Aan: 

RNT leden.
Van:  

Gerard Koel, RNT werkgroep Inhoud
Betreft: 
Mailronde 2020-1 voorafgaand bijeenkomst op do 5 november 2020.

Hengelo, 20-10-2020.

Beste RNT collega.

Het zijn onzekere Corona tijden, hopelijk houd je de moed er in en gelukkig mogen we in ieder geval blijven werken. Als je voorzichtig kijkt, lijkt in ieder geval het aantal besmettingen per dag te stabiliseren; hopelijk als voorzet op een echte daling.

Over 2 weken vindt de volgende RNT bijeenkomst plaats; dit keer online en niet in Saxion. 

Je ontvangt in de week voorafgaand aan de bijeenkomst een link waarmee je kunt inloggen op Zoom. Je kunt inloggen vanaf 18:15 uur en komt dan heel even in de wachtkamer waarna rond 18:30 uur wordt opgehaald en gaat deelnemen aan de bijeenkomst. Een klein voordeel is dat je thuis je mond – neus kapje niet op hoeft te doen (een virale besmetting via internet is tot nu toe niet aangetoond; weten we toch nog iets zeker over dat kolere virus); online bijeenkomsten zijn ook korter; we vergaderen in principe van 18:30 – 21:00 uur.
Dat het minder gezellig is en dat we elkaar missen is duidelijk; en dan moet je ook nog zelf voor de koffie zorgen!

Maar we doen zoals gebruikelijk ons best en de commissie Inhoud heeft het volgende artikel geselecteerd: Resistance training for 25 patients with persistent LBP van onze Noorse collega’s Svein Tjosvoll et al (BMC, 2020). We gaan eens zien of deze collega’s een aanpak beschrijven die ons ook van pas kan komen. Of zoals ‘The sportsphysio’ Adam Meakins zegt: ‘Nothing wrong, getting strong’. Kunnen wij eigenlijk überhaupt wel een 1 RM bepaling uitvoeren? Moeten we als fysio’s die gewend zijn complexe motor control oefeningen uit te voeren met een PBF (Pressure BioFeedback) nu ineens platte spierversterking doceren zoals powerlifters dat doen. Het lijkt er op dat een aantal CLRP patiënten ervaart dat verbeteren van spierkracht toch ook het ADL functioneren verbetert (zie citaten links).
	[image: image1.png]My view on lifting heavy loads have changed. I used to
believe that it was something that was not very smart
to do and something I never could do. However, my
view on physical activity in general has not changed.
Lifting as heavy as we did with low back pain was
something I never thought was possible.

(Meryl, 25-30)




[image: image2.png]We had to buy a new washing machine. It had to be
carried into our house and my husband said he had
to call a friend for assistance. However, this time I
insisted on carrying it together with him and 1
managed to carry it without any back pain.
Surprisingly, it even felt easy.

(Rebecca, 40-45)
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Maar hoe zit dat nu met de uitvoering, je kunt toch op allerlei manieren een deadlift uitvoeren (zie rechts; dat lijkt eigenlijk bijna een Jefferson Curl, gaat leiden tot meer rugklachten?). 
OK, we gaan het artikel bekijken / bespreken; het zal mij benieuwen………..

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 kun je het lettertype aanpassen!) retourneert. Je kunt de antwoorden tot en met woensdag 4 november mailen. 
Dit formulier is ingestuurd door (naam): 

	Vraag 1. Welk type studie betreft het; wat betekent dat voor de EBP / EBF waardering?

	Antwoord 1. 



	Vraag 2.  Wat vind je van de geïncludeerde patiënt populatie (tabel 2)? Komt overeen met jouw populatie CLRP patiënten? Kun je deze resultaten generaliseren naar jouw patiënten?

	Antwoord 2.  


	Vraag 3. Geef je in jouw praktijk ook groepstraining aan CLRP patiënten? Zo ja, hoe doe je dat (frequentie, rekrutering, betaling)? Zo nee, overweeg je het wel?

	Antwoord 3.



	Vraag 4. Wanneer heb je voor het laatst een 1RM bepaling uitgevoerd? Maakt even niet uit voor welke spiergroep.

	Antwoord 4.  



	Vraag 5. Wat vind je van de ‘kwantitatieve’ resultaten zoals weergegeven in tabel 3?

	Antwoord 5.  


	Vraag 6. Wat vind je van de ‘kwalitatieve’ resultaten zoals weergegeven op pagina’s 8-9?

	Antwoord 6.  


	Vraag 7. Hoe beoordeel je de samenstelling van het 16 weken durende programma (zie tabel 1) met weken voor adaptatie, kracht-uithoudingsvermogen, kracht, rust & metingen?

	Antwoord 7. 


	Vraag 8. In de methoden paragraaf beschrijft de auteur  de 4 oefeningen op expliciete wijze (pagina’s 3 en 4). Vind je dat zinvol en terecht? Is de wijze van uitvoering idd relevant?

	Antwoord 8.



	9: Ben je van mening dat RNT initiatief moet nemen om ook een beweegprogramma voor CLRP / CNP patiënten te ontwikkelen? Indien JA, wat verwacht je dan van RNT?

	Antwoord 9.



	Vraag 10. Ik vond het lezen / beantwoorden van de vragen omtrent dit artikel als nuttig en zinvol (0 – 10). Ik ben blij met de keuze van de commissie inhoud. 0: helemaal niet mee eens / 10: 100% mee eens.
	


