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1. Onderwerp

Het maken van een onderzoeksopzet m.b.t. het trainen van de lage rug met het ‘Lower Back Revival System’ (= rugtrainer), conventionele rugtraining en een combinatie van beiden.

2. Opdrachtgever

St. Annaziekenhuis

Bogardeind 2

5660 AB Geldrop

040-2864831

3. Probleemomschrijving

Het ‘Lower Back Revival System’ is een apparaat waarmee volgens een vast protocol mensen met chronische  aspecifieke lage rugklachten behandeld kunnen worden. Het St. Anna ziekenhuis wil onderzocht hebben of er een significant verschil is in ervaren pijnklachten en ADL functies van patiënten tussen het trainen met het ‘Lower Back Revival System’,conventionele rugtraining en een combinatie van conventionele rugtraining met het ‘Lower Back Revival System’. Men wil weten welke vorm van interventie de beste resultaten oplevert ten aanzien van pijnklachten en ADL functies. 

4. Doelstelling

Het maken van een valide en betrouwbare opzet voor een onderzoek naar het ‘Lower Back Revival System’ waarbij de onderzoeksvraag luidt; “Levert het trainen volgens het vaste protocol met het ‘Lower Back Revival System’ significante verandering in pijnklachten en ADL functies op t.o.v. conventionele rugtraining en een combinatie van conventionele rugtraining met het ‘Lower Back Revival System’.  Er zal eerst een pilot studie uitgevoerd worden om de effectiviteit van het  onderzoek te testen.

Deze onderzoeksopzet zal begin juni 2005 klaar zijn. Het onderzoek zal wegens beperkte tijd door anderen uitgevoerd worden. 

PICO:

P = patiënten met chronische, aspecifieke lage rugklachten die langer dan 6

       maanden bestaan en de laatste 3 maanden constant zijn gebleven.

I   =‘Lower Back Revival System’ versus conventionele training en een combinatie 

      van beiden. 
C = trainen met de rugtrainer, conventionele rugtraining of een combinatie van

       beiden.
O = vragenlijst naar pijnklachten en ADL functies in te vullen bij aanvang van de

       behandeling en erna.

5. Mogelijke kwaliteitseisen

Randvoorwaarden

Het project is een vorm van toegepast onderzoek. 

Het eindproduct heeft een meerwaarde voor de beroepsgroep en/of de opleiding fysiotherapie. 

Het project is op HBO niveau.

Ontwerpbeperkingen

Er moeten voldoende patiënten bereid zijn mee te werken aan de pilot studie en het onderzoek. Minimaal 20 patiënten per onderzoeksgroep. 

Functionele eisen

Door middel van onze opzet moet het onderzoek minimaal binnen een jaar uitgevoerd kunnen worden.

Operationele eisen

De onderzoeksopzet moet valide en betrouwbaar zijn.

De onderzoeksopzet moet duidelijk zijn voor 4e jaars studenten fysiotherapie.

6. Begrote kosten

Kopieerkosten, kosten voor het verkrijgen van literatuur, inbindkosten.

Het St. Annaziekenhuis is bereid tot het bijdragen in de kosten van dit onderzoek.

7. Aantal deelnemende studenten

Er zullen 3 studenten deelnemen aan dit afstudeerproject.
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0.1
Titel Project 

Onderzoeksopzet met betrekking tot het trainen van de lage rug door middel van Origene-training( en conventionele rugtraining*.
0.2 
Uitvoerenden

Fleur Vos-Witte 

06-51949525

f.witte@student.fontys.nl 

Anneloes Eek 

06-22692539

a.eek@student.fontys.nl
Maartje Heuvelmans

06-46442378

m.heuvelmans@student.fontys.nl 

E-mail adres projectgroep: rugtrainer@yahoo.com 
0.3 
Datum 

04-04-2005 

Versie 9

1          Opdrachtgever

1.1    
Verantwoordelijk opdrachtgever  

St. Annaziekenhuis

Bogardeind 2

5660 AB Geldrop

040-2864831
Contactpersonen:

Dhr. W. van der Weegen, Onderzoeksleider Sportgezondheidscentrum St. Annaziekenhuis

040-2864524 / 040-2864870
w.van.der.weegen@st-anna.nl  

Dhr. W. Sip, fysiotherapeut St. Annaziekenhuis

040-2864831 / 040-3685247
wsip@hetnet.nl 

1.2  
Begeleidende docenten 

Dhr. H, van Pruissen

0877-878774

h.vanpruissen@fontys.nl
Dr. E. Hoff-Wouters

0877-878992

e.hoff@fontys.nl  

2 
Probleemstelling

2.1 Achtergrond en relevantie

Patiënten* met lage rugklachten vormen een relatief grote groep. 60 tot 90 % van de bevolking krijgt ooit last van zijn of haar lage rug. Jaarlijks komt het bij 5 % van de bevolking voor. 3% Van de patiënten die jaarlijks bij de huisarts komt heeft lage rugklachten waarvan 72% als aspecifieke lage rugpijn* wordt aangegeven. 27 % Van de patiënten die bij de fysiotherapeut komen heeft als verwijsdiagnose lage rugpijn (2). Een deel van deze patiënten heeft chronische klachten. 

Het aantal patiënten heeft gevolgen voor de kosten binnen de gezondheidszorg. In 1991 werd 1.7% van het BNP besteed aan zorg voor patiënten met lage rugklachten (2).

Aan het St. Annaziekenhuis is een medisch trainingscentrum verbonden genaamd Medisch Trainingscentrum Geldrop (MTG). In dit centrum wordt conventionele rugtraining toegepast bij patiënten met chronische aspecifieke lage rugklachten*.

In het St. Annaziekenhuis worden patiënten met chronische aspecifieke lage rugklachten onder andere behandeld door middel van Origene-training*. Dit is een training op een apparaat waarmee de extensoren van de lage rug getraind kunnen worden tegen een weerstand. De ervaringen van de fysiotherapeuten werkzaam in het St. Annaziekenhuis met Origene-training zijn zeer positief. Zij merken dat patiënten die al zeer lang met lage rugklachten rondlopen veel vooruitgang boeken nadat zij Origene-training hebben ondergaan.

Er is echter nog geen onderzoek gedaan naar de meerwaarde van Origene-training ten opzichte van conventionele rugtraining.

Met de resultaten van dit project kan een wetenschappelijk onderzoek uitgevoerd worden. 

Aan de hand van de uitkomsten van dit onderzoek kunnen conclusies worden getrokken over het effect van de drie behandelmethoden ten opzichte van elkaar.

Wanneer uit dit onderzoek blijkt dat één van de twee onderzochte behandelmethoden significant meer resultaat oplevert ten aanzien van vermindering in pijnbeleving en toename van ADL functies dan de andere behandelmethode, kunnen de fysiotherapeuten van het St. Annaziekenhuis en het Medisch Trainingscentrum ervoor kiezen om zich toe te spitsen op deze behandelmethode. 

2.2 Probleemstelling
Er is onvoldoende wetenschappelijke onderbouwing voor de meerwaarde van Origene-training ten opzichte van conventionele rugtraining.

2.3 Vraagstelling

2.3.1
Hoofdvraag

Is het mogelijk een onderzoeksprotocol te maken dat na uitvoering antwoord geeft op de volgende vraagstelling:

“Geeft Origene-training significant meer verbetering in pijnbeleving en ADL functies dan conventionele rugtraining?”

2.3.2
Subvragen

· Welke informatie is noodzakelijk om een betrouwbare en valide onderzoeksopzet te kunnen maken?

· Welke recente wetenschappelijk onderbouwde informatie over conventionele lage rugtraining is er beschikbaar? 

· Welke recente wetenschappelijk onderbouwde informatie over Origene-training is er beschikbaar?

· Met welke wetenschappelijk onderbouwde vragenlijsten kunnen pijn en ADL functies worden gemeten?
2.4 Operante definities 
· Chronisch:                                                                                                                                  Langer dan 12 weken bestaand. (1)

· Conventionele rugtraining: 
  Rugtraining volgens het protocol dat door het medisch trainingscentrum in Geldrop (MTG) 

  gehanteerd wordt. Het MTG werkt op basis van Graded Activity principes, REHA-boom*

  volgens Luc van Agt, IAS* en gedrag georiënteerd trainen. (2)

· Gedrag georiënteerd trainen:

Een gedragsgeoriënteerd beleid gaat uit van een actieve participatie van de patiënt. De patiënt is daarin mede verantwoordelijk voor het functionele resultaat, een tijdgebonden behandeling en reconceptualisering van het begrip pijn. Reconceptualisering houdt in, dat er een andere opvatting over pijn en pijnbeleving ontstaat, waarin pijn niet synoniem is met weefselschade. (3)

· IAS:                                                                                                                                
      International Academy of Sportscience.(4)

· Origene-training:
Bij Origene-training wordt gebruik gemaakt van een trainingstoestel dat een geïsoleerde training geeft van de lumbaalextensoren. Hiermee worden, volgens een vast protocol, mensen met chronische aspecifieke lage rugklachten behandeld. (5)

· Patiënt:                                                                                                                                           Man of vrouw, ouder dan 18 jaar met chronische aspecifieke lage rugklachten die minimaal in de 12 weken voorafgaande aan het onderzoek continu zijn gebleven welke aan bepaalde in- en exclusiecriteria voldoet. (6)

· Proefonderzoek:   

      Onderzoek naar deugdelijkheid, naar bekwaamheid, vaardigheid van het onderzoek. (7) 

· REHA-boom: 
Rehabilitatie-boom. De REHA-boom is een stroomschema voor sportrevalidatie en is ontwikkeld door Luc van Agt. Het is gebaseerd op de verschillende fasen van het bindweefselherstel. Het revalidatietraject bestaat uit een opbouw in de drie grondmotorische basiseigenschappen: kracht, coördinatie en uithoudingsvermogen. (8)
3 Doelstelling

Een valide en betrouwbaar protocol voor een onderzoek naar een significant verschil in pijnbeleving en ADL functies tussen patiënten met chronische aspecifieke lage rugklachten die behandeld worden door middel van Origene-training of conventionele rugtraining.

4   
Projectproducten

Protocol voor een onderzoek naar het verschil in effectiviteit tussen het behandelen door middel van Origene-training en het behandelen door middel van conventionele rugtraining.

Verslag waarin de achtergronden van het protocol worden toegelicht en voorzien van wetenschappelijke onderbouwing. Hierbij wordt onder andere ingegaan op de huidige stand van zaken met betrekking tot rugtrainingsprincipes zoals Graded activity en gedragmatig trainen.

5 Methode

1. Kennis vergaren onderzoeksopzet

Kennis wordt vergaard tijdens de workshop ‘experimenteel onderzoek’ die op 24 maart plaats zal vinden en uit de literatuur.
2. Verdieping inhoud interventies

Beide interventies worden bestudeerd. Hierbij wordt gekeken naar de wetenschappelijke onderbouwing en aangrijpingspunten van de behandelingen. 

3. Verdieping literatuur rugtraining

Verdiepen in de verkregen literatuur met betrekking tot rugtraining. 

Er wordt gecontroleerd of deze literatuur nog van toepassing is en of de aanwezige literatuur overeenkomt met de door ons te vinden literatuur. Deze wordt gezocht door middel van onderstaande  databases en de daarbij vermelde zoektermen.

Databases:

Cochrane
www.cochrane.nl 

PubMed
www.pubmed.com 

Pedro

www.cchs.usyd.edu.au/pedro
Medline
www.medline.com
Cinahl

www.cinahl.com
Docline

www.doconline.nl
Picarta

www.picarta.nl
Zoektermen met betrekking tot chronische aspecifieke lage rugklachten:

Zoektermen Nederlands



Zoektermen Engels



Origene-training



Lower Back Revival System

Origene-project




Lower back pain

Origene-studie 




Chronic lower back pain 

REHA-boom




Graded Activity

IAS





Lumbal spine exercises

IAS-methode




Origene
Gedrag georiënteerd trainen 


Origene-project
Rugscholing




Lumbar spine
Rugtraining




Lumbar region





Chronische aspecifieke lage rugklachten
Lumbar region


Rugrevalidatie




Back pain

Rugpijn





Low backache

Lumbalgie




Backache


Lumbago






Lumbale wervelkolom (LWK)







4. Opzet inhoud protocol

Aan de hand van de onder stap 1 vergaarde informatie wordt een ruwe opzet van het protocol gemaakt. Hierin worden de verschillende aspecten die nodig zijn in het protocol genoemd. Deze aspecten worden vervolgens aan de hand van onderstaande stappen uitgewerkt en samengevoegd tot een protocol.

5. Keuze meetinstrumenten

Bij beide interventies wordt gebruik gemaakt van meetinstrumenten. Deze meetinstrumenten worden beoordeeld op toepasbaarheid, validiteit en betrouwbaarheid. Vervolgens wordt gekeken naar toepasbaarheid en validiteit van andere meetinstrumenten die ook ADL en pijnbeleving meten. In overleg met de opdrachtgever wordt besloten welke meetinstrumenten bruikbaar zijn voor het onderzoek. 

6. Keuze randomisatiemethode 

Er wordt gekeken welke randomisatiemethoden er zijn en hoe deze onderbouwd zijn. Vervolgens wordt er gekeken welke randomisatiemethoden er binnen de beide interventies mogelijk zijn. In overleg met de opdrachtgever wordt er gekozen voor een randomisatiemethode.
7. Keuze blinderingsmethode

Er wordt gekeken welke blinderingmogelijkheden er zijn en hoe deze onderbouwd zijn. Vervolgens wordt er gekeken welke blinderingmogelijkheden er binnen de beide interventies mogelijk zijn. Er wordt gestreefd naar zo veel mogelijk blindering als mogelijk is, aangezien dit de betrouwbaarheid van het onderzoek ten goede komt.

8. Populatie bepaling 

Er worden in- en exclusie criteria opgesteld aan de hand van de reeds toegepaste in- en exclusiecriteria bij Origene-training en conventionele rugtraining. Eventueel worden hieraan nog criteria toegevoegd door de projectgroep en / of de opdrachtgever. Uit de lijst reeds bestaande exclusiecriteria voor beide interventies worden geen criteria verwijderd. De onderzoekspopulatie wordt aan de hand van de opgestelde criteria en overleg hierover met de opdrachtgever bepaald. 

Gekeken wordt naar de hetero- of homogeniteit van de onderzoekspopulatie en de hier aan verbonden voor- en nadelen.

9. Tijdspad onderzoek

Eerst wordt (in overleg met de opdrachtgever) bepaald hoe groot de populatie per interventie wenslijk is. Vervolgens wordt de instroom van patiënten die aan de in- en exclusie criteria voldoen bekeken. Aan de hand hiervan wordt bekeken hoeveel tijd nodig is om het aantal patiënten dat noodzakelijk is in de onderzoekspopulatie te krijgen. Wanneer deze tijd langer is dan de tijd die de opdrachtgever hiervoor wil geven kan worden gekeken naar manieren om de instroom in het onderzoek te vergroten.

De verschillende methoden van synthetiseren en objectiveren worden opgezocht en vergeleken op hun validiteit, betrouwbaarheid en toepasbaarheid. Vervolgens wordt er, in overleg met de opdrachtgever, een methode gekozen. 

10. Dataverwerkingsmethode 

De verschillende methoden van dataverwerking worden onderling vergeleken en beoordeeld op hun validiteit, betrouwbaarheid en toepasbaarheid. Vervolgens wordt er, in overleg met de opdrachtgever, een methode gekozen. Deze methoden beslaan onder andere het synthetiseren, objectiveren en interpreteren van de gegevens.

11. Opzetten onderzoeksprotocol

Er wordt aan de hand van de verzamelde informatie een proefversie van het protocol opgesteld. Deze proefversie voldoet aan de onder 6.1.2 genoemde ontwerpbeperkingen. Daarnaast wordt een verslag gemaakt waarin de achtergronden van het protocol worden toegelicht en voorzien van wetenschappelijke onderbouwing. Hierbij wordt onder andere ingegaan op de huidige stand van zaken met betrekking tot rugtrainingsprincipes zoals Graded activity en gedragmatig trainen.

12. Proefonderzoek protocol

Aan de hand van de proefversie van het protocol wordt een proefonderzoek uitgevoerd. Door het uitvoeren van een proefonderzoek wordt getest of dit protocol compleet en haalbaar is. 

Het proefonderzoek zal bestaan uit de volgende onderdelen: 

· Het selecteren van deelnemers.

· Het vergaren van de benodigde gegevens over de patiënten, onder andere door middel van vragenlijsten.
· Het uitvoeren van het onderzoek in een proefonderzoek versie, hierin worden proefmetingen gedaan.

13. Evalueren verloop proefonderzoek

De gegevens verkregen uit het proefonderzoek worden geëvalueerd. Aan de hand hiervan worden aanbevelingen naar de opdrachtgever gedaan over de haalbaarheid van het onderzoek.  

14. Implementeren conclusies proefonderzoek in protocol

Resultaten van het proefonderzoek worden in het protocol geïmplementeerd.

6  
Beheersaspecten

6.1  
Kwaliteitseisen

6.1.1  
Randvoorwaarden

Het project is een vorm van toegepast onderzoek. 

Het eindproduct heeft een meerwaarde voor de beroepsgroep en / of de opleiding fysiotherapie. 

Het project is op HBO niveau.

· Het product en verslag weerspiegelen samen dat wij hieraan per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt.

· Het product komt tot stand via vooronderzoek. Dit bestaat uit:

· Literatuuronderzoek dat sturend is voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag.

· Gebruikte literatuur is relevant, recent, van hoge kwaliteit en zoveel mogelijk evidence based.

· Er vindt een sturend vooronderzoek plaats in de vorm van een proefonderzoek. 

· Het product komt tot stand via pre-testing van concepten.

· De toe te passen vragenlijsten zijn evidence based.

· Het product heeft een innovatief karakter en fysiotherapeutische meerwaarde.

· Het verslag voldoet aan de volgende eisen:

· De vorm is conform de richtlijnen van de opleiding, te vinden in reader “Afstudeerprojecten”, versie mei 2004, bijlage 8.

· Het verslag met separaat product bedraagt ongeveer 25 tot 30 pagina’s. 

6.1.2 Ontwerpbeperkingen

Er moeten minimaal 6 patiënten bereid zijn mee te werken aan het proefonderzoek. 

Tijdens het uitvoeren van het proefonderzoek moeten het Origene-apparaat, de trainingsruimte en de overige trainingsapparatuur beschikbaar zijn. Daarnaast moeten de fysiotherapeuten van het St. Annaziekenhuis en het Medisch Trainingscentrum de behandelingen uit kunnen voeren.
6.1.3  
Functionele eisen

Door middel van onze opzet moet het onderzoek binnen 2,5 jaar uitgevoerd kunnen worden met behulp van vierdejaars studenten fysiotherapie. 

6.1.3 Operationele eisen

De onderzoeksopzet moet valide en betrouwbaar zijn.

De onderzoeksopzet moet duidelijk zijn voor vierdejaars studenten fysiotherapie. 

De inclusie en exclusie criteria voor de patiënten die aan het onderzoek meedoen zijn zeer uitgebreid omschreven om onduidelijkheden hierover te voorkomen.

6.2 Tijdspad

	Week
	Datum
	Taak/Activiteit
	Naam

	40 t/m 47
	-
	Opstellen projectvoorstel
	Fleur

	
	
	START INITIATIE / DEFINITIEFASE
	

	51
	16-12
	Eerste bijeenkomst afstudeergroep. Maken van afspraken
	Allen

	52
	23-12
	Opzetten 1e versie projectplan
	Allen

	53
	30-12
	Opzetten 1e versie projectplan
	Allen

	1
	04-01
	Opzetten 1e versie projectplan
	Allen

	1
	06-01
	Opzetten 1e versie projectplan
	Allen

	2
	13-01
	Inleveren 1e versie projectplan bij DBG via n@tschool
	

	2
	13-01
	Bespreking met DBG 1e versie projectplan
	Allen en DBG

	
	
	START VOORBEREIDINGSFASE
	

	3
	18-01
	Opzetten 2e versie projectplan
	Allen

	3
	20-01
	Afspraak opdrachtgever
	Allen en opdrachtgever

	3
	20-01
	Opzetten 2e versie projectplan
	Fleur

	4
	26-01
	Opzetten 2e versie projectplan
	Anneloes en Maartje

	4
	27-01
	Opzetten 2e versie projectplan
	Allen

	4
	27-01
	Bespreking met DBG 2e versie projectplan
	Allen en DBG

	4
	28-01
	Inleveren 2e versie projectplan bij DBG via n@tschool
	

	5
	01-02
	Opzetten 3e versie projectplan
	Anneloes en Fleur

	5
	03-02
	Workshop literatuuronderzoek
	Fleur en Maartje

	5
	03-02
	Opzetten 3e versie projectplan en op n@tschool zetten
	Allen

	6
	07-02
	Opzetten 4e versie projectplan
	Anneloes en Maartje

	6
	10-02
	Opzetten 4e versie projectplan
	Allen

	7
	14-02
	Opzetten 4e versie projectplan en op n@tschool zetten
	Allen

	7
	17-02
	Opzetten 5e versie projectplan
	Allen

	8
	21-02
	Opzetten 5e versie projectplan en op n@tschool zetten
	Allen

	8
	24-02
	Bespreking met DBG 5e versie projectplan
	Allen en DBG

	9
	28-02
	Opzetten 6e versie projectplan
	Allen

	9
	03-03
	Opzetten 6e versie projectplan
	Allen

	10
	07-03
	Opzetten 6e versie projectplan en op n@tschool zetten
	Allen

	10
	10-03
	Bespreking met DBG  6e versie projectplan
	Allen en DBG

	11
	17-03
	Opzetten 7e versie projectplan
	Allen

	12
	24-03
	Workshop experimenteel onderzoek
	Anneloes en Fleur

	13
	30-03
	Opzetten 7e versie projectplan en op n@tschool zetten
	Allen

	13
	31-03
	Bespreking DBG over 7e versie projectplan
	Allen en DBG

	13
	01-04
	Eventueel opzetten 8e versie projectplan
	Allen

	14
	07-04
	Go-NoGo Definitieve versie projectplan
	

	
	
	START REALISATIEFASE
	

	14
	04-04 t/m 

08-04
	Kennis vergaren onderzoeksopzet

Verdieping inhoud interventies

Verdieping literatuur rugtraining
	Allen

	14
	idem
	Opzet maken inhoud protocol

Keuze meetinstrumenten, randomisatiemethode en blinderingsmethode en bepaling van de populatie
	Allen

	14
	08-04
	Evaluatie groepsproces
	Allen

	15
	11-04

t/m

15-04
	Verdieping literatuur rugtraining

Wetenschappelijk onderbouwen van interventies, meetinstrumenten, randomisatiemethode en blinderingsmethode
	Allen

	15
	idem
	Samenstellen tijdspad onderzoek

Methode van dataverwerking bepalen en onderbouwen
	Allen

	15
	15-04
	Evaluatie groepsproces
	Allen

	16
	18-04

t/m

22-04
	Methode van dataverwerking bepalen en onderbouwen

Opzetten onderzoeksprotocol
	Allen

	16
	21-04
	Bespreking MBG voortgang project
	Allen en MBG

	16
	22-04
	Evaluatie groepsproces
	Allen

	17
	25-04 t/m    29-04
	Opzetten protocol waarbij voorgaande stappen worden uitgebreid
	Allen

	17
	29-04
	Evaluatie groepsproces
	Allen

	18
	02-05 t/m 

06-05
	Opzetten protocol waarbij voorgaande stappen worden uitgebreid
	Anneloes en Maartje

	18
	04-05
	Bespreking MBG voortgang project
	Anneloes, maartje en MBG

	18
	06-05
	Evaluatie groepsproces
	Anneloes en Maartje

	19
	09-05

t/m

13-05
	Uitvoeren proefprotocol

Samenstellen verslag onderbouwing protocol
	Allen

	19
	13-05
	Evaluatie groepsproces
	Allen

	20
	16-05

t/m

20-05
	Uitvoeren proefprotocol

Samenstellen verslag onderbouwing protocol
	Allen



	20
	20-05
	Evaluatie groepsproces
	Allen

	21+22 
	23-05

t/m

01-06
	Implementeren gegevens

Samenstellen definitief protocol

Correctie verslagen
	Allen

Eindredacteur: Fleur

	22
	02-06
	Deadline eindproduct
	


6.3  
Begeleiding

De begeleiding van het project verloopt via dhr. W. van der Weegen.

De begeleiding betreffende inhoudelijke zaken met betrekking tot Origene-training verloopt via dhr. W. Sip.

6.4  
Begrote kosten

Kopieerkosten: 

Є 15,-

Inbindkosten:

Є 20,-

Cd-rom:


Є 10,-

Literatuurkosten:

Є 25,-

Reiskosten:


Є 50,-    +      

    Totaal:


Є 120,-
· Voorlopige literatuur

· A. Simons et al. , Afstudeerprojecten, studiehandleiding onderwijsperiode 11-16

· Bol, F.A., Gaarne fysiotherapie, 1989  

· www.fysiostart.nl/vakinhoudelijkepagina.htm 

· http://www.pijn.com/medici/klinimetrie_def.rtf
· Zielhuis, G.A., Handleiding medisch-wetenschappelijk onderzoek, 2002

· Aufdemkampe, G.,Hoe vind ik het?, 2000

Bronvermelding
1. Bekkering, G.E. et al., KNGF-richtlijn Lage-rugpijn.  

2. Weegen, W. van der, Werkwijze MTG. 

3. http://www.fysiotherapierotterdam.nl/therapie/index.php?no=5

4. http://www.ias-academy.com

5. Achtergronden van het Origene Lower Back Revival System, december 2003.
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( De definitie van deze termen is terug te vinden onder 2.4.
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