Aan: 

RNT leden.
Van:  

RNT werkgroep Inhoud, Patrick – Marlijn - Gerard
Betreft: 
Mailronde 2021-1 voorafgaand bijeenkomst op do 1 april 2021.

Hengelo, 06-03-2021
Beste RNT collega.

Het blijven onzekere Corona tijden, hopelijk houd je de moed erin en gelukkig mogen we blijven werken. Jullie kennen uiteraard die flauwe grap van die autoliefhebber die belde met de VW fabriek in Wolfsburg en meldde: ‘Er komt helemaal geen nieuwe golf’. Laten we maar hopen dat domme mensen soms gelijk kunnen krijgen.
Over 3 weken vindt de volgende RNT bijeenkomst plaats; opnieuw 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 online bijeenkomst; 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 😊! De volgende 2021 RNT bijeenkomst donderdag 4 november. Uit de Menti meting van vorige keer bleek dat jullie 2 bijeenkomsten waarvan 1 online en 1 live, prefereerden; dus op 04-11 in principe een lijfelijke bijeenkomst.
Vorige keer hebben we tijdens de online bijeenkomst de KNAP vragenlijst ingevuld. Het idee achter die lijst is dat kennis & inzicht in pijneducatie bij de zorgprofessional medebepalend is voor het plan van aanpak dat wordt gekozen en misschien ook medebepalend voor de resultaten. De KNAP scorelijst zou die kennis & inzicht kunnen kwantificeren. Twee collegae en vertegenwoordigers van die Groningse visie, Roland Reezigt en Sander van Dam, komen op 1 april een presentatie geven.
Op zaterdag 23 januari stond in het Wetenschapskatern van de Volkskrant een artikel over Lage Rugpijn; klik op: https://www.volkskrant.nl/wetenschap/hardnekkige-lagerugpijn-tegengaan-vergt-een-lange-adem-en-dokter-google-is-een-slechte-raadgever~bd767c3b/
Daarop volgde een korte Twitterdiscussie over de mogelijk toegevoegde waarde van rug-gespecialiseerde (RNT?) fysio’s om LRP-patiënten optimaal te behandelen. Wat is jullie mening / interpretatie over onze ‘onderscheidende’ competenties? Om warm te draaien starten we met een paar vragen uit het artikel rechts.
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Volkskrant #rugpijn artikel is op te vatten (eigen voordeel, weet ik) als een
pleidooi voor rug-gespecialiseerde FT zoals in een @rugnetwerk wordt

gerealiseerd. Fysio’s combineren praten (pijneducatie, mentale aspecten)
met bewegen, beter krijg je het niet@!
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ORIGINAL RESEARCH PAPER [ crsrrspons

Physical therapy clinical specialization and management of red and yellow
flags in patients with low back pain in the United States

Carlos E. Ladeira
Department o Physical Therapy, Nova Southeastern University,Fort Lauderdale,FL, USA

assTRACT KevwoRos.
Objectives: Physical therapists (PTs) may practice in direct access or act as primary care  Low backpan redand
practitioners,which necessitate patients'screening and management for red, orange andyellow  yelow fagscinical
flags. The objective of the project was to assess the American PT' ablity to manage red, range  $pedaliation; Amerian
and yelow flags n patients with low back pain (L8P),and to compare this ablity among PTswith  5Yc theapist cinical
different quaifcations. ey s chual
Methods: The project was an electronic cross sectional survey. The investigators contacted "% """

2,861 PTs. Partcipants made clinical decisions for three vignettes: LBP with red flag for ectopic

pregnancy, with orange flag for depression and with yellow flag for fear avoidance behaviour

(FAB). The investigators used logistic regression to compare management of waming flags

among PTs with distinct qualifications: orthopaedic ciinical specialsts (PTOS), fellows of the.

AROMPT (PTFs), PTOS and PTFs (PTFOS), and PTs without cinical speciaization (PTSs).

Results: A total of 410 PTs completed all sections of the survey (142 PTOs, 110 PTFOs, 74 PTFs

and 84 PTMSs). Two hundred and seventeen PTs (53%) managed the patient with LBP and

symptoms of ectopic pregnancy correctl, 115 PTs (28.5%) of them managed the patient with

L8P and symptoms of depression correctl, and 177 (43.2%) managed the patient with LB and

FAB correctly.
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Je hebt geretweet
Herman Tol @hermantol - 24 jan.
Als antwoord op @gerard_koel en @rugnetwerk

Zo complex zijin die adviezen toch niet? Bewegen, educatie en coaching lijkt
mij de basis voor elke fysiotherapeut &
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1/2 Deels mee eens @hermantol . In artikel wordt beschreven dat #rugpijn
patiénten in Nederland kunnen kiezen uit verschillende behandelaars; FT
doen het door genoemde combinatie beter; maar het biikt, zie
@radboudumc, sommige fysio's doen het beter! @rugnetwerk fysio's?





	


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 maandag 29 maart mailen. 
Dit formulier is ingestuurd door (naam): 

	Vraag 1. Om welk type studie (Ladeira, 2018) gaat het? Wat betekent dat voor het de ordening van externe evidentie (het zogenaamde level of evidence)?
Op pagina’s 75 – 77 vind je de enquête en de drie casussen met rode / oranje / gele vlag. 

	Antwoord 1. 



	Vraag 2.  In figuur 1 is te zien dat 3 categorieën FT’s worden onderscheiden; 84 zonder specialisatie en 142 met een orthopedische specialisatie (zoals een RugNetwerk) en 184 ‘fellowship PT’s’ (met name manuele therapie / musculoskeletaal).
Er wordt onderzoek gedaan naar herkennen van rode, oranje en gele vlaggen. 
Vraag: Wat zijn volgens jou de kenmerken / consequenties van die drie vlaggen?

	Antwoord 2.  


	Vraag 3. Kijk naar tabel 3 en geef aan in welk percentage de drie types FT’en rode vlaggen interpreteren. Wat is de correcte wijze / correcte plan van aanpak? Welke groep doet het volgens jou het best?

	Antwoord 3.



	Vraag 4. Hoe verhouden zich die scores bij de oranje vlag depressiviteit? Hoeveel eerste lijn fysio’s in deze studie missen deze oranje vlag?

	Antwoord 4.  



	Vraag 5. Nemen huisartsen in een soortgelijke populatie depressiviteit beter waar dan FT?

	Antwoord 5.  


	Vraag 6. Kijk in het Volkskrant artikel de tekst onder het kopje: ‘Behoorlijke verschillen’. Vind jij dat rug-gespecialiseerde fysio’s LRP patiënten beter kunnen behandelen dan niet rug-gespecialiseerde fysio’s? Na die JA/NEE score, heb je een argument?

	Antwoord 6.  


	Vraag 7. Welke competenties / vaardigheden onderscheiden volgens jou de rug-gespecialiseerde fysio’s van de niet rug-gespecialiseerde fysio’s?

	Antwoord 7. 


	Vraag 8. Welke competenties / vaardigheden wil je verder ontwikkelen als rug-gespecialiseerde fysio? Welke aspecten uit de huiswerk artikelen ga je implementeren?

	Antwoord 8.



	9: We hebben een aantal keren aandacht besteed aan PNE (Pain Neurophysiological Education) als additionele interventie. Ben je tevreden over de wijze waarop je PNE kunt inpassen in je plan van aanpak bij LRP patiënten? Geef ook een cijfer tussen 0 – 10.

	Antwoord 9.

	


	Vraag 10. Ik vond dit keer het lezen / reflecteren / beantwoorden van de vragen nuttig en zinvol. Ik kan helemaal instemmen met keuze van de commissie inhoud en scoor een (0: volledig oneens /10:100% mee eens):
	


