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PROCES VAN AANLEVERING TOT PUBLICATIE

Idee
indienen

Schrijven

Redactie

2

Eindredactie

N2
Opmaak

N

Publicatie

Heb je een idee voor een artikel/bijdrage? Mail het naar fysiopraxis@kngf.nl

Geef in je mail kort aan waar het over gaat en wat de fysiotherapeut in de praktijk met deze kennis kan.
We bespreken jouw idee in de redactievergadering en besluiten dan of het zich leent voor een artikel
en zo ja, in welk format. N.B: lever niet een compleet geschreven artikel aan.

Als je idee is goedgekeurd, en is afgestemd in welk format en welke lengte het geplaatst zou
kunnen worden, dan kan je het artikel gaan schrijven. Je kan je eerste versie sturen naar
fysiopraxis@kngf.nl

Leden van de wetenschapsredactie zullen het artikel reviewen. Zij zullen het artikel inhoudelijk
beoordelen met als doel de boodschap van jouw artikel waar nodig of mogelijk aan te scherpen en
de leesbaarheid te vergroten door eventuele onduidelijkheden weg te nemen. Je zult verzocht
worden een herziene versie aan te leveren. Soms gaat een artikel een paar keer heen en weer, tot
er een definitieve tekst ligt. In deze fase wordt besloten in welke editie van FysioPraxis het artikel
wordt opgenomen. Dit wordt mede bepaald door de snelheid waarmee het proces van revisie van
het artikel plaatsvindt.

De redactie behoudt zich het recht voor om in deze fase een artikel alsnog af te wijzen

Zodra jij en de wetenschapsredactie het eens zijn dat het artikel zo klaar is gaat het naar de
eindredactie. Daar wordt de tekst nog een keer doorgenomen op lengte, compleetheid (waaronder
foto’s, figuren en grafieken), spelling, stijl, koppen, intro, consistentie, etc.

Mogelijk ontvang je in deze fase nog aanvullende vragen van de eindredacteur. In deze fase kan
nog besloten worden dat de publicatie van je artikel naar een andere editie van FysioPraxis
verplaatst wordt, bijvoorbeeld vanwege een gebrek aan publicatieruimte. Je wordt daarover
geinformeerd.

Zodra de editie van FysioPraxis, met daarin jouw artikel, is gepubliceerd ontvang je de pagina’s met
jouw artikel in PDF. Je kunt deze delen met anderen via social media en je website (of die van jouw
organisatie), mits je bij verdere verspreiding van het artikel de bron (FysioPraxis, jaar, maand)
vermeld.

N.B. mocht je graag een papieren exemplaar ontvangen mail dan een verzoek met je
adresgegevens naar fysiopraxis@kngf.nl
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FORMAT 1: Wetenschap-artikel

DOELSTELLING
De fysiotherapeut op de hoogte houden van de laatste wetenschappelijke ontwikkelingen en de relevantie daarvan voor
de praktijk.

OMVANG - van 800 wrd tot 2600 wrd

OPBOUW

1. Kop

Een kop moet de aandacht van de lezers trekken (deze kop is niet de titel van de wetenschappelijke publicatie). Een goede
kop geeft duidelijk het onderwerp aan en is begrijpelijk. De kop bevat max. 35 tekens.

2. Intro

Een intro geeft kort aan waar het artikel over gaat. Je nodigt de lezer uit tot het lezen. Een intro hoeft niet het artikel
samen te vatten. Het is een losstaand element, een soort reclamebordje voor je artikel. Je kunt in je artikel niet
voortborduren op deze tekst. Lezers moeten je verhaal ook kunnen begrijpen als ze de intro niet hebben gelezen. Het
bevat alleen informatie die ook in de tekst van je artikel staat. Max. 70 woorden.

3. Auteur(s)
De voor- en achternamen van de auteurs, plus titel en functie. Vermeld ook het emailadres van de
hoofdauteur/corresponding author.

4. Romptekst
De romp is de kern van het artikel, ingedeeld in alinea’s. Maak voor elke nieuwe alinea gebruik van korte aantrekkelijke
en inhoudelijk passende tussenkopjes (1 -3 woorden); dit bevordert de leesbaarheid en leidt de lezer door de tekst.

e Inleiding: De inleiding bestaat uit een korte omschrijving wat er is onderzocht, waarom (wat was de aanleiding?)
en wat er uit kwam (de resultaten beknopt). Bespreek wat de relevantie is van de uitkomsten voor de
praktiserend fysiotherapeut. In geval van een proefschrift is het ook niet de bedoeling om een samenvatting
per hoofdstuk te geven, maar om er een nieuw samenhangend artikel van te maken.

e Methode: In dit deel bespreek je uitgebreider wat is onderzocht en hoe dat is gedaan. Dit hoeft (inden het peer-
reviewed is) niet heel uitgebreid

e Resultaten: Bespreek vervolgens uitgebreider de belangrijkste resultaten. Bevindingen die in tabellen en figuren
zijn opgenomen, worden beknopt besproken in de tekst.

e Discussie: Bespreek kanttekeningen en zaken die nog verder moeten worden onderzocht.

5. Referenties
Lever deze in een apart Word document aan. Zie ook referenties en literatuurverwijzingen.

6. Kader wat kan de fysiotherapeut met deze resultaten?
Bespreek (max 150 woorden) waarom deze resultaten relevant zijn voor de praktiserend fysiotherapeut. Dit kan een
samenvatting zijn van wat ook in de romptekst is besproken.

BEELD

e We ontvangen graag een portretfoto van de auteur. Liefst staand beeld. Minimaal 800x800 pixels.
e Indien er relevant beeldmateriaal beschikbaar is stuur dit dan mee.
e Zie ‘Beeldmateriaal aanleveren’ voor meer informatie.




FORMAT 2: Wetenschap-promotie

DOELSTELLING
De fysiotherapeut op de hoogte houden van de laatste wetenschappelijke ontwikkelingen en de relevantie daarvan voor
de praktijk.

OMVANG - van 800 wrd tot 2600 wrd

OPBOUW

1. Kop

Een kop moet de aandacht van de lezers trekken (deze kop is niet de titel van de wetenschappelijke publicatie). Een goede
kop geeft duidelijk het onderwerp aan en is begrijpelijk. De kop bevat max. 35 tekens.

2. Intro

Een intro geeft kort aan waar het artikel over gaat. Je nodigt de lezer uit tot het lezen. Een intro hoeft niet het artikel
samen te vatten. Het is een losstaand element, een soort reclamebordje voor je artikel. Je kunt in je artikel niet
voortborduren op deze tekst. Lezers moeten je verhaal ook kunnen begrijpen als ze de intro niet hebben gelezen. Het
bevat alleen informatie die ook in de tekst van je artikel staat. Max. 70 woorden.

3. Auteur(s)
De voor- en achternamen van de auteurs, plus titel en functie. Vermeld ook het emailadres van de
hoofdauteur/corresponding author.

4. Romptekst

De romp is de kern van het artikel, ingedeeld in alinea’s. In de romptekst van het artikel wordt een samenvatting van het
proefschrift gegeven. Leg de focus op relevante informatie voor de fysiotherapeutische praktijk. Het is niet de bedoeling
om een samenvatting per hoofdstuk te geven, maar om er een nieuw samenhangend artikel van te maken. Ook hoeft niet
ieder hoofdstuk van het proefschrift (evenveel) aandacht te krijgen; richt je vooral op de onderdelen die klinisch relevant
zijn. Maak voor elke nieuwe alinea gebruik van korte aantrekkelijke en inhoudelijk passende tussenkopjes (1 -3
woorden); dit bevordert de leesbaarheid en leidt de lezer door de tekst.

e Inleiding: Bespreek de achtergrond en aanleiding van het onderzoek en de overstijgende doelstelling van het
proefschrift. Geef hierbij expliciet aan waarom dit van belang is voor de (praktiserend) fysiotherapeut.

e Samenvatting proefschrift: Geef een korte samenvatting van de studies die onderdeel waren van het proefschrift.
De methodologie hoeft niet in detail besproken te worden, verwijs hiervoor naar de gepubliceerde artikelen. De
lezer moet voldoende informatie krijgen om de resultaten van het proefschrift te kunnen begrijpen en
interpreteren. Deel de samenvatting in aan de hand van voor de fysiotherapeut relevante onderdelen/ resultaten
van het proefschrift.

e Discussie: Bespreek kort wat de resultaten toevoegen aan de huidige evidentie, wat de beperkingen zijn en of er
vervolgonderzoek nodig is. Ga vervolgens in op de betekenis van de resultaten voor de praktiserend
fysiotherapeut; wat is de invloed op het klinisch fysiotherapeutisch handelen? Dit is het belangrijkste onderdeel
van de discussie. Denk hierbij ook aan wat er nog nodig is om de nieuwe kennis te implementeren.

6. Kader wat kan de fysiotherapeut met deze resultaten?
Bespreek (max 150 woorden) waarom deze resultaten relevant zijn voor de praktiserend fysiotherapeut. Dit kan een
samenvatting zijn van wat ook in de romptekst is besproken.

BEELD

e Indien er relevant beeldmateriaal beschikbaar is stuur dit dan mee.

e We ontvangen ook graag een portretfoto van de auteur. Liefst staand beeld. Minimaal 800x800 pixels.
e De_cover van het proefschrift.

e Zie ‘Beeldmateriaal aanleveren’ voor meer informatie.




Kort interview met de promovendus

Bij een promotieonderzoek plaatsen we naast het artikel een interview met de promovendus op 1 pagina.
We vragen je het volgende aan te leveren:

Kort cv: Waar heb je gestudeerd? Waar werk je nu?— max 50 woorden
Titel proefschrift:

Promotiedatum :

Promotieteam: (promotor en co-promotoren)

Weblink proefschrift (die komt middels een QR-code in het artikel)

Daarnaast vragen we je om de volgende vragen te beatwoorden (samen ongeveer 550 woorden)

e Hoe ben je tot dit promotietraject gekomen?
e Waarom heb je voor dit onderwerp gekozen?
e Wat was de grootste uitdaging?

e Hebben de uitkomsten je verrast?



Voorbeeldartikel Wetenschap-promotie:

] Wetenschap

Optimaal herstel

na kritieke ziekte

Dankzij technologische en medische vooruitgang

overleven steeds meer patiénten een kritieke
ziekte en intensive care (IC) opname. In de afge-
lopen 20 jaar zijn er meer wetenschappelijke in-
zichten gekomen over langetermijngevolgen voor

patiénten en hun familieleden. Terwijl interventies
op de IC gericht zijn op vroege mobilisatie, zodra
dit veilig kan, is weinig bekend over de revalidatie-
behoeften en optimale fysiotherapeutische
behandeling na IC- en ziekenhuisontslag.

Jaarlijks belanden 70.000 tor

180.000 patiénten op een Nederland-

ke intensive care ! Sterftecijfers als
olg van kritieke ziekte variéren

terk: 16 tot 51% overlijdt op de IC,
tot 76% overlijdt in het ziekenhuis
en 32 tot 41% binnen 1 tot 5 jaar na
ziekenhuis ontslag > Een groeiend
aantal patiénten overleeft de kritieke
ziekte, zij het met nieuwe of verer-

behandelingen (zoals beademing,

tie en immobilisatie). De kritie-
ke ziekte en katabole inflammatoire
ziekteprocessen kunnen leiden tot
spierdysfunctie en deconditione-
ring 8-11 Beademde patiénten kun-
nen al ademspierzwakte ontwikkelen
na 24 uur beademd te zijn geweest.12
Naast fysieke klachten kunnen ook
op het psychische- en cognitieve viak

gerde klachten in het

ontstaan,

of c .
Deze klachten kunnen direct verband
houden met de kritieke ziekte en het
verblijf op de IC, ook wel bekend als
het post-intensive care syndroom
(PICS).’ In de laatste 10 jaar is er veel
ontdekt over de langetermijngevol-
gen van kritieke ziekte en medische
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PICS-family, of PICS-F**% In figuur 1
staan factoren van kritieke ziekte die
bijdragen aan deze klachten.

Kwaliteit van (over)leven

De focus van het intensive care onder-
zoek is in de afgelopen jaren verscho-
ven van het vergroten van de kans op
overleven, naar het verbeteren van de
lawaliteit van het (over)leven. Het doel
van mijn promotieonderzoek was om

door i

zoals het gebruik van sedatieve me-
dicatie en opioiden tijdens het verblijf
op de IC=* En psychische klachten,
zoals angsten en depressie, bijvoor-
beeld als gevolg van het trauma van
de IC-opname, kunnen zowel bij pa-
tiénten als familieleden voorkomen:

te hoe de periode na het
overleven van de kritieke ziekte er-
varen wordt en hoe fysiotherapeuten
patiénten gedurende de verschillende
fasen van herstel optimaal kunnen
ondersteunen. De opbouw van mijn
proefschrift volgt het revalidatietraject
van de kritiek zieke patiént: begin-

I Wetenschap

Wat kan de

fysiotherapeut
met de resul-
taten van dit
onderzoek?

Het is belangrijk dat gl

groepen onderzochten. De interven-
tiegroep (de REACH-groep) ontving
o AR 2

het eindpunt van de studie (6 maan-
den).
De

die direct na ontslag uit het zieken-
huis startte en gericht was op het
verbeteren van het fysiek functione-
renen

id van de i

werd bevestigd doordat er geen ne-
gatieve bijwerkingen optraden, het
protocol goed werd nageleefd en

op het concept van positieve gezond-
heid.” De interventie werd. indien

de hoog was. Meer
REACH-deelnemers toonden zich
tevreden met hun fysiotherapeut in
ki (@3%
(

hoefte van patiénten en hun naas-
ten, in de verschillende fasen van
het herstel, goed in kaant wordt
gebracht. B transitie van IC naar
sfdeling kan informatie verlonen
gaan, waardoor klachten waarmee
patiénten zich presenteren niet
gerelateerd worden aan IC-opna-

nodig. met i
wvanuit de diétetiek en de ergothe-
rapie. Patiénten in de

tot de
versus 60%). REACH-deelnemers rap-

meer door

waar
verder geen restricties aan verbonden
waren. Primaire uitkomsten waren de
volgende i

en
minder bezoeken aan medisch spe-
cialisten, in vergelijking met de con-

veiligheid, optimale dosis van de in-
terventie, tevredenheid van de pati-

Slechts 5% (n = 1) van de
controlegroep ontving ergotherapie.

tegenover 33% van de REACH-groep.
Prevalentie van ondervoeding was in

me en g enten naleving van het
gen. Dit kan ertoe leiden dat deze protocol, i interdisci:
groep of plinaire

hoog op het moment

ineffectieve zorg ontvangt. Een
uitgebreide screening op het fy-
siek, mentaal en cognitief functio-
neren en doorverwijzen naan eer
stelijns paramedici met de juiste
expertise, die vanuit het positieve
gezondheidsconcept een individu
|

Secundaire uitkomsten waren functi-
onele aerobe capaciteit gemeten met
de twee-minuut step test (TMST),
ervaren gezondheid, kwaliteit van le-
ven, terugkeer naar werk, prevalentie
st i i

van zi i (>80%) en de
prevalentie van PTSS was het hoogst
bij ontslag uit het ziekenhuis en nam
af na verloop van tijd. Bij 72,1% van de
deelnemers bleek het haalbaar om
direct na ontslag uit het ziekenhuis
de

(PTSS). en risico op ondervoeding bij
2 = S S

2 kunnen

tiénten werden in deze

opzetten, wordt 3
Fysiotherapeutisch behandelaars
zullen nauw moeten samenwerken
met diétisten en engatherapeuten
en streven naan een geintegreerde
behandeling, waarbij de verschil

studie (19 in de REACH-groep, 24 in
de controlegroep), en van 79% van de

aerobe capaciteit te
testen. Op drie en zes maanden werd
deze data verkregen bij respectie-
velijk 86,5% en 92.8% van de deel-
nemers. Vergelijkbaar herstel werd
gezien tussen beide groepen op alle

lende
zijn aan elkaar.

Bekijk de

notes online:
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populatie werd data op maar beide
Figa. y ar
PG = Positieve Gezondheid, FT = Fysiotheraple
Sterktes ktes
« Patiéntgericht + PPG = tijdrovende methode.
+ Stenk . s groot
« Sterk netwerk met snelle een-tweetjes + Klinimetrieset niet compleet
- Onderdeel 20 van de - Nog geen geintegreerde
state-of-the-ant behandeling
Kansen en
. + PGis niet gin
+ Regionale uitbreiding REACH
+ Professionele ontwikkeling + Bekostiging (FT)
envervolgonderzoek

nend op de IC, de overgang naar de
ziekenhuisafdeling en van het zieken-
huis naar huis, en de optimale aanpak
van de revalidatiebehandelingen in de
eerste lijn.

We voerden een d-method.
proof-of-concept studie uit onder
studenten van de European School
of Physiotherapy en internationale
experts op het gebied van de IC-fy-
siotherapie. In een iteratief proces
onderzochten we haalbaarheid en
toepassing van e-learning in de voor-
bereiding op een praktijkstage op de
IC. Een evidence-based e-learning
module werd ontwikkeld in sa-
menwerking met experts van het
Amsterdam UMC (locatie AMC). De
werd als volgt getoetst: in een eerste
fase volgden 23 studenten (vrijuwillig)
de e-learning module, die zij afslo-
ten met een theoretische, online
toets. Data verzameling richtte zich
op de ervaringen van de studenten
met de inhoud van de module (via
focusgroepen) en item-analyse van
de toets. In de tweede fase werd de
verbeterde module geimplementeerd
als verplicht onderdeel van het cur-
riculum en op twee momenten aan
studenten aangeboden in het acade-
misch jaar 2016-2017. Studenten die
zowel de e-learning als een mini-sta-
ge op de IC hadden afgerond werden
geworven voor twee focusgroepen.
Daarnaast werden internationale
IC-experts bevraagd op de inhoud
van de module via semi-gestruc-
tureerde interviews. Interviews en
focus groep sessies werden opgeno-
men, getranscribeerd, gecodeerd, en
thematisch geanalyseerd. De analyse
van de toets richtte zich op betrouw-
baarheid, validiteit en onderlinge
differentiatie van de vragen en de
moeilijkheidsgraad gecorrigeerd voor
de gokkans (Figuur 2).

Positieve ervaringen met de e-learn-
ing betroffen het behalen van de
leerdoelen en de flexibiliteit van
de e-learning module. Studenten -

Tekst Ml Mllor Helsloot

Sig

hverbetering Voo

yitkémsten op zes

maanden'ha
/|

ontslag’

Mel Major studeerde sociaal-cultu
reel werk san de Hogeschool van
Amsterdam (1994), en fysiotherapie
bij THIM Hogeschool voor de Fysio
therapie in Utrecht (2002). Haar der-
de stage vond plaats in het Deborah
Retief Memorial Hospital in Mochudi,
Botswana. Na haar afstuderen ver-
huisde ze naar Botswana en in 2008
naar Kaapstad, Zuid Afrika. In 2010
slaagde ze cum Msc

‘Waarom dit onderwerp?

‘De intensive care heeft mij altijd gefas-
cineend, omdat er voor fysiotherapeu-
ten ean belangrijke rol is weggelegd en
veel uitdsgingen liggen. Zo'n knitieke
ziekte heeft een enorme impact, en ik
ontdekta door gesprekken met patién-
ten en hun familie, dat en in de nazorg
nog veel ontbreekt. De problematiek
die zich op zowel het fysieke, mentale

in Physiotherapy Sciences aan de
Univensiteit van Stellenbosch. In het-

g kan bevind
masakt dat deze patiéntengroep in veel
gevallen het best gebaat is bjj een inte

zelfde jaar startte zij als d
derzoeker bij de European School of

grale, 2
in de eerste lijn: afgestemd op de be

y py aan de
van Amsterdam. In 2046 ontving zij
een promotiebeurs voor leraren van
de NWO en startte haar promotieon

hoefte en waarbij sa-
menwerking en onderlinge sfstemming
essentieel is’

Hebben d

onderzoek, zorg en onderwijs. Met
20'n zak geld zal men hopelijk naar

derzoek bij de afdeling

van het UMC  ‘Dat p nog enige tijd na
(AMC) en het lectoraat Revalidatiein  extubatie beperk blifft, vernaste me
Acute Zorg (HVA). werkt  niet Ik altijd vrags op

zij als senion onderzoeken bij de
opleiding fysiotherapie van de Hoge-

congressen, maan vask was het ant:
woord dat men het niet wist, maar dat

school van X is
2 enthousiast bestuurslid van Stich-
ting REACH netwerk dat zich stenk

het jniijk niet uitmaskte, om
dat men

en bereid zijn meer
samen te werken, zodat we groot-
schalige cohortstudies en trials kun-
nen opzetten om evidentie ta verza-
melen en Zorginstituut Nederland te
overtuigen dat deze zorg voor ieden
een toegankelijk moet zijn en vanuit

pi
vanzelf herstellen zodra de algehele

de & vergoed moet
worden’ @

the rehabilitation pathway aften

maakt voor het vande pi g 2
IC-nazorg herstelt. Ik wilde heel grasg onderzoe-
ken of dat kiopte. Dat fy pe pr
Hoe ben je tot dit enthousiast worden van het gezamen- Beyond survival: optimizing
pr jec lijk ontwi van een state-of the-
‘Eén van de experts in op art pat met critical iliness.
het gebied van fysiek functioneren  PICS, dat zi grote id tonen

van patiénten na een IC-opname is
Dr. Manike van der Schasf, senion
onderzoeker aan het Amsterdam
UMC en lector Revalidatie in Acute
Zorg san de Hogeschool van Am-
sterdam. Ik leerde haar kennen om-
dat wij samen de e-learning moduie
‘Physiotherapy in the ICU' voor de in-

bjj REACH en dat ze bereid zijn om daar
extra tijd in te steken, verbaasde me
ook niet. Wat me wel verbsasd en ge-
schokt heeft, waren de ervaringen van
patiénten en hun familieleden - en dat
IC-nazorg in Nederiand nog steeds niet
optimasl geregeld is.’

¥ g
(ESP) van de HvA Het

Wat je d met 1 miljoen

ene project leidde tot het andene en
samen met prof. dn. Reoul Engelbert,
bereidden wij een aanvrasg voor
een NWO-promotiebeurs voor die in
2016 gehonoreerd werd - wasrna
mijn promotie kon starten.

‘Ik zou alle onderzoeksgroepen die in
Nederland werken aan verbeteren van
nazorg voor IC-patiénten én de patién
tenvereniging uitnodigen voor een dag
op de hei, met als doel gezameniijk de
prioriteiten te stellen op het gebied van

April 2022
Promotieteam

prof. dr. Raoul Engelbent,

Dr. Manike van der Schasf en
Or. Stephan Ramaekens
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Interview

met

promoven
dus




FORMAT 3: Wetenschap—samengevat

DOELSTELLING
De fysiotherapeut op de hoogte houden van de laatste wetenschappelijke ontwikkelingen en de relevantie daarvan voor
de praktijk. Dit in de vorm van een samenvatting van een recent verschenen studie.

OMVANG - totaal max 400 woorden

OPBOUW

1. Kop

Een kop moet de aandacht van de lezers trekken (de titel is niet de titel van de wetenschappelijke publicatie). Een goede
kop geeft duidelijk het onderwerp aan en is begrijpelijk. De kop bevat max 6 woorden. Je kunt een zogenaamde ‘chapeau’
toevoegen, een ‘boventitel’ (max 9 woorden)

2. Intro

In het intro geef je kort aan waar het artikel over gaat. Je nodigt de lezer uit tot het lezen. Het intro hoeft niet het artikel
samen te vatten. Het liefst is dit een tekst die op zichzelf staat, het loopt dus niet door in het eigenlijke artikel en het bevat
geen info die niet ook in de tekst van het artikel staat. Max 70 woorden.

3. Auteur(s)
De voor- en achternamen van de auteurs met daarbij de huidige functie en werkgever. Vermeld ook het emailadres van de
hoofdauteur/corresponding author.

4. Romptekst

Onderzoeksvraag/vragen
De onderzoeksvraag die de studie probeert te beantwoorden.

Samenvatting
Overzicht van de opzet van de studie en de belangrijkste resultaten waarbij m.n. aandacht besteed wordt aan significante
en klinisch relevante items voor de fysiotherapeut. Circa 250 woorden

Conclusie

De samenvatting/conclusie van de auteurs waarbij onze lezers (fysiotherapeuten) worden geholpen de resultaten te
interpreteren voor de dagelijkse praktijk. Geef hierbij een aanbeveling voor de dagelijkse praktijk van de (algemeen
werkend) fysiotherapeut. Circa 125 woorden

Dit is een samenvatting van de publicatie:
Geef hier de originele titel van de publicatie.

Indien beschikbaar een link naar de originele publicatie: die wordt verwerkt in een QR-code.

BEELD

e Indien er relevant beeldmateriaal beschikbaar is stuur dit dan mee.
e Zie ‘Beeldmateriaal aanleveren’ voor meer informatie.
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Tekst Talie van der Laan

Plexus brachialis letsel:
meer dan alleen
armklachten

Bijna de helft van de mensen met plexus brachialis letsel heeft mus-
culoskeletale klachten in andere lichaamsdelen dan de aangedane
arm. We adviseren (para)medici om actief te vragen naar musculos-
keletale klachten op andere locaties en ervaren beperkingen bij pati-
enten met plexus brachialis letsel.

Klinische vragen

Wat is de prevalentie van musculos-
keletale klachten in andere lichaams-
delen dan de aangedane arm bij
mensen met plexus brachialis letsel?
Welke factoren zijn geassocieerd met
musculoskeletale klachten en erva-
ren beperkingen bij deze mensen?

Sam

Letsel aan de plexus brachialis leidt
tot sensibele en motorische uitval
van de arm. Compensatie voor het
verlies aan functie geeft mogelijk een
hogere belasting van de niet-aan-
gedane arm en een hoger risico op
musculoskeletale klachten. In dit
onderzoek werd een vragenlijst af-
genomen bij 70 mensen met plexus
brachialis letsel en 113 gezonde con-
troles. Factoren die geassocieerd
waren met musculoskeletale pijn en
ervaren beperkingen werden vervol-
gens geidentificeerd met multivaria-
bele logistische en lineaire regressie.
Mensen met plexus letsel hadden
significant vaker thoracale rugklach-
ten (odds ratio (OR) = 3,6; p=0,002; ef-
fect size =0,23) en pijn in de niet-aan-
gedane arm (OR = 2,2; p = 0,019; effect
size = 0,17) en nek (OR 2.1 p = 0,040;
effect size = 0,15). De aanwezigheid
van musculoskeletale klachten was
geassocieerd met een hogere mate
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van ervaren beperkingen en minder
functie van de aangedane arm. We
adviseren (para)medici om actief te
vragen naar musculoskeletale klach-
ten op andere locaties dan de aange-
dane arm en ervaren beperkingen bij
patiénten met plexus brachialis letsel.

Samenvatting van de publicatie:
Prevalence and factors associated

with musculoskeletal complaints and
disability in individuals with brachial
plexus injury: a cross-sectional study

Conclusie
Bijna de helft (49%) van de mensen :
met plexus brachialis letsel had mus- |
culoskeletale klachten in andere li-
chaamsdelen dan de aangedane arm.
De prevalentie was niet significant
verschillend in vergelijking met een
gezonde controlegroep. Wel kwamen
pijnklachten van de nek, niet-aan-
gedane arm en rug significant vaker
voor bij mensen met plexus brachialis
letsel en was de aanwezigheid van
musculoskeletale klachten geassoci-
eerd met een hogere mate van erva-
ren beperkingen. @

Het hele artikel
vind je hier



SCHRIJFADVIEZEN EN RICHTLIJNEN

Afkortingen
e  Schrijf het woord dat afgekort wordt eerst voluit met daarachter de afkorting tussen haakjes. Vervolgens kan
worden volstaan met de afkorting. Bijvoorbeeld: International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). Gebruik bij voorkeur niet te veel afkortingen om de leesbaarheid te vergroten.

Referenties/literatuurverwijzingen

e Een referentiecijfer zet je in superscript direct achter de naam/namen van de auteur als de referentie op een
artikel van die auteur(s) slaat: Mikkelsen et al.»

e Voor het overige zet je de referentie direct achter de komma of de punt waarmee het zinsdeel of de zin afsluit:
Voorbeelden van biopychosociale behandelingen zijn Graded Activity,>s Exposure in vivo’s en Acceptance and
Commitment Therapy.®

e De volgorde van de referenties in de literatuurlijst is in overeenstemming met de volgorde van vermelding in de
tekst

e Voorbeeld van literatuurverwijzing:

10. Santamato A, Solfrizzi V, Panza F, et al. Short-term effects of high-intensity laser therapy versus ultrasound therapy

in the treatment of people with subacromial impingement syndrome: a randomized clinical trial. Phys Ther
2009;89(7):643-52.

Getallen

e Getallen onder de twintig, tientallen tot honderd, honderdtallen tot duizend en duizendtallen tot en met
twaalfduizend worden in de meeste gevallen uitgeschreven.

e Verder is consistentie belangrijk. Dus niet: ‘Van de 45 patiénten verbeterde zeventien procent en 28 procent
verslechterde’, maar liever: ‘Van de 45 patiénten verbeterde 17 procent en 28 procent verslechterde.’

e Schrijf decimalen met een komma (1,5) en niet met een punt (1.5)

e Voor meer informatie over het schrijven van getallen en cijfers kijk ook op deze pagina

Tips voor aantrekkelijk schrijven

Wil je tips voor aantrekkelijk schrijven? Kijk eens op deze websites:
https://onzetaal.nl/taalloket/duidelijk-schrijven
https://www.anp.nl/blog/125/stappen-aantrekkelijke-tekst
https://www.lve.nl/blog/begrijpelijke-taal/

Bij twijfel of discussie beslist de eindredacteur over taalkwesties.

BEELDMATERIAAL AANLEVEREN

De redactie ontvangt graag beeldmateriaal (foto’s, grafieken, portretfoto’s, video’s etc.) bij je artikel. Lever deze aan in
een zo hoog mogelijke resolutie (dus liefst het originele beeld). Als het grote bestanden zijn mag dit via Wetransfer.

Je kunt je beeldmateriaal, tegelijk met het artikel mailen naar fysiopraxis@kngf.nl

N.B: We ontvangen beeldmateriaal graag als losse bestanden, dus niet in het Word-bestand of de email
plakken.


https://onzetaal.nl/taalloket/getallen-in-letters-of-cijfers
https://onzetaal.nl/taalloket/duidelijk-schrijven#:~:text=Zet%20boven%20de%20onderdelen%20van,de%20inhoud%20van%20de%20tekst
https://onzetaal.nl/taalloket/duidelijk-schrijven#:~:text=Zet%20boven%20de%20onderdelen%20van,de%20inhoud%20van%20de%20tekst
https://www.anp.nl/blog/125/stappen-aantrekkelijke-tekst
https://www.anp.nl/blog/125/stappen-aantrekkelijke-tekst
https://www.lve.nl/blog/begrijpelijke-taal/
mailto:fysiopraxis@kngf.nl
mailto:fysiopraxis@kngf.nl

