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Betreft: Onderzoek naar de behandeling van chronische aspecifieke lage rugklachten

Geachte                                ,





Geldrop, DD-MM-JJJJ

Van DD-MM-JJJJ start een onderzoeksteam binnen het St. Annaziekenhuis een onderzoek dat gedurende een periode van anderhalf jaar zal plaatsvinden. Het doel van dit onderzoek is het vergelijken van de effecten van Origene-training ten opzichte van conventionele rugtraining voor patiënten met chronische aspecifieke lage rugklachten. 

Bij Origene-training wordt gebruik gemaakt van de Origene, een trainingstoestel dat een geïsoleerde training geeft van de lumbaalextensoren. De Origene is een speciaal ontwikkeld voor het behandelen van chronische aspecifieke lage rugklachten en is al enige tijd in gebruik bij het St. Annaziekenhuis. 

De conventionele rugtraining bestaat uit de training die op het Medisch Trainingscentrum wordt toegepast bij patiënten met lage rugklachten. Dit bestaat onder andere uit functionele training, krachttraining en cardio-vasculaire training.

Wij zijn voor dit onderzoek opzoek naar zo veel mogelijk volwassenen met chronische aspecifieke lage rugklachten die de Nederlandse taal beheersen en bereid zijn aan dit onderzoek deel te nemen.

Door middel van deze brief willen wij u informeren over het onderzoek en u medewerking bij het onderzoek vragen. Wij hopen dat u bereid bent u patiënten met chronische aspecifieke lage rugklachten door te verwijzen naar het Medisch Trainingscentrum van het St. Annaziekenhuis zodat zij zo mogelijk deel kunnen nemen aan het onderzoek.

De patiënten ondergaan een behandeling van dertien weken. Deze zal plaatsvinden op Topsupport of het Medisch Trainingscentrum, beide onderdelen van het St. Annaziekenhuis. Zes maanden na afsluiting van de periode van dertien weken worden de patiënten gevraagd nog eenmalig terug te komen voor een follow-up meting. 

Bij aanmelding ontvangen de patiënten uitgebreide informatie over het onderzoek. Aan de hand van deze informatie de patiënt besluiten of hij/zij medewerking wil verlenen aan het onderzoek.

Indien u nog vragen heeft kunt u contact met mij opnemen.

Met vriendelijke groet,

drs. W. van der Weegen

Onderzoeksleider Medisch Trainingscentrum Geldrop

Bijlage B
Brief patiënt

Geachte heer / mevrouw,

Vanaf  DD-MM-JJJJ start  een onderzoeksteam van de afdeling fysiotherapie van St. Annaziekenhuis Geldrop met een onderzoek naar rugklachten. In deze brief verschaffen wij u informatie over dit onderzoek en vragen wij u eventueel aan dit onderzoek deel te nemen. 

Wilt u niet aan het onderzoek deelnemen of past uw klachtenbeeld niet binnen het doel van het onderzoek, doorloopt u het gebruikelijke behandelingtraject.
Wat u moet weten over het onderzoek

· Het onderzoek vergelijkt twee vertrouwde methoden van behandeling van rugklachten. 

· Plaats: Medisch Trainingscentrum en Topsupport (naast het St. Annaziekenhuis).

· Duur: Gedurende 13 weken 1 of 2 behandelingen per week.

Als u deelneemt aan het onderzoek 

· Als u bereid bent mee te doen, bekijkt de fysiotherapeut tijdens uw volgende afspraak of uw klachtenbeeld binnen het onderzoek past.

· U maakt dan een afspraak voor een intake. Deze bestaat uit het invullen van enkele vragenlijsten en het uitvoeren van een aantal lichamelijke oefeningen.

· Loting bepaalt in welke groep u wordt geplaatst. Ruilen is niet mogelijk.

· Tenslotte maakt u een afspraak voor de eerste behandeling.

· Duur van de intake: ongeveer anderhalf uur

Uitleg bij de eerste behandeling

· De fysiotherapeut informeert u eerst voor hij met de eerste behandeling begint. U kunt hem/haar te allen tijde vragen stellen.

Privacy en rechten

· Uw persoonlijke gegevens worden uitsluitend voor het onderzoek gebruikt en worden niet openbaar gemaakt.

· U heeft te allen tijde het recht te stoppen. In het belang van het onderzoek vraagt de fysiotherapeut waarom u stopt. U bent niet verplicht deze vraag te beantwoorden.

Situaties die het onderzoek negatief beïnvloeden

Als die zich voordoen, kunt u de behandeling gewoon voortzetten. Uw gegevens worden dan alleen niet meer voor het onderzoek gebruikt. Dit geldt o.a. als u: 

· teveel behandelingen mist;

· tijdens het onderzoek begint of stopt met een andere behandeling van of medicatie voor uw rugklachten;

· de therapie niet uitvoert zoals de fysiotherapeut die voorschrijft;

· tijdens de duur van het onderzoek zwanger raakt.

Als u naar aanleiding van deze brief vragen heeft,  kunt u die bij de volgende afspraak voorleggen aan de fysiotherapeut. 

Met vriendelijke groet,

drs. W. van der Weegen

Onderzoeksleider Sportgezondheidscentrum St. Annaziekenhuis Geldrop

Bijlage C
Toestemmingsverklaring  

Toestemmingsverklaring 

Onderzoek:

“Geeft Origene-training significant meer verbetering in pijnbeleving en ADL functies dan      conventionele rugtraining bij patiënten met chronische aspecifieke lage rugklachten?”

Ondergetekende, verklaart akkoord te gaan met deelname aan bovengenoemd onderzoek, en is zowel mondeling als schriftelijk over het onderzoek geïnformeerd. In alle gevallen worden de gegevens vanzelfsprekend alleen in geanonimiseerde vorm ter beschikking gesteld. Persoonsgegevens zullen  nergens genoemd worden en het materiaal is niet tot ondergetekende te herleiden. Toestemming kan ten alle tijde ingetrokken worden. 
Voor/achternaam
: ___________________________________________________

Volledig adres

: ___________________________________________________




  ___________________________________________________

Telefoonnummer
: ___________________________________________________

Datum


: ____-____-_______

Handtekening deelnemer
: _____________________________________________

Ondergetekende, verantwoordelijk onderzoeker, verklaart dat de hierboven genoemde persoon zowel schriftelijk als mondeling over het bovenvermelde onderzoek is geïnformeerd.

Naam onderzoeker
: ___________________________________________________                                                                                                       
Datum


: ____-____-________

Handtekening onderzoeker
: ____________________________________________

Bijlage D
Handleidingen vragenlijsten

Handleiding Gemodificeerde Visual Analogue Scale



Handleiding Patiënt Specifieke Klachten vragenlijst
Handleiding Quebec Back Pain Disability Scale 

Handleiding Vraag 10 Tampa Scale Kinesiophobia 

Handleiding Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire

Handleiding gemodificeerde Visual Analogue Scale

Omschrijving

De Visual Analogue Scale is een meetinstrument dat wordt toegepast bij het meten van attitude of karakteristieken die niet gemakkelijk direct te meten zijn, zoals bijvoorbeeld pijn. Het is een subjectief meetinstrument en kan het beste toegepast worden om veranderingen bij individuen te meten. 

De patiënt geeft per vraag aan wat zijn/haar pijn het beste omschrijft door op de schaal een streepje te zetten. 

Helemaal rechts betekent onuitstaanbare pijn.

Helemaal links betekent geen pijn.

Instructies aan de patiënt

De instructies staan op het formulier vermeld. In het belang van het onderzoek is het niet toegestaan de patiënt te helpen of op vragen in te gaan.

Baselinemeting/eindmeting/follow-up meting 

De vragenlijsten bij de baselinemeting, eindmeting en follow-up meting zijn hetzelfde. Bij de eindmeting en follow-up meting krijgt de patiënt geen inzicht in de resultaten van voorgaande metingen. 
Score

Per activiteit wordt een 10 cm visuele analoge schaal (VAS) ingevuld. 

De totaalscore is de afstand (mm) van 0 tot aan het streepje van alle drie de activiteiten samen. 

De score wordt ingevuld op het scoreformulier. 

Handleiding Patiënt Specifieke Klachten vragenlijst

Beschrijving

Het meetinstrument Patiënt Specifiek Klachten is een manier om de functionele status van de individuele patiënt te bepalen. De patiënt selecteert de voor hem / haar drie belangrijkste klachten op het gebied van fysieke activiteiten. Deze activiteiten moeten voor de patiënt persoonlijk relevant (belangrijk) zijn, de patiënt moet hinder ervaren bij de uitvoering en uitvoering moet (per week) regelmatig plaatsvinden. 

Aan de hand van de drie belangrijkste activiteiten wordt een VAS ingevuld.

Patiëntspecifieke functionele status is gebruikt bij patiënten met lage rugklachten, reuma-, long- en hartpatiënten, geriatrische patiënten en andere doelgroepen.

Instructies aan de patiënt  

De instructies staan op het formulier vermeld. In het belang van het onderzoek is het niet toegestaan de patiënt te helpen of op vragen in te gaan.

Baselinemeting

Deze bestaat uit de vragenlijst zoals boven vermeld.

Eindmeting/follow-up meting 

Bij het invullen van de vragenlijst worden dezelfde drie activiteiten beoordeeld door middel van de VAS. Het invullen van de eerste pagina is dan dus niet meer nodig. De patiënt krijgt geen inzage in de resultaten van voorgaande metingen. 

Score

Per activiteit wordt een 10 cm visuele analoge schaal (VAS) ingevuld. 

De totaalscore is de afstand (mm) van 0 tot aan het streepje van alle drie de activiteiten samen. 

De score wordt ingevuld op het scoreformulier. 

Handleiding Quebec Back Pain Disability Scale 

Beschrijving

Deze vragenlijst is ontwikkeld volgens een methodologische procedure van beperkingeninventarisatie. Via data-analyse heeft itemontwikkeling en selectie plaatsgevonden. De QBPDS bevat 20 items op het gebied van dagelijkse activiteiten. De items zijn geselecteerd uit zes relevante subdomeinen van functionele vaardigheden voor patiënten met lage rugklachten. 

Instructies aan de patiënt 

De instructies staan op het formulier vermeld. In het belang van het onderzoek is het niet toegestaan de patiënt te helpen of op vragen in te gaan.
Baselinemeting/eindmeting/follow-up meting 

De vragenlijsten bij de baselinemeting, eindmeting en follow-up meting zijn hetzelfde. Bij de eindmeting en follow-up meting krijgt de patiënt geen inzicht in de resultaten van voorgaande metingen. 
Score

Per vraag zijn er zes antwoordcategorieën:

0 = totaal geen moeite

1 = nauwelijks moeite

2 = enige moeite

3 = veel moeite

4 = zeer veel moeite

5 = niet in staat

De totaalscore is de som van alle items. De eindscore varieert van 0 (geen beperking) tot 100 (volledig beperkt). De totaalscore wordt ingevuld op het scoreformulier. 
Handleiding Vraag 10 Tampa Scale Kinesiophobia

Beschrijving

De Tampa Scale for Kinesiophobia meet de bewegingsangst en het vermijdingsgedrag. Vraag 10 is een goede voorspeller voor deze twee maten. Deze gegevens kunnen helpen bij het meten in welke mate angst en vermijdingsgedrag effect hebben op een patiënt met lage rugklachten. 

Instructies aan de patiënt 

De instructies staan op het formulier vermeld. In het belang van het onderzoek is het niet toegestaan de patiënt te helpen of op vragen in te gaan.

Baselinemeting/eindmeting/follow-up meting 

De vragenlijsten bij de baselinemeting, eindmeting en follow-up meting zijn hetzelfde. Bij de eindmeting en follow-up meting krijgt de patiënt geen inzicht in de resultaten van voorgaande metingen. 
Score

De  antwoorden ‘enigszins mee eens’ en ‘in hoge mate mee eens’ geeft een sterke diagnostische aanwijzing dat die patiënt in hoge mate vrees voor pijn, letsel en bewegen heeft.

De score wordt ingevuld op het scoreformulier. 

Handleiding Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire

Beschrijving
De Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire meet de aanwezigheid van angst en vermijdingsgedrag en kan helpen bij het bepalen in welke mate deze angst en dit vermijdingsgedrag effect hebben op een patiënt met lage rugklachten. 

Instructies aan de patiënt 

De instructies staan op het formulier vermeld. In het belang van het onderzoek is het niet toegestaan de patiënt te helpen of op vragen in te gaan.

De vragenlijst is opgedeeld in twee delen; een deel met werkgerelateerde vragen en een deel met vragen over fysieke activiteiten. Het is onduidelijk wanneer een patiënt, die niet deel neemt aan het arbeidsproces, de werkgerelateerde vragen niet (meer) kan beantwoorden. Daarom dient hierover geen instructie te worden gegeven. Het is namelijk goed mogelijk dat een patiënt deze vragen kan beantwoorden aan de hand van zijn/haar dagelijkse bezigheden.

Wanneer de patiënt aangeeft de werkgerelateerde vragen niet te kunnen beantwoorden is dit geen probleem, de gegevens van beide onderdelen worden namelijk apart verwerkt.
Baselinemeting/eindmeting/follow-up meting 

De vragenlijsten bij de baselinemeting, eindmeting en follow-up meting zijn hetzelfde. Bij de eindmeting en follow-up meting krijgt de patiënt geen inzicht in de resultaten van voorgaande metingen. 
Score

Berekening:
Vragen over het werk (schaal 1):

(punten voor vraag 6) + (punten voor vraag 7) + (punten voor vraag 9) + (punten voor vraag 10) + (punten voor vraag 11) + (punten voor vraag 12) + (punten voor vraag 15)

Vragen over lichamelijke activiteit (schaal 2):

(punten voor vraag 2) + (punten voor vraag 3) + (punten voor vraag 4) + (punten voor vraag 5)

Vragen die niet in schaal 1 of 2 zitten: 1, 8, 13, 14, 16.

De totaalscore wordt ingevuld op het scoreformulier. 

Schaal 1



Schaal 2
Range:  0-42 



Range:
 0-24 

Laag:    < 30 



Laag:
 0-12

Hoog:   > 34 



Hoog:
 > 12

Interpretatie:

• minimale score: 0

• maximale score schaal 1:  42 (7 vragen)

• maximale score schaal 2:  24 (4 vragen)

• Hoe hoger de schaal scoort, hoe groter de mate van angst en ontwijkingsgedrag van de patiënt.  

Bijlage E
Vragenlijsten

Gemodificeerde Visual Analogue Scale (vragenlijst 1)

Patiënt Specifieke Klachten vragenlijst (vragenlijst 2)



Quebec Back Pain Disability Scale (vragenlijst 3)



Vraag 10 Tampa Scale for Kinesiophobia (vragenlijst 4)



Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (vragenlijst 5)

In te vullen door onderzoeker: Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting*  

                                    Patiëntnummer:



Datum:



*doorhalen wat niet van toepassing is
 

VRAGENLIJST 1

Instructie:

Geef bij de vier vragen hieronder en op de volgende pagina aan wat uw pijn het beste omschrijft. Dit doet u door op de horizontale lijn een streepje te zetten, ergens tussen ‘helemaal geen pijn’ en ‘onuitstaanbare pijn’. 

Een voorbeeld:
INVULVOORBEELD


Vraag
     
: Geef de ergste pijn aan die u in de afgelopen 24 uur heeft ervaren





helemaal geen pijn 





         onuitstaanbare pijn



Vragen:

1. Geef de ergste pijn aan die u in de afgelopen 24 uur heeft ervaren:


helemaal geen pijn







         onuitstaanbare pijn

2. Geef de minst erge pijn aan die u in de afgelopen 24 uur heeft ervaren:


helemaal geen pijn







         onuitstaanbare pijn

3. Geef de ergste pijn aan die u in de afgelopen week heeft ervaren:

helemaal geen pijn







         onuitstaanbare pijn

In te vullen door onderzoeker: Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting*  

                                    Patiëntnummer:



Datum:


 

4.   Geef de minst erge pijn aan die u in de afgelopen week heeft ervaren: 


helemaal geen pijn







         onuitstaanbare pijn

In te vullen door onderzoeker: Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting  

                                    Patiëntnummer:



Datum:


 

VRAGENLIJST 2

Wij vragen u onderstaande instructie aandachtig door te lezen, aangezien de onderzoeker geen vragen van u mag beantwoorden. Dit is in het belang van het onderzoek.

Instructie:

Uw pijnklachten kunnen invloed hebben op activiteiten en bewegingen die u dagelijks verricht. Voor iedereen zijn de gevolgen van pijn verschillend. Iedere persoon zal bepaalde activiteiten en bewegingen graag zien verbeteren door de behandeling.

Op deze pagina staat een aantal activiteiten die u mogelijk veel moeite kosten om uit te voeren vanwege uw pijn. Probeer de activiteiten te herkennen waar u de afgelopen week door uw pijn last van had. Wij vragen u die activiteiten uit onderstaande lijst aan te kruisen, die u heel belangrijk (moeilijk uitvoerbaar en vaak voorkomend) vindt en die u het liefste zou zien veranderen in de komende maanden. U mag ook zelf activiteiten benoemen die u belangrijk vindt, maar die niet in de lijst voorkomen (zelf invullen)
Activiteitenlijst

	 Ο  in bed liggen

 Ο  omdraaien in bed

 Ο  opstaan uit bed

 Ο  opstaan uit een stoel

 Ο  gaan zitten op een stoel

 Ο  lang achtereen zitten

 Ο  in/uit de auto stappen

 Ο  besturen van auto, bus, etc.

 Ο  fietsen

 Ο  staan

 Ο  lang achtereen staan

 Ο  lang achtereen gebukt staan

 Ο  voorovergebogen staan (b.v. aan aanrecht, wastafel)

 Ο  bukken met gedraaide rug 

 Ο  licht werk in en om het huis, nl………………………..

 Ο  zwaar  werk in en om het huis, nl…………………….


	Ο  in huis lopen

Ο  wandelen

Ο  hardlopen

Ο  traplopen

Ο  dragen van een voorwerp

Ο  iets oprapen van de grond

Ο  tillen

Ο  uitgaan

Ο  seksuele activiteiten

Ο  uitvoeren werk

Ο  uitvoeren hobby’s nl………………………………..

Ο  uitvoeren huishoudelijk werk, nl……………………

Ο  sporten, nl……………………………………………

Ο  andere, nl………………………………………….…

Ο  andere, nl…………………………………………….

Ο  andere, nl…………………………………………….


Selecteer vervolgens de drie belangrijkste activiteiten die u in de tabel heeft aangegeven, dat wil zeggen de activiteiten die u het liefst zou zien veranderen in de komende maanden. Rangschik naar mate van belangrijkheid en vul ze op de volgende pagina in:

In te vullen door onderzoeker: Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting  

                                    Patiëntnummer:



Datum:


 

Activiteit 1: .………………………………………………………………………….……….

Activiteit 2: ………………………………………………………………………….………..

Activiteit 3: ………………………………………………………………………….………..

Vul hieronder de drie activiteiten in achter de pijlen  (
Als u de drie geselecteerde activiteiten heeft ingevuld op de stippellijnen achter de pijlen, kunt u zelf aangeven hoeveel moeite het u de afgelopen week kostte om de activiteiten uit te voeren. Dit doet u door op de horizontale lijn een streepje te zetten, ergens tussen ‘geen enkele moeite’ en ‘onmogelijk’. Een voorbeeld:
INVULVOORBEELD


Klacht
 
: lang achtereen staan [zelf invullen]


Vraag
     
: hoe moeilijk was het de afgelopen week deze activiteit uit te voeren?






geen enkele moeite 






onmogelijk


   (
Activiteit 1
:  ………………………………………………...………………..…[zelf invullen]

Vraag:  hoe moeilijk was het voor u de afgelopen week deze activiteit uit te voeren?


geen enkele moeite 







            onmogelijk

   (
Activiteit 2
:  ………………………………………………...………………..…[zelf invullen]

Vraag:  hoe moeilijk was het voor u de afgelopen week deze activiteit uit te voeren?


geen enkele moeite 







            onmogelijk

 (
Activiteit 3
:  ………………………………………………...………………..…[zelf invullen]

Vraag:  hoe moeilijk was het voor u de afgelopen week deze activiteit uit te voeren?


geen enkele moeite 







            onmogelijk

In te vullen door onderzoeker: Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting  

                                    Patiëntnummer:



Datum:


 

VRAGENLIJST 3

Instructie:

Onderstaande vragenlijst gaat over de manieren waarop rugklachten uw dagelijkse leven beïnvloeden. Mensen met rugklachten kunnen moeite hebben met het uitvoeren van sommige dagelijkse activiteiten. Het is belangrijk om te weten of u moeite heeft met het uitvoeren van onderstaande activiteiten vanwege uw rugklachten. Voor elke activiteit is er een schaal van 0 tot 5. U dient bij iedere activiteit één antwoord te kiezen (geen activiteit overslaan) en het daarbij horende cijfer omcirkelen.


Heeft u vandaag moeite om de volgende activiteiten uit te voeren vanwege uw rugklachten? 

(omcirkel wat van toepassing is)




       Totaal      Nauwe-      Enige
     Veel
       Zeer       Niet in





         geen          lijks         moeite
    moeite       veel        staat 





        moeite      moeite    

 
      moeite  

1. 
Opstaan uit bed


0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

2.
De hele nacht slapen


0
  1
    2
        3
          4
            5 
n.v.t.

3. 
Omdraaien in bed


0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

4. 
Auto rijden



0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

5. 
20-30 min. (achtereen) staan

0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

6. 
Enkele uren in een stoel zitten

0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

7. 
Een trap oplopen


0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

8. 
Een klein eindje wandelen (300-400 m)
0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

9. 
Enkele kilometers wandelen (3-4 km)
0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

10.
Naar een hoge plank reiken

0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

11.
Een bal werpen


0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

12.
Een eindje hardlopen (ca. 100 m)
0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

13.
Iets uit de koelkast pakken

0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

14.
Het bed opmaken


0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

15.
Sokken (of panty) aantrekken

0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

16.
Voorover buigen om b.v. badkuip

     
of wc schoon te maken 

0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.


17.
Een stoel verplaatsen


0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

18.
Een zware deur opentrekken of duwen
0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

19.
Dragen van 2 tassen met boodschappen
0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

20.
Een zware  koffer optillen of dragen
0
  1
    2
        3
          4
            5
              n.v.t.

In te vullen door onderzoeker: Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting  

                                    Patiëntnummer:



Datum:


 

VRAGENLIJST 4

Instructie:

Met deze vraag willen wij onderzoeken op welke wijze u tegen uw pijn aankijkt en hoe u deze ervaart.

Het is de bedoeling dat u met behulp van de cijfers 1 t/m 4 aangeeft in welke mate u het eens of oneens bent met elke bewering.

Het is van essentieel belang dat u bij de beoordeling uitgaat van uw eigen gevoelens; wat anderen denken is hierbij niet relevant.

Het is ook niet de bedoeling om uw medische kennis te testen. Waar het om gaat is dat u aangeeft hoe u uw pijn ervaart.

Geef van onderstaande bewering door middel van een cijfer tussen 1 en 4 aan in welke mate u het eens of oneens bent met deze bewering. De betekenis van de cijfers is als volgt:

1 = in hoge mate mee oneens 


3 = enigszins mee eens

2 = enigszins mee oneens  


4 = in hoge mate mee eens
De veiligste manier om te voorkomen dat mijn pijn erger wordt

1
2
3
4

is gewoon oppassen dat ik geen onnodige bewegingen maak.

In te vullen door onderzoeker: Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting  

                                    Patiëntnummer:



Datum:


 

VRAGENLIJST 5 

Instructie:

Hieronder volgen enkele uitspraken van mensen met rugpijn. Wilt u voor iedere uitspraak

aangeven in welke mate lichamelijke activiteiten zoals bukken, tillen, lopen en autorijden uw

rugpijn beïnvloeden door een getal van 0 tot 6 te omcirkelen.

0 = geheel oneens 


4 = enigszins eens

1 = tamelijk oneens 


5 = tamelijk eens

2 = enigszins oneens 


6 = geheel eens

3 = weet het niet

1    De pijn werd veroorzaakt door lichamelijke activiteit 


0  1  2  3  4  5  6

2    Lichamelijke activiteit verergert de pijn 




0  1  2  3  4  5  6

3    Lichamelijke activiteit zou mijn rugpijn kunnen schaden 


0  1  2  3  4  5  6

4    Ik zou geen lichamelijke activiteiten moeten uitvoeren die

      de pijn (kunnen) verergeren






0  1  2  3  4  5  6

5    Ik kan geen lichamelijke activiteiten uitvoeren die de pijn

      (kunnen) verergeren







0  1  2  3  4  5  6

De volgende uitspraken gaan over de mate waarin uw normale werk uw rugpijn beïnvloedt

6    De pijn is ontstaan door mijn werk of door een ongeval

      tijdens mijn werk







0  1  2  3  4  5  6

7    Door mijn werk is de pijn erger geworden 




0  1  2  3  4  5  6

8    Ik heb een beroep gedaan op uitkering van ziektegeld

      vanwege de rugpijn







0  1  2  3  4  5  6

9    Mijn werk is te zwaar voor mij 





0  1  2  3  4  5  6

10  Mijn werk verergert de pijn (of zou dat kunnen verergeren) 


0  1  2  3  4  5  6

11  Mijn werk zou mijn rug kunnen schaden 




0  1  2  3  4  5  6

12  Ik zou mijn normale werk niet moeten doen met mijn

      huidige pijn








0  1  2  3  4  5  6

13  Ik kan mijn normale werk niet uitvoeren met mijn huidige

      pijn









0  1  2  3  4  5  6

14  Ik kan mijn normale werk niet uitvoeren totdat de pijn

      wordt behandeld







0  1  2  3  4  5  6

15  Ik denk niet dat ik mijn normale werk binnen drie maanden

      zal hervatten







0  1  2  3  4  5  6

16  Ik denk niet dat ik ooit zal terugkeren naar mijn werk 


0  1  2  3  4  5  6

Bijlage F
FCE-krachttesten

Algemene informatie

Handleiding Ergo-Kit Evaluatie Diagram/RPD schaal

Handleiding Back/Torso-Lift

Handleiding Lower Lifting Strenght Test 

Handleiding Upper Lifting Strenght Test

Algemene informatie 

Instrumentarium

Voor deze FCE krachttesten zijn de volgende intrumenten en materialen noodzakelijk:

· Ergo-Kit meetframe (PAT; Physical Agility Tester)
· Tilcontainers
· Set gewichten (6 van 2.5 kg en 10 van 5 kg)
· Steps
· Stopwatch
· Hartfrequentiemeter
· RPD schaal/Evaluatie diagram wandposter
· Manual/Vragenlijsten/Scoreformulieren
· Back & Leg Lift Platform
· Bloeddrukmeter
· Klok/tijdwaarneming
Accommodatie
De testen vinden ruimte die aan de volgende eisen moet voldoen:

· De ruimte biedt voldoende privacy 
· Er is voldoende licht

· De temperatuur/luchtvochtigheid is te regelen

· Er is voldoende ruimte
· De ruimte is veilig
Daarnaast wordt moet er voor het uitvoeren van de testen een vaste ruimte aangesteld waarin de opstelling geplaatst wordt. 

Voorbeeld testopstelling 
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Algemene opmerkingen bij de uitvoering

Voorafgaand aan de test wordt aan de testpersoon gevraagd sportkleding en sportschoeisel aan te trekken.

Voordat de testen worden uitgevoerd wordt bij de patiënt de hartslagmeter omgedaan en wordt bij een verhoogde bloeddruk bij de onderzoeksintake of bij twijfel de bloeddruk gemeten. Na afloop van de back/torso lift en na iedere poging van de Lower Lifting- en de Upper Lifting Strength Test wordt de RPD genoteerd.

Handleiding Ergo-Kit Evaluatie Diagram/RPD schaal

Bij elke Ergo-Kit wordt standaard een wandposter (A2) en een kleine (A4) poster met dit Evaluatie diagram verstrekt.

Setup 

Plaats de wandposter op een plaats in de testruimte waar de deelnemer deze goed kan zien. Bijvoorbeeld zo dat de deelnemer het hoofd niet hoeft te draaien en/of niet hoeft te lopen om de RPD waarde aan te duiden tijdens de verschillende testen. Tijdens de intake kan gebruik gemaakt worden van de kleine poster.

Instructies

· Introductie van de RPD schaal met de volgende instructies:

Gebruik deze schaal om een schatting te maken van de door u ervaren hinder tijdens de test.

U kunt hierbij aangeven waar u hinder ervaart door een letter te noemen die past bij de lichaamsregio op de poster. U kunt daarna aangeven in welke mate u hierdoor wordt gehinderd op een 10-punts schaal. Daarna geeft u aan waar de hinder uit bestaat.

U kunt maximaal drie combinaties van locatie, mate en type geven. Noemt u de combinatie(s) die u het meest hinderen tijdens de uitvoering van het desbetreffende testonderdeel.

Let op: als testleider vraagt u naar ‘hinder’ en niet naar klachten.

· Noem als testleider de locaties en geef de corresponderende letter aan met A (zicht/ogen) tot en met P (enkels/voeten). Leg uit dat de deelnemer hierbij ook Q (algemeen/anders) aan kan geven, als de ervaren hinder niet in een bepaalde lichaamsregio is aan te duiden.
· Wijs als testleider de corresponderende nummers aan met de volgende tekst:
0.
Niets; u wordt niet gehinderd—voelt als comfortabele rust.

1.
Zeer licht/gemakkelijk; vraagt zeer weinig fysieke inspanning—voor een fit persoon is dit

Qua inspanning vergelijkbaar met rustig wandelen gedurende een aantal minuten.

4. 
U wordt een beetje gehinderd, maar u heeft er geen problemen mee door te gaan.

7.
U wordt zeer zwaar gehinderd; u moet uzelf dwingen om door te gaan.

10.
Maximum; de grootste belasting die u kunt verdragen.

Leg uit dat indien de deelnemer twijfelt tussen twee waarden, hij/zij dan de best passende moet

noemen.

Leg eveneens uit dat de tussenwaarden 6 en 8 ook genoemd mogen worden.

· Wijs als testleider de cijfers I tot en met VI aan met de volgende tekst:

De hinder die u ervaart kan uit verschillende onderdelen bestaan:

I
geeft pijn aan (ook scheuten, spanning, druk, tintelingen, zwaar gevoel, et cetera.

II
geeft vermoeidheid aan

III
verminderde kracht

IV
verminderde beweeglijkheid van gewrichten

V
verminderd uithoudingsvermogen

VI
overige; hier vallen types van hinder onder die niet hierboven genoemd zijn. Geef aan welke.

Interpretatieproblemen

Tijdens de test kan een deelnemer aangeven dat hij/zij gehinderd wordt vanwege rugpijn op niveau 7 (M7I). Indien deze deelnemer tijdens de intake vermoeidheid in de onderrug aangaf op niveau 3 (M3II) dan hoeft de testleider M7I niet altijd als een nieuwe klacht te zien, maar als een verschuiving van de klacht/hinder van vermoeidheid naar pijn. In dat geval is er een toename van hinder/klachten van 4 ten opzichte van de intake.

Indien u een door de persoon aangegeven klacht tijdens de test echter als nieuw betiteld, kunt u anders besluiten, ook al bevindt de klacht zich in dezelfde lichaamsregio. Een voorbeeld is vermoeidheid in de rechter pols tijdens de intake op niveau 3 (H3II) en pijn in de linker en rechter duimmuis tijdens de armlift op niveau 4 (H4I). In dat geval kunt u H4I zien als een toename van hinder/klachten van 4 ten opzichte van de intake. 

Opmerking: Maak verschillen in RPD aan ( duim/pols

    ( gevoelig/pijnlijk et cetera 

Hartfrequentie

De hartfrequentie is een methode voor meten van lichaamsstress. Het is een eenvoudige en objectieve methode om de respons of fysieke belasting, omgevingstemperatuur en vochtigheid, psychologische stress en andere factoren als lawaai, chemicaliën, et cetera vast te stellen.

Het is waarschijnlijk de enige en beste methode voor het objectiveren van algemene arbeidsbelastingen, piekbelastingen, temperatuur- en vochtinvloeden en arbeids-/rustpatronen. (Rogers, 1986).

De hartfrequentie kan gebruikt worden om een schatting te geven van het percentage van de maximale aerobe capaciteit die wordt gevraagd gedurende een activiteit:







Hf gedurende activiteit – Rust Hf

% van de maximale aërobe capaciteit = 100 x     --------------------------------------------  

 





Vastgestelde maximale Hf – Rust Hf

McArdle et al (1981) schreven:

“In het algemeen geldt dat de aërobe capaciteit toeneemt wanneer er activiteit plaatsvindt met een sufficiënte intensiteit met een toename in Hf tot ongeveer 70% van de maximale Hf.”

De target heart rate voor bijvoorbeeld trainingsdoeleinden kan als volgt worden berekend:

Heart Rate treshold = 0.7 x [220-(leeftijd in jaren)]

Dit is een gemiddelde inspanningsintensiteit die gedurende een langere periode met een minimum aan ongemak kan worden volgehouden. De inspanning dient geleidelijk te worden opgevoerd tijdens een fysieke trainingssessie tot de Heart Rate treshold is bereikt.

Bloeddruk

Bloeddruk is een objectieve maat van de respons van een individu op statische spierbelasting en psychologische stress. Het product van Hf x Systolische bloeddruk/100 wordt wel gebruikt als maar voor inspanning van het hart (Heart strain).

Heart strain = Hf (bv. 110) x Systolische bloeddruk (bv. 110) / 100 = 121

In rust is Heart Strain meestal kleiner dan 100. Bij inspanning mag Heart Strain niet groter zijn dan 350 (Rogers, 1986).

RPD schaal

Op de locatie waar de metingen worden uitgevoerd is een poster aanwezig waarop de RPD schaal staat aangegeven.

De lokalisatie van de ervaren hinder wordt aangegeven met een letter (A tot en met Q).

Uitleg:

A
zicht/ogen


J
buik



B
gehoor/oren


K
onderbuik


C
hoofd



L
rug



D
kaak



M
onderrug



E
nek



N
heupen/dijen



F
schouders/bovenarmen

O
knieën/onderbenen



G
elleboog/onderarm

P
enkels/voeten



H
polsen/handen


Q
algemeen/anders (invullen bij 

I
borst




opmerkingen)

De bijbehorende afbeelding is weergegeven op de poster.

De Mate (hoogte) van hinder wordt aangegeven met een cijfer (0 tot en met 10)

Uitleg:

0
=
niets,




geen belasting/hinder



1
=
heel laag



heel gemakkelijk/licht



2
=
laag




gemakkelijk/licht




3
=
gemiddeld



4
=
enigszins hoog



enigszins moeilijk/zwaar



5
=
hoog




moeilijk/zwaar



6
=
tussen hoog en zeer hoog





7
=
zeer hoog



zeer moeilijk/zwaar 



8
=
tussen zeer hoog en extreem hoog



9
=
extreem hoog



extreem moeilijk/zwaar



10
=
maximum

Tijdens de material handling strength en endurance testen kan hiermee tevens worden aangegeven hoe zwaar de deelnemer het te tillen, heffen of verplaatsen gewicht ervaart.

Het type hinder wordt aangegeven met een Romeins cijfer (I tot en met VI)

Uitleg:

I
=
pijn (ook scheuten, spanning, druk, tintelingen, et cetera) 



II
=
vermoeidheid



III
=
verminderde kracht



IV
=
verminderde beweeglijkheid van gewrichten



V
=
verminderd uithoudingsvermogen



VI
=
anders (invullen bij opmerkingen)

Na elke testuitvoering kunnen meerdere RPD waarden (maximaal 3) opgegeven worden. 

Een voorbeeld van één RPD waarde is M 5 II.

Dit is een hoge (=5) mate van vermoeidheid (=II) in de onderrug (m=5).
Handleiding Back/Torso-Lift

Uitvoering

Neem plaats op het platform en bevestig het handvat aan de ketting op of net onder knie/patella hoogte terwijl de deelnemer aan de test rechtop staat. Noteer de tilhoogte. Noteer hiervoor het aantal schakels van de ketting tussen meetinstrument en het handvat (inclusief eventuele musketonhaak die aan het meetinstrument bevestigd is). Er wordt getild met de knieën licht gebogen. Neem het handvat met beide handen in bovengreep (handpalmen naar beneden/naar je toe). De afstand tussen beide handen is ongeveer op schouderbreedte. Trek nu zo krachtig mogelijk het handvat omhoog. De dynamometer en de ketting blijven in een loodrechte positie boven het bevestigingspunt op het platform. Leun niet achterover. De trekkracht moet gelijkmatig uitgeoefend worden. Ruk niet aan het handvat. Trek nu 3 à 4 seconden maximaal omhoog aan het handvat waarbij wordt gedaan alsof een voorwerp opgetild wordt. De testleider telt in gedachten mee met de volgende instructies; 

Bent u klaar – Ja! (-3-2-1-) stop. Elke persoon doet deze test drie keer. Bij de eerste poging gaat het om 50 % van de aanwezige kracht en het wennen aan de juiste positie. De volgende twee pogingen zijn maximaal. Deze twee scores worden genoteerd op het betreffende scoreformulier, afgerond in hele kilo’s naar beneden (15,7 = 15). De score is het gemiddelde van de tweede en derde poging. Deze score wordt ingevuld op het scoreformulier.

Geef geen informatie over de scores tussen de verschillende pogingen. Vraag direct na de laatste poging naar hinder, door middel van de RPD-schaal die te vinden is in bijlage 6, en noteer deze op het scoreformulier. 

Baselinemeting/eindmeting/follow-up meting
De test bij de baselinemeting, eindmeting en follow-up meting is hetzelfde. Bij de eindmeting en follow-up meting krijgt de patiënt geen inzicht in de resultaten van voorgaande metingen. 

Handleiding Lower Lifting Strenght Test

Met deze test wordt de maximale veilige last die de deelnemer sporadisch kan tillen beoordeeld. 

Beschreven wordt de standaard uitvoering binnen het standaardprotocol. Deze test wordt standaard met het tilbakje met 2 handvaten uitgevoerd, waarbij het gewicht vanaf het onderste plankje wordt verplaatst naar de step en weer terug. 

Setup

1. De plank wordt op die hoogte ingesteld waarbij de deelnemer met ontspannen, gestrekte armen het bakje tegen de bovenbenen laat rusten met het bakje horizontaal. Het bakje wordt daarbij met beide handen met de volle hand vastgehouden. In deze stand stapt de deelnemer met het bakje richting het plankje.

2. De step wordt ingesteld op 20 cm hoogte en staat rechts naast/voor de PAT, met de hoek tegen de hoek van de grondplaat van de PAT (anders dan op tekening).

3. Noteer starttijd, schuif- en stephoogte op het scoreformulier.

Instructies

1. Zeg:
“Dit is een test waarin wordt vastgesteld hoeveel u veilig sporadisch of 

kortdurig kunt tillen.”

2. Je legt één cyclus uit, en zegt (bij voorkeur geen demonstratie):

“Als ik ‘start’ zeg, pak dan het tilbakje op van het plankje en draai richting de step. Daarna zet u het bakje op de step en laat het bakje daar kort rusten terwijl u het bakje vast blijft houden. Til daarna het bakje weer op en zet het weer terug op het plankje. Houdt gedurende de tilhandelingen het bakje horizontaal.

3. Zeg:
“U mag altijd eerder stoppen als u dat wilt.”

Zeg:
“Het gewicht in het tilbakje zal geleidelijk hoger worden, totdat we het

maximale veilige gewicht hebben bereikt. Bent u klaar om te beginnen?”  

4. Indien de deelnemer “nee” zegt, tracht dan de reden hiervan te achterhalen.

Indien de deelnemer niet in staat is de taak volgens de standaard uitvoering of met aanpassingen in uitvoeringswijze uit te voeren noteer je dit op het scoreformulier met eventuele redenen.

5. Indien de deelnemer klaar is om te beginnen, noteer je de starttijd en het startgewicht op het scoreformulier. Indien de standaarduitvoering wordt gedaan noteer je dit. Bij een aangepaste uitvoering, noteer je de uitvoeringswijze en de reden hiervan.

6. Het startgewicht 5 kg; bestaande uit het tilbakje (± 2,5 kg) plus 2,5 kg aan gewichtszakjes. 

7. Zeg:
“-3-2-1- Start!”

8. Beoordeel tijdens uw observatie of de taak gecoördineerd werd uitgevoerd. Belangrijke indicatoren voor verlies aan coördinatie bij de PAT Lower Lifting Strength Test zijn: het snel laten zakken van het tilbakje naar de step of de plank, het kantelen van het tilbakje tijdens het tillen, met een ruk of juist aarzelend optillen van het tilbakje van het plankje, de heupen komen sneller omhoog dan de schouders bij het begin van de tilbeweging. 

9. Noteer op het scoreformulier of de taak wel of niet (‘ja’ of ‘nee’) gecoördineerd werd uitgevoerd. Indien de taak niet gecoördineerd werd uitgevoerd, noteer dan bij ‘bijzonderheden tijdens de observatie’ welke coördinatieproblemen zich voordeden.       

U noteert in ieder geval ‘nee’ bij coördinatie op het moment dat:

· Het tilbakje vanaf het plankje wordt geschoven en daarna eerst een stukje naar beneden zakt

· Het tilbakje met een plof/klap op de step wordt geplaatst

· De deelnemer tijdens het tillen uit balans (uit het steunvlak) raakt

· Het tilbakje met een plof/klap op het plankje wordt teruggeplaatst

10. Noteer iedere relevante observatie (tiltechniek, compenserende houdingen of bewegingen, tekenen van vermoeidheid, pijngedrag, veranderingen in handelingssnelheden, pauzes, etc.) eveneens bij ‘bijzonderheden tijdens de observatie’. Doe dit zo objectief mogelijk. 

Noteer de meest relevante observaties zoals gehanteerde tiltechniek in ieder geval bij het ‘veilige gewicht’ (zie stap 22). Deze bijzonderheden worden overgenomen in het beknopte overzicht in het rapport.

11. Wijs de deelnemer op de RPD-kaart en vraag:

“Kunt u aangeven of u hinder ondervond tijdens het uitvoeren van deze taak?”

12. Noteer de RPD (max. 3) onder “RPD” op het scoreformulier.

13. Wijs de deelnemer nogmaals op de RPD-kaart en vraag:

“Kunt u aangeven hoe zwaar u het gedragen gewicht vond tijdens het uitvoeren van deze taak?”

14. Noteer de RPD waarde (alleen cijfer) onder “zwaarte” op het scoreformulier.

15. Na iedere tilhandeling noteer je tevens de hartfrequentie. Indien je dit nodig vindt kun je tevens de bloeddruk meten na het beëindigen van deze test.

16. Voeg naar eigen inzicht 5, 7.5 of 10 kg toe en herhaal hierna stap 7 na minimaal 1 minuut rust indien:

· de taak gecoördineerd werd uitgevoerd én de RPD (hinder of zwaarte) toegenomen is met minder dan 3 ten opzichte van de uitgangssituatie zoals bepaald tijdens de intake. 

17. Voeg naar eigen inzicht 2.5 of 5 kg toe en herhaal stap 7 na minimaal 1 minuut rust indien:

· de taak gecoördineerd werd uitgevoerd én

· de RPD (hinder of zwaarte) toegenomen is met 3 of meer ten opzicht van de uitgangssituatie zoals bepaald tijdens de intake (maar met minder dan 7; zie stap 21).

18. Als zich een coördinatie probleem voordeed bij de eerste poging met een bepaald gewicht én als de RPD met minder dan 7 is toegenomen, zeg dan:

“U voerde deze taak niet gecoördineerd uit. Zou u het nog eens willen proberen?”

19. Indien de deelnemer “nee” zegt, tracht dan de reden(en) hiervan te achterhalen en noteer deze bij ‘bijzonderheden tijdens de observatie’

20. Indien de deelnemer “ja” zegt, wijs je hem op het coördinatieprobleem en ga je verder met stap 7, met hetzelfde gewicht.

21. Beëindig de test indien: 

· een RPD (hinder of zwaarte) toename werd aangegeven die groter of gelijk is als 7 óf,

· de deelnemer niet in staat was een tweede poging met hetzelfde gewicht op een gecoördineerde wijze uit te voeren óf,

· de deelnemer zelf wil stoppen

22. Noteer het veilige gewicht. Dit is vrijwel nooit de laatste meting. Het veilige gewicht is de meting met het hoogste gewicht waarbij de taak gecoördineerd werd uitgevoerd en waarbij de RPD toename lager is dan 7. Indien de cliënt zelf wil stoppen kan geen veilig maximaal gewicht worden bepaald. Eventueel kun je aangeven welk gewicht nog wel veilig was. Noteer eventuele bijzonderheden op het scoreformulier.

Implicaties

De beperkende factor bij de Lower Lifting Strength test is over het algemeen de kracht van het onderlichaam, tenzij er zich significante problemen voordoen met de nek, (bovenzijde) rug, schouders, ellebogen, polsen of handen welke het tillen van een last zouden kunnen beïnvloeden. 
Baselinemeting/eindmeting/follow-up meting

De test bij de baselinemeting, eindmeting en follow-up meting is hetzelfde. Bij de eindmeting en follow-up meting krijgt de patiënt geen inzicht in de resultaten van voorgaande metingen. 

Handleiding Upper Lifting Strenght Test

Met deze test wordt de maximale veilige last die de deelnemer sporadisch kan heffen beoordeeld.

Beschreven wordt de standaard uitvoering binnen het standaard protocol. Deze test wordt standaard met het tilbakje met 2 handvaten uitgevoerd, waarbij het gewicht vanaf het onderste plankje naar het bovenste plankje en weer terug wordt verplaatst.

Setup

1. De onderste plank wordt op die hoogte ongesteld waarbij de deelnemer met ontspannen,

gestrekte armen het bakje tegen de bovenbenen laat rusten met het bakje horizontaal. Het bakje wordt daarbij met beide handen met de volle hand vastgehouden. In deze stand stapt de deelnemer met het bakje richting het plankje.

2. De plank wordt een gaatje (2,5 cm) hoger gezet dan de hoogte waarbij de deelnemer het bakje

nog juist op de plank kan schuiven.

3. De bovenste plank wordt op die hoogte gezet waarbij het bakje (dat op de plank staat) even

hoog is als de bovenzijde van het acromion van de testpersoon of net daaronder. De testpersoon staat hierbij ontspannen voor de PAT.

4. Noteer de starttijd en beide schuifhoogtes op het scoreformulier.

Instructies

1. Zeg:
“Dit is een test waarin wordt vastgesteld hoeveel u veilig sporadisch of kortdurend 

kunt heffen”.

2. Je legt één cyclus uit, en zegt (bij voorkeur geen demonstratie):

“Als ik ‘start’ zeg, pak dan het tilbakje op van de onderste plank en til deze naar de 

bovenste plank. Hier zet u het bakje neer en laat het bakje daar kort rusten terwijl u 

het bakje vast blijft houden. Plaats daarna het bakje weer terug naar de onderste 

plank. Houdt gedurende de tilhandelingen het bakje horizontaal.” 

3. Zeg:
“U mag altijd eerder stoppen als u dat wilt”

Zeg:
“Het gewicht in het tilbakje zal geleidelijk hoger worden, totdat we het veilige

maximale gewicht hebben bereikt. Bent u klaar om te beginnen?”

4. Indien de deelnemer “nee” zegt, tracht dan de reden hiervan te achterhalen. Indien de deelnemer niet in staat is de taak volgens de standaard uitvoering of met aanpassingen in uitvoeringswijze uit te voeren noteer je dit op het scoreformulier met eventuele redenen.

5. Indien de deelnemer klaar is om te beginnen, noteer je de starttijd en het startgewicht op het scoreformulier. Indien de standaarduitvoering wordt gedaan noteer je dit. Bij een aangepaste uitvoering, noteer je de uitvoeringswijze en de reden hiervan.

6. Het startgewicht 5 kg; bestaande uit het tilbakje (± 2,5 kg) plus 2,5 kg aan gewichtszakjes.

7. Zeg:
“3-2-1- Start!”

8. Beoordeel tijdens uw observatie of de taak gecoördineerd werd uitgevoerd. Belangrijke indicatoren voor verlies aan coördinatie bij de PAT Upper Lifting Strength Test zijn: achterover leunen of het kantelen van het tilbakje tijdens het tillen, met een ruk of juist aarzelend optillen van het tilbakje van het plankje, het van het bovenste plankje af laten glijden van het tilbakje, het snel laten zakken van het tilbakje van het bovenste naar het onderste plankje.

9. Noteer op het scoreformulier of de taak wel of niet (‘ja’ of ‘nee’) gecoördineerd werd uitgevoerd. Indien de taak niet gecoördineerd werd uitgevoerd, noteer dan bij ‘bijzonderheden tijdens de observatie” welke coördinatieproblemen zich voordeden.

U noteert in ieder geval ‘nee’ bij coördinatie op het moment dat:

· het tilbakje vanaf het onderste plankje wordt geschoven en daarna eerst een stukje naar beneden zakt

· het tilbakje met een plof/klap op de bovenste plank wordt geplaatst

· de deelnemer tijdens het tillen uit balans (uit het steunvlak) raakt

· het tilbakje met een plof/klap op het onderste plankje wordt teruggeplaatst

10. Noteer iedere relevante observatie (tiltechniek, compenserende houdingen of bewegingen, tekenen van vermoeidheid, pijngedrag, veranderingen in handelingssnelheden, pauzes, etc.) eveneens bij ‘bijzonderheden tijdens de observatie’. Doe dit zo objectief mogelijk. 

Noteer de meest relevante observaties zoals gehanteerde tiltechniek in ieder geval bij het ‘veilige gewicht’ (zie stap 22). Deze bijzonderheden worden overgenomen in het beknopte overzicht in het rapport.

11. Wijs de deelnemer op de RPD-kaart en vraag:

“Kunt u aangeven of u hinder ondervond tijdens het uitvoeren van deze taak?”

12. Noteer de RPD (max. 3) onder “RPD” op het scoreformulier.

13. Wijs de deelnemer nogmaals op de RPD-kaart en vraag:

“Kunt u aangeven hoe zwaar u het gedragen gewicht vond tijdens het uitvoeren van deze taak?”

14. Noteer de RPD waarde (alleen cijfer) onder “zwaarte” op het scoreformulier.

15. Na iedere tilhandeling noteer je tevens de hartfrequentie. Indien je dit nodig vindt kun je tevens de bloeddruk meten na het beëindigen van deze test.

16. Voeg naar eigen inzicht 2.5 kg toe en herhaal hierna stap 7 na minimaal 1 minuut rust indien: 

· de taak gecoördineerd werd uitgevoerd én

· de RPD (hinder of zwaarte) toegenomen is met minder dan 3 ten opzichte van de uitgangssituatie zoals bepaald tijdens de intake.

17. Voeg 2.5 kg toe en herhaal stap 7 na minimaal 1 minuut rust indien:

· de taak gecoördineerd werd uitgevoerd én

· de RPD (hinder of zwaarte) toegenomen is met 3 of meer ten opzicht van de uitgangssituatie zoals bepaald tijdens de intake (maar met minder dan 7; zie stap 21).

18. Als zich een coördinatie probleem voordeed bij de eerste poging met een bepaald gewicht én als de RPD met minder dan 7 is toegenomen, zeg dan:

“U voerde deze taak niet gecoördineerd uit. Zou u het nog eens willen proberen?”

19. Indien de deelnemer “nee” zegt, tracht dan de reden(en) hiervan te achterhalen en noteer deze bij ‘bijzonderheden tijdens de observatie’

20. Indien de deelnemer “ja” zegt, wijs je hem op het coördinatieprobleem en ga je verder met stap 7, met hetzelfde gewicht.

21. Beëindig de test indien: 

· een RPD (hinder of zwaarte) toename werd aangegeven die groter of gelijk is als 7 óf,

· de deelnemer niet in staat was een tweede poging met hetzelfde gewicht op een gecoördineerde wijze uit te voeren óf,

· de deelnemer zelf wil stoppen

22. Omcirkel het veilige gewicht. Dit is vrijwel nooit de laatste meting. Het veilige gewicht is de meting met het hoogste gewicht waarbij de taak gecoördineerd werd uitgevoerd en waarbij de RPD toename lager is dan 7. Indien de cliënt zelf wil stoppen kan geen veilig maximaal gewicht worden bepaald. Eventueel kun je aangeven welk gewicht nog wel veilig was. Noteer eventuele bijzonderheden.

Implicaties

De beperkende factor bij de Upper Lifting Strength Test is over het algemeen de kracht van het bovenlichaam, tenzij er zich significante problemen voordoen met de lage of benen welke het heffen van een last zouden kunnen beïnvloeden. 

Baselinemeting/eindmeting/follow-up meting

De test bij de baselinemeting, eindmeting en follow-up meting is hetzelfde. Bij de eindmeting en follow-up mting krijgt de patiënt geen inzicht in de resultaten van voorgaande metingen. 

Bijale G
Scoreformulieren



Scoreformulier 1



Scoreformulier 2



Scoreformulier 3



Scoreformulier 4

Scoreformulier 1 

Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting*

*doorhalen wat niet van toepassing is

Patiëntnummer: 

Datum:

	Visueel Analoge Schaal

	Vraag
	Score 

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


	Patiënt Specifieke Klachten

	Activiteit
	Score 

	1
	

	2
	

	3
	


	Quebec Backpain Disability Scale


	Score 

	


	Fear Avoidance and Beliefs Questionnaire

	Schaal 1
	Schaal 2

	
	


	Vraag 10 Tampa Scale Kinesiophobia

	Score 

	


Scoreformulier 2 

Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting*

Patiëntnummer:

Datum:

	Back/Torso-lift

	
	Score

	Tilhoogte


	schakels

	2e poging


	kg

	3e poging


	kg

	Gemiddelde 2e en 3e poging


	kg

	RPD Lokalisatie


	

	RPD Mate


	

	RPD Type


	

	Bijzonderheden observatie
	


	Lower Lifting Strenght  Test

	Schuifhoogte plank


	cm

	Stephoogte


	cm

	Standaard uitvoering

Indien nee,

aanpassingen en redenen


	ja  /  nee




Scoreformulier 3 

Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting*

Patiëntnummer:

Datum:

	Score Lower Lifting Strenght  Test

	Herh.
	Gewicht

in kg
	Coördinatie

ja / nee
	HF
	RPD
	Zwaarte
	Bijzonderheden tijdens observatie

	
	
	
	
	L
	M
	T
	
	

	1


	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	


Scoreformulier 4 

Baselinemeting  /  Eindmeting  /  Follow-up meting*

Patiëntnummer:

Datum:

	Upper Lifting Strenght Test

	Schuifhoogte onderste plank
	cm

	Schuifhoogte bovenste plank
	cm

	Standaard uitvoering

Indien nee,

Aanpassingen en redenen


	ja  /  nee


	Score Upper Lifting Strenght  Test

	Herh.
	Gewicht

in kg
	Coördinatie

ja / nee
	HF
	RPD
	Zwaarte
	Bijzonderheden tijdens observatie

	
	
	
	
	L
	M
	T
	
	

	1


	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	
	


Bijlage H
Trainingslogboek Origene-training

Is niet digitaal leverbaar
Bijlage I
Kaarten conventionele rugtraining Medisch Trainingscentrum 
Zijn niet digitaal leverbaar
Bijlage K
Protocol fysiotherapeuten Origene-training
Protocol fysiotherapeuten Origene-training

Onderstaand protocol geldt voor de fysiotherapeuten die betrokken zijn bij de uitvoering van Origene-training.
· Voorafgaand aan de baselinemeting vindt de randomisatie plaats. De patiënt maakt na de baselinemeting een afspraak bij de secretaresse van het Medisch Trainingscentrum voor de interventie waarvoor hij/zij is ingeloot. 

· Patiënten die zijn ingeloot voor Origene-training melden zich bij Topsupport op de afgesproken datum en tijd en worden hier behandeld door een fysiotherapeut volgens de handleiding behorende bij Origene-training. 

Behandeling

Interventies dienen volgens de handleiding uitgevoerd te worden. Situaties die in het protocol niet beschreven worden dienen opgelost te worden naar inzicht van de behandelend fysiotherapeut. Eventueel kan de onderzoeksleider geraadpleegd worden.

Handleiding Origene-training

Instellen van de machine

Allereerst wordt de zithoogte zo ingesteld, dat het bekken goed onder de onderste steun kan worden ‘ingesloten’. Bij een juiste afstelling drukt de rol tegen de bovenrand van het bekken, dus niet tegen de lumbale wervelkolom (die zou anders namelijk in zijn beweging wordt beperkt). Voor de meeste cliënten zal een gelijke zithoogte worden ingesteld. 

De as van de thoracale rugpad dient ter hoogte van de onderkant van de schouderbladen (scapula inferior) te worden afgesteld. 

Vervolgens wordt de voetenplank in hoogte en diepte zó afgesteld, dat in de knieën en enkels een hoek van 90º ontstaat, waarbij de bovenbenen ontspannen op de zitting rusten. 

Let op de hoogte van de schoenen/hakken en hou daar in het vervolg rekening mee.

Daarna wordt de knee-lock zover aangedraaid, dat het bekken goed wordt ingeklemd. Eerst de grove afstelling met de pin, daarna de fijne afstelling met de handle. Houd hierbij in de gaten dat de romp in extensie voldoende voorbij de verticaal kan komen. Een goede controle is om bij zo hoog mogelijke zithoogte (zie boven) de knee-lock zóver aan te draaien, dat het bekken zodanig zit opgesloten dat de cliënt nét niet meer uit het toestel kan opstaan. 

Als laatste kan de veiligheidsriem links van de cliënt worden gesloten. Dit is vooral van belang wanneer zware gewichten (> 40 kg) worden getild. Eerst de knee-lock met de handle iets verder aandraaien, daarna de riem strak trekken en vervolgens de knee lock terugdraaien naar de juiste afstelling op de schaal.

Instelling van het Initiële trainingsgewicht

Aan de instelling van de juiste trainingsbelasting voor de eerste training dient maximale aandacht te worden besteed!

Voor de instelling van de bewegingsuitslag (ROM) wordt de volgende standaard gehanteerd: in de geflecteerde positie wordt de pion ingesteld met drie gaten eronder; de ROM in extensie wordt met de range limiter één stap beperkt t.o.v. de maximaal gehaalde positie. De meeste mensen zijn in die laatste graden namelijk zo zwak, dat daar anders in de loop van het trainingssetje onvermijdelijk een ‘sticking point’ (= punt waar de cliënt gaat falen) ontstaat. 

Wanneer door een dikke buik of gevoeligheid deze ROM in flexie moeilijk of niet wordt gehaald, kan een verdere flexiebeperking worden ingesteld door een hogere instelling van de pion (méér dan 3 gaten).

Héél belangrijk: 

Indien in de maximaal gebogen positie pijn of een onveilig gevoel ontstaat: beperk de flexie!

Nadat de optimale ROM  is ingesteld, wordt over dit traject een aantal malen rustig heen en weer bewogen (met een eenparige snelheid, zonder gooien) met steeds iets meer gewicht op de weight-stack. Let op het rond maken van de rug bij het naar voren gaan. De flexie moet a.h.w. met een ‘trunk curl’ vanuit de buikspieren beginnen, niet met een heupflexie. Het gewicht moet nét niet worden neergelegd, zodat de spieren constant onder spanning blijven.

Wanneer op een gegeven moment de weight-stack goed voelbaar wordt voor de cliënt, moet hij/zij beoordelen of deze in flexie of extensie zwaarder aanvoelt. Als dat duidelijk het geval is, wordt met behulp van de load curve adjuster een begin support (arm down) respectievelijk een end support (arm up) van 1 of wellicht meer kg ingesteld; als de cliënt dit niet duidelijk voelt, gebruik dan nog geen load curve adjuster.

Uitvoering van de training

Vraag de cliënt naar het gewicht, dat hij/zij denkt zo’n 15-20 keer te kunnen tillen. Hiermee wordt één set uitgevoerd. De beweging kan in gang gezet worden door met de handen op de dijen te steunen. In de eerste paar herhalingen (reps) leert de cliënt vervolgens optimaal met het gewicht om te gaan: rustig met eenparige snelheid heen en weer bewegen, dus niet gooien of versnellen. Ga door totdat een aantal van 15 reps gehaald is (meestal) óf totdat de rustige uitvoering al eerder leidt tot stilstand (‘falen’) in de concentrische contractie. 

Bepaling van het aantal reps en sets

Voor de bepaling voor het aantal reps en sets wordt figuur 1 gehanteerd. In principe worden drie sets van 15 reps uitgevoerd, alleen wanneer de trainingen niet aanslaan worden de aantallen gewijzigd.
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Hanteer de volgende regels voor het omgaan met het trainingsgewicht:

Eerste set:

· Wanneer het behaalde aantal reps van de eerste set minder dan 15 bedraagt: 
gewicht met 2½ kg verlagen, en na enkele minuten rust een tweede setje maken met dit lagere gewicht.
· Wanneer de 15 reps met moeite worden gehaald: 
handhaaf het gewicht voor de tweede set.

· Wanneer in de eerste set redelijk gemakkelijk 15 reps gemaakt worden:
Na enkele minuten een tweede set maken met 2½ kg méér gewicht.
Tweede set:

· Wanneer in de tweede set 15 reps gemakkelijk word gehaald: 

bij de volgende training wordt dan het laatstgekozen gewicht met 2½ kg verhoogd;

· Wanneer het aantal reps in de tweede set met moeite 15 of minder dan 15 bedroeg: 

volgende training beginnen met het gewicht van de tweede set.

Derde set:

· Wanneer in de derde set 15 reps gemakkelijk word gehaald: 

Stoppen. Bij de volgende training wordt dan het laatstgekozen gewicht met 2½ kg verhoogd;

· Wanneer het aantal reps in de derde set met moeite 15 of minder dan 15 bedroeg: 

volgende training beginnen met het gewicht van de derde set.

In totaal wordt dus driemaal een setje van maximaal 15 reps gemaakt! Noteer alle instellingen en het aantal herhalingen in het trainingslogboek. Noteer ook het gewicht voor de volgende training en eventueel een aanpassing van de load curve adjuster of range limiters tijdens die volgende training. Kijk tijdens de training welke ROM door de cliënt gemiddeld gehaald wordt (zie de rode wijzer naast op het frame van de weight-stack) en noteer ook deze in het logboek. Noteer verdere bijzonderheden. 

Iedere volgende training verloopt dan als volgt. Hanteer de instellingen van de machine die in de vorige training zijn vastgesteld en start met een minimaal gewicht. Laat de cliënt vervolgens een aantal malen rustig heen en weer bewegen met steeds iets meer gewicht, controleer of de ROM aanpassing behoeft, vraag of het gevoel ‘veilig’ is. Gebruik voor de eerste set het gewicht dat na de vorige training is vastgesteld. Als iemand minder fit is of meer pijn heeft moet dit gewicht naar beneden worden bijgesteld. Er wordt een pauze van circa 2 minuten tussen de twee sets gehanteerd.

Endurance test

De 3e training vormt een uitzondering op de rest: in deze training wordt een zgn. "endurance-test" gedaan. Dit houdt in dat de cliënt met het trainingsgewicht waarmee hij nu zou gaan trainen (in de 2e training vastgesteld) in één setje zoveel mogelijk reps moet maken, totdat hij/zij faalt. Het aantal kilo's op de weight-stack en het aantal gehaalde herhalingen moet worden vermeld in het trainingslogboek. Deze endurance-test wordt herhaald aan het eind van de behandeling.
Duur van het trainingsprogramma

De behandeling met de Origene-trainer omvat 13 trainingssessies in 13 weken.
Na de laatste training wordt de patiënt verzocht direct telefonisch of persoonlijk een afspraak te maken bij de secretaresse van het Medisch Trainingscentrum voor de eindmeting.

Bijlage L
Protocol fysiotherapeuten conventionele rugtraining
Protocol fysiotherapeuten conventionele rugtraining

Onderstaand protocol geldt voor de fysiotherapeuten die betrokken zijn bij de onderzoeksintake en/of conventionele rugtraining op het Medisch Trainingscentrum.

Stroomschema
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Onderzoeksintake 

· De onderzoeksintake wordt door de fysiotherapeut gedaan wanneer er op de verwijzing duidelijk vermeld staat dat het aspecifieke lage rugklachten betreft en wordt uitgevoerd door een fysiotherapeut van het Medisch Trainingscentrum. 

· De onderzoeksintake bestaat uit het meten van de bloeddruk van de patiënt en het screenen door middel van een vraaggesprek of de patiënt aan de volgende in- en exclusiecriteria voldoet:

      Inclusiecriteria:

      Personen:

· met chronische aspecifieke lage rugklachten die minimaal in de 12 weken voorafgaande aan het onderzoek constant aanwezig zijn geweest. Deze klachten kunnen echter wel wisselend van ernst zijn

· die de Nederlandse taal kunnen lezen, begrijpen en spreken

· vanaf 18 jaar oud

      Exclusiecriteria:

      Personen met in de laatste drie maanden:

· lumbosacraal radiculair syndroom  

· klachten van HNP op elk niveau

· wervelmetastasen

· spinale stenose

· recessus lateralis stenose

· spondylolisthesis

· spondylitis ankylopoetica (ziekte van Bechterew)

· osteoporotische wervelfractuur

· actieve ziekte van Scheuermann

· fractuur welke de behandeling belemmert of een oorzakelijk verband heeft met rugklachten

· trauma dat de behandeling belemmert of een oorzakelijk verband heeft met rugklachten

· instabiele angina pectoris en andere belemmerende hart- en/of vaatproblemen

· slecht ingestelde hypertensie (systolisch >160 mmHg, diastolisch > 105 mmHg)

· slecht ingestelde diabetes

· slecht ingestelde epilepsie

· ademhalingsproblemen in rust

· slechte fysieke conditie waardoor fysieke taken slecht zijn uit te voeren

· ernstige neurologische degeneratieve ziekten die een belemmering vormen voor de behandeling of een oorzakelijk verband hebben met rugklachten 
· actieve reumatische processen die een belemmering vormen voor de behandeling of een oorzakelijk verband hebben met rugklachten 
· andere gediagnosticeerde aandoeningen van neurologische, orthopedische of interne aard die een belemmering vormen voor de behandeling of een oorzakelijk verband hebben met rugklachten

· Patiënten waarvan op basis van het onderzoek verwacht wordt dat zij slecht fysiek belastbaar zijn, maar waar geen diagnose is gesteld van de reden van deze verminderde belastbaarheid, worden (nog) niet geïncludeerd. Zij zullen verwezen worden naar de sportarts voor onderzoek. Als de intake reeds door de sportarts wordt uitgevoerd zal deze een diagnose stellen en beoordelen of de patiënt al dan niet mag worden toegelaten tot het onderzoek. 

· Wanneer uit de intake blijkt dat de patiënt ook additieve niet-medicamenteuze behandelingen ondergaat en/of  een medicamenteuze behandeling ontvangt die van invloed zijn op zijn/haar rugklachten geldt een aantal regels:

· Wanneer men nog enkele behandelingen moet ondergaan en/of nog korte tijd behandeld moet worden met medicatie, die van invloed is op de rugklachten, dienen deze behandelingen eerst afgesloten te worden alvorens men aan het onderzoek deel kan nemen. 

· Wanneer men al langere tijd een additieve niet-medicamenteuze behandeling krijgt en/of een medicamenteuze behandeling ondergaat, die van invloed is op de rugklachten, en van plan is deze voort te zetten gedurende de gehele duur van het onderzoek, kan men direct aan het onderzoek deelnemen. De behandelingen dienen gedurende het gehele onderzoek gecontinueerd te worden. 

· Zie voor andere situaties hoofdstuk 6 Uitsluiting van het onderzoek.

· Patiënten die niet bereid zijn deel te nemen aan het onderzoek, geen chronische aspecifieke lage rugklachten hebben of niet aan de andere in- en exclusiecriteria voldoen worden niet ingesloten in het onderzoek en worden verder op de reguliere wijze behandeld. Aan patiënten die niet aan de in- en exclusiecriteria voldoen wordt uitgelegd waarom zij niet kunnen deelnemen aan het onderzoek.

· Patiënten die bereidt zijn deel te nemen en aan de in- en exclusiecriteria voldoen worden ingesloten in het onderzoek.

· De fysiotherapeut gaat na of de patiënt voldoende geïnformeerd is over het onderzoek en of hij/zij weet wat er van hem/haar verwacht wordt. Eventuele vragen en/of onduidelijkheden worden opgehelderd. Voor zeer specifieke vragen kan eventueel doorverwezen worden naar de onderzoeksleider.

· De fysiotherapeut verzoekt de patiënt naar de balie te gaan om een afspraak te maken voor de baselinemeting.

· De patiënt maakt bij de secretaresse van het Medisch Trainingscentrum een afspraak voor de baselinemeting. Er wordt duidelijk aan de patiënt uitgelegd waar hij/zij dan moet zijn, hoe hij/zij daar moet komen en dat hij/zij sportkleding, sportschoeisel en, indien nodig, een leesbril mee dient te nemen. 

· Voorafgaand aan de baselinemeting vindt de randomisatie plaats. De patiënt maakt na de baselinemeting een afspraak bij de secretaresse van het Medisch Trainingscentrum voor de interventie waarvoor hij/zij is ingeloot. 

· Patiënt die zijn ingeloot voor conventionele rugtraining melden zich bij het Medisch Trainingscentrum op de afgesproken datum en tijd en worden hier behandeld door een fysiotherapeut volgens de handleiding behorende bij conventionele rugtraining. 

Behandeling

Interventies dienen volgens de handleiding uitgevoerd te worden. Situaties die in het protocol niet beschreven worden dienen opgelost te worden naar inzicht van de behandelend fysiotherapeut. Eventueel kan de onderzoeksleider geraadpleegd worden.

Handleiding conventionele rugtraining

Voor de conventionele rugtraining wordt de training gebruikt zoals deze wordt gegeven bij het Medisch Trainingscentrum. Hier wordt gebruik gemaakt van kaarten waarop de oefeningen worden aangegeven ( zie bijlage I). Er zijn vier kaarten welke variëren in complexiteit qua zwaarte en coördinatie. Kaart 1 is het minst complex, kaart 4 het meest complex. 

Aan de hand van de bevindingen uit de intake maakt de behandelend fysiotherapeut de keuze voor een bepaalde kaart. 

De kaarten hebben allemaal de volgende opbouw:

· Warming-up

· Stretchen

· Functionele training

· Krachttraining 

· Cardio-vasculaire training

· Cooling down

· Stretchen

Al deze onderdelen dienen in het trainingsprogramma aanwezig te zijn.

Richtlijn:

· drie tot zes krachtoefeningen (van 0 tot 100% gericht op de lage rug)

· drie tot vijf rekoefeningen 

· vier tot acht matoefeningen 

· cardio-vasculaire training (vanaf enkele minuten tot maximaal 40 minuten)
De frequentie en de duur van de oefeningen zijn variabel en dit wordt persoonlijk afgesteld. Dit gebeurt eveneens door middel van inschatting van de behandelend fysiotherapeut. Op de kaarten worden scores ingevuld waarin wordt aangegeven hoe er door de patiënt is getraind en hoe hij/zij de training heeft ervaren. 

Er wordt naar gestreefd de trainingssessies twee keer per week plaats te laten vinden met een minimum van één keer per week. De totale trainingsperiode duurt 13 weken. 

Na de laatste training wordt de patiënt verzocht direct telefonisch of persoonlijk een afspraak te maken bij de secretaresse van het Medisch Trainingscentrum voor de eindmeting.

Protocol M
secretaresses Medisch Trainingscentrum
Protocol secretaresses  Medisch Trainingscentrum

Onderstaand protocol geldt voor de secretaresses van het Medisch Trainingscentrum.
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Aanmelding

· Aan alle patiënten die zich persoonlijk aan de balie melden met een verwijzing met hierop de diagnose die wijst op rugklachten wordt door de secretaresse kort uitgelegd dat er een onderzoek gaat plaatsvinden. Er wordt aan de patiënten niet verteld welke methoden er met elkaar vergeleken worden. Ze krijgen een brief met informatie over het onderzoek (zie bijlage B) en het verzoek om hieraan deel te nemen. 

Patiënten, met een diagnose die wijst op rugklachten, die telefonisch contact opnemen worden op dezelfde wijze ingelicht en krijgen de informatiebrief thuis gestuurd. 

Met patiënten die een verwijzing hebben met daarop duidelijk de diagnose aspecifieke lage rugklachten wordt door de secretaresse een afspraak gemaakt voor een reguliere intake zoals normaal gebruikelijk is het Medisch Trainingscentrum. 

· Wanneer er op de verwijzing niet duidelijk staat dat het om aspecifieke lage rugklachten gaat en de patiënt is bereid aan het onderzoek deel te nemen, wordt de patiënt doorverwezen naar een sportarts van het St. Annaziekenhuis, die vervolgens de diagnose stelt. 

Baselinemeting

· De patiënt maakt nadat de diagnose aspecifieke lage rugklachten gesteld is, bij de secretaresse van het Medisch Trainingscentrum, telefonisch of persoonlijk een afspraak voor de baselinemeting op het Medisch Trainingscentrum. De baselinemeting wordt uitgevoerd door de onderzoeksfysiotherapeut. Er wordt duidelijk aan de patiënt uitgelegd waar hij/zij dan moet zijn, hoe hij/zij daar moet komen en dat hij/zij sportkleding, sportschoeisel en, indien nodig, een leesbril mee dient te nemen. 

· De baselinemeting vindt plaats op het Medisch trainingscentrum. De patiënt meldt zich daar aan de balie. De secretaresse laat de patiënt de toestemmingsverklaring ondertekenen. (zie bijlage C) Deze wordt later aan de onderzoeksleider gegeven, die deze ondertekend en bewaard.

· Tevens voert de secretaresse de randomisatie uit. 

Er worden vooraf 60 enveloppen klaargelegd. In de enveloppen zitten briefjes met hierop de nummers 1 t/m 60. Ze dienen in een bakje te zitten en zijn van tevoren goed door elkaar gehusseld. Er wordt door de patiënt een willekeurige envelop getrokken. Het nummer dat op het briefje staat wordt het patiëntnummer. De secretaresse noteert het nummer bij de persoonsgegevens van de patiënt. Wanneer alle 60 enveloppen op zijn worden er steeds 20 nieuwe gemaakt met hierin briefjes met de nummers 61 t/m 80, enzovoorts. 

· De patiënt wordt verwezen naar de onderzoeksfysiotherapeut. Deze zal de baselinemeting uitvoeren. 
· Na de baselinemeting maakt de patiënt een afspraak bij de secretaresse voor de eerste behandeling. De onderzoeksleider heeft vooraf bepaald in welke groep de even nummers worden geplaatst en in welke groep de oneven nummers. De secretaresse is hiervan op de hoogte en maakt voor de patiënt een afspraak met de behandelend fysiotherapeut van de toegewezen interventie. Deze moet binnen twee weken plaatsvinden. Er wordt duidelijk aan de patiënt uitgelegd waar hij/zij dan moet zijn, hoe hij/zij daar moet komen en dat hij/zij sportkleding en sportschoeisel dient mee te nemen. De patiënt mag niet voor de baselinemeting op de hoogte zijn van het soort interventie die hij/zij zal krijgen in verband met de blindering van de onderzoeksfysiotherapeut.
· De patiënten trainen 13 weken. Na de laatste training wordt de patiënt door de behandelend fysiotherapeut verzocht direct telefonisch of persoonlijk een afspraak te maken bij de secretaresse van het Medisch Trainingscentrum voor de eindmeting.

Eindmeting

· De eindmeting vindt plaats op het Medisch Trainingscentrum minimaal twee dagen tot maximaal twee weken na de laatste behandeling. De eindmeting wordt uitgevoerd door de onderzoeksfysiotherapeut.

· De patiënten die aan het onderzoek hebben meegewerkt ontvangen na de eindmeting een bedankkaart met hierop de mededeling dat er met hen contact op wordt genomen voor het maken van een afspraak voor de follow-up meting.

Follow-up meting

· Eén maand voor de betreffende datum wordt er telefonisch contact opgenomen met de patiënt door de secretaresse. Deze maakt met de patiënt een afspraak voor de follow-up meting. Er wordt gestreefd een afspraak te maken zo dicht mogelijk bij de betreffende datum. Er wordt duidelijk aan de patiënt uitgelegd waar hij/zij dan moet zijn, hoe hij/zij daar moet komen en dat hij/zij sportkleding, sportschoeisel en, indien nodig, een leesbril mee dient te nemen.

· De follow-up meting vindt plaats op het Medisch Trainingscentrum en duurt ongeveer anderhalf uur. Deze metingen zullen worden uitgevoerd door de onderzoeksfysiotherapeut.
Bijlage N
Protocol onderzoeksfysiotherapeut
Protocol onderzoeksfysiotherapeut

Onderstaande onderdelen worden allen uitsluitend uitgevoerd door dezelfde, hiervoor aangewezen, onderzoeksfysiotherapeut. Deze onderzoeksfysiotherapeut zal zich uitsluitend bezig houden met het uitvoeren van de metingen en mag niet bij de behandelingen betrokken zijn.
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Baselinemeting

· De baselinemeting vindt plaats na inclusie van de patiënt in het onderzoek. 
· De baselinemeting vindt plaats op het Medisch trainingscentrum en duurt ongeveer anderhalf uur. Deze bestaat uit het afnemen van vijf vragenlijsten en drie FCE krachttesten. Deze zijn in de bijlagen opgenomen. (zie bijlagen E en F)

· Benodigdheden:

· Stille ruimte met tafel en stoel

· Vragenlijsten

· Scoreformulieren

· Pen

· Liniaal

· FCE instrumenten (zie Algemene informatie bijlage F) 

· Handleidingen FCE-krachttesten (zie bijlage F)

Deze dienen in onderstaande volgorde afgenomen/uitgevoerd te worden:

Vragenlijsten:

1. Gemodificeerde Visual Analogue Scale (VAS)

2. Patiënt Specifieke Klachten (PSK)

3. Quebec Back Pain Disability Scale (Quebec)

4. Vraag 10 Tampa Scale Kinesiophobia (TSK)

5. Fear-Avoidance Believes Questionnaire (FABQ)

FCE krachttesten:

6. Back/torso-lift

7. Lower Lifting Strength Test

8. Upper Lifting Strength Test 

· Hoe de vragenlijsten en testen afgenomen/uitgevoerd dienen te worden staat beschreven in Handleidingen vragenlijsten (zie bijlage D). Deze uitleg is alleen bestemd voor de onderzoeksfysiotherapeut en mag niet door de patiënt gelezen worden.

· De onderzoeksfysiotherapeut begeleid de patiënt bij het afnemen van de VAS en de FCE krachttesten. Bij het invullen van de resterende vragenlijsten is de onderzoeksfysiotherapeut niet aanwezig.

· De onderzoeksfysiotherapeut berekend de scores van de vragenlijsten en de krachttesten en vult  deze in op de scoreformulieren. (zie bijlage G)

· De onderzoeksfysiotherapeut noteert op de vragenlijsten en scoreformulieren de datum en het patiëntennummer en geeft aan dat het om de baselinemeting gaat. Het patiëntnummer is bekend bij de secretaresse. Naam en andere privé gegevens van de patiënt mogen niet op het formulier worden vermeld.

Eindmeting 

· De eindmeting vindt plaats op het Medisch Trainingscentrum minimaal twee dagen tot maximaal twee weken na de laatste behandeling. Deze duurt ongeveer anderhalf uur. Hiervoor zijn dezelfde benodigdheden nodig als bij de baselinemeting. (zie hoofdstuk 4)

· De eindmeting bestaat uit het afnemen van dezelfde vragenlijsten en testen zoals in de baselinemeting zijn opgenomen. Hiervan wordt de eindversie afgenomen, zoals in de handleidingen beschreven staat. Er dient dezelfde volgorde aangehouden te worden die bij de baselinemeting geldt. 

· Na afloop wordt de patiënt eraan herinnerd dat er een follow-up gaat plaatsvinden zes maanden na de eindmeting. Er wordt verzocht hiermee alvast rekening te houden.

· De scores worden naderhand berekend en genoteerd op het scoreformulier. Op de vragenlijsten en scoreformulieren wordt de datum en het patiëntennummer genoteerd. Tevens wordt aangegeven dat het om de eindmeting gaat. Het scoreformulier wordt bij de onderzoeksleider afgegeven.

Follow-up meting

· De follow-up meting vindt plaats zes maanden na de eindmeting met een marge van twee weken vóór de betreffende datum en twee weken erna. 

· De follow-up meting vindt plaats op het Medisch Trainingscentrum en duurt ongeveer anderhalf uur.

· De follow-up meting bestaat uit het afnemen van dezelfde vragenlijsten en testen als de baseline- en eindmeting. Hiervan wordt de eindversie afgenomen, zoals in de handleidingen beschreven staat. Er dient dezelfde volgorde aangehouden te worden die bij de baseline- en eindmeting geldt. Hiervoor zijn dezelfde benodigdheden nodig als bij de baselinemeting. 

· De scores worden naderhand berekend en genoteerd op het scoreformulier. Op de vragenlijsten en scoreformulieren wordt de datum en het patiëntennummer genoteerd. Tevens wordt aangegeven dat het om de follow-up meting gaat. Het scoreformulier wordt bij de onderzoeksleider afgegeven.
· De patiënt ontvangt een presentje van de onderzoeksfysiotherapeut als dank voor zijn of haar medewerking. 
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