie (of ‘bewegen’ zoals de auteurs Rombouts en Spaanderdam aangeven) bij patiënten met aanhoudende LRP. In dat artikel wordt oefentherapie in een breed perspectief beschreven; het gaat bij oefentherapie niet alleen om het beïnvloeden van somatisch gestoorde functies als kracht, lenigheid en coordinatie. Het gaat vaak (vaker?) om neuro-modulerende oefentherapie (in dit artikel neuro-motoriek genoemd) waarbij we het brein (zie rechter plaatje) trainen. 
Wil je de 10 vragen op de volgende pagina kort en bondig beantwoorden en alleen die pagina vervolgens digitaal mailen 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 kunt de antwoorden tot en met maandag 30 oktober mailen. Dat betekent dat je drie volle weken tot je beschikking hebt.
Dit formulier is ingestuurd door (naam): 

	Vraag 1. Lees / bekijk het artikel over CDST’s en beschrijf hieronder de drie typen CDST’s die worden onderscheiden.

	Antwoord 1. 



	Vraag 2. Stel je doet mee aan een studie waarin ‘jouw’ huisartsen je het komend jaar alle SBST medium-risico & hoog-risico LRP patiënten gaat verwijzen. Welk plan van aanpak ga je inzetten voor die twee groepen; dus voor beide groepen een passend behandelplan.

	Antwoord 2.  Medium-risico op chroniciteit groep:
Hoog-risico op chroniciteit groep:



	Vraag 3. In het CDST artikel wordt (zie oranje kader op pagina 46) ook de prospectieve RCT van Fritz et al (2015) beschreven die we de afgelopen bijeenkomst april 2017 hebben besproken. Is er iets veranderd aan je interpretatie / toepassing van de TBC? 

	Antwoord 3.



	Vraag 4. Lees het artikel over oefentherapie bij patiënten met chronische LRP en beschrijf onder wat je onder ‘neuromotoriek’ als handvat voor oefentherapie verstaat?

	Antwoord 4.  



	Vraag 5. Op pagina 15 beschrijven de auteurs in een korte paragraaf de oefentherapie gericht op specifieke bewegingsrichting. Wat vind je van de inhoud van hun tekst?

	Antwoord 5.  


	Vraag 6. Op dezelfde pagina 15 wordt in de zwarte kopjes ‘gehakt’ gemaakt van een flink aantal fysieke doelen voor stabiliserende oefentherapie. Geef kort je mening.

	Antwoord 6.  


	Vraag 7. In het blauwe kader op pagina 16 beschrijven de auteurs een viertal principes die fysio’s, vermits ze moderne inzichten van motorisch leren willen toepassen, dienen te gebruiken. Doe je dat al wel / helemaal niet? Wat vind je van de oefeningen op figuren 4 – 6 die in de casuïstiek worden uitgevoerd? Voer je dit type oefening wel eens uit? 

	Antwoord 7. 


	Vraag 8. Meestal kiezen we als huiswerkopdracht voor een Engelstalige wetenschappelijke studie met vaak dan ook wat meer ‘methodologisch – technische’ vragen. Dit keer 2 Nederlandstalige opiniërende studies met ook meer brede vragen (wat vind je er zelf eigenlijk van?). Is dat goed of minder goed bevallen? Met korte verklaring graag. Denk ook aan CB-CFT in november 2015!

	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:
	


