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Voorwoord

tien jaar Universitaire masterstudie evidence based practice amc-Uva

De afdeling Klinische Epidemiologie, 
Biostatistiek en Bioinformatica (KEBB) 
in het Academisch Medisch Centrum 
(AMC) aan de Universiteit van Amsterdam 
(UvA) organiseerde sinds 1992 een 
huisopleiding Klinische Epidemiologie, 
met als doel cursisten op te leiden tot 
zelfstandig onderzoeker in multidiscipli-
nair klinisch wetenschappelijk onderzoek. 
Deze AMC-opleiding speelde al vroeg- 
tijdig in op de wetenschappelijke 
ontwikkeling van niet-academische 
disciplines in de gezondheidszorg.
In 2002 werd de opleiding getransformeerd 
tot een universitaire masterstudie 
(MSc-doctoraalfase) en aanvang 2009 
verleende de NVAO (Nederlands Vlaamse 
Accreditatie Organisatie) de accreditatie-
status aan de Master EBP. Op alle  
19 facetten, verdeeld over 6 domeinen, 
viel ons de hoogst haalbare beoordeling 
ten deel. De Master EBP heeft tot doel 
ervaren medici, paramedici, verpleeg-
kundigen en verloskundigen academisch 
te vormen en te scholen als vooraanstaande 
en breed georiënteerde professionals die 
wetenschappelijk denken, oordelen en 
communiceren. De beroepsoverstijgende 
competenties staan volledig in het teken 

van wetenschappelijke onderbouwing 
van de klinische praktijk: Evidence  
Based Practice.

Thans, in 2012, mag de postinitiële 
opleiding zich als volwaardige universitaire 
‘kopstudie’ verheugen in een landelijke 
bekendheid, waarbij de studierichting in 
staat is gebleken een curriculum te 
realiseren dat enthousiasme oproept bij 
studenten en dat van een evidente 
academische signatuur is, blijkend uit een 
constante stroom van wetenschappelijke 
publicaties in vooraanstaande (inter)
nationale tijdschriften. Dat de Master EBP 
in staat is om ook aan een vervolgtraject 
invulling te geven, mag blijken uit de 
inmiddels negen gepromoveerde oud- 
studenten en de momenteel zesentwintig 
afgestudeerden met een geaccordeerd 
promotieplan. Bovendien ontvingen vele 
Masterstudenten diverse prestigieuze 
onderzoeksprijzen met een daaraan 
verbonden niet te versmaden prijzengeld.

Met de afronding van hun studie kunnen 
de geslaagden vakoverstijgend partici-
peren in klinisch multidisciplinair 
wetenschappelijk onderzoek en zijn zij 
als breed georiënteerde professionals in 
staat om zulk onderzoek te initiëren en 
uit te voeren. Daarnaast vertolken zij 
door het gebruik van wetenschappelijke 
informatie als basis voor het klinisch 
handelen, een vooraanstaande rol binnen 
hun oorspronkelijke beroepsgroep volgens 
het bekende AMC-adagium “the 
professional in the lead”. De afgestu- 
deerden verschaffen een solide weten-
schappelijke basis voor hun beroepsmatig 
handelen en sluiten daarmee aan bij de 

landelijke ontwikkelingen, de visie van 
de Nederlandse overheid en het streven 
van de beroepsorganisaties en nemen 
aldus een voorschot op de ontwikkelin-
gen in de veranderende gezondheidszorg.

Het tweede lustrumsymposium biedt u 
een aantal voordrachten van afgestudeer-
den die zich momenteel als promovendi 
in een academisch promotietraject weten.  
Zij worden daarbij ingeleid of becommen-
tarieerd door hun promotor en/of co- 
promotor, waarbij de toehoorders in staat 
worden gesteld tot kritische beoordeling 
en reflectie op reeds ingenomen 
standpunten. De kern van de congresdag 
biedt een keur aan bondige dubbelpresen-
taties die de brede wetenschappelijke 
waaier van de promovendi voor het 
voetlicht brengt. Deze kern wordt omlijst 
door bijdragen van verscheidene sprekers 
van statuur en met een onmiskenbare 
expertise op terreinen waar de Master 
haar wortels heeft.

Dit lustrum abstractboek bevat onder 
andere de samenvatting van onder-
zoeksopdrachten van de inmiddels  
163 afgestudeerden. 

Het verheugt me u, namens de staf, deze 
lustrumbundeling te kunnen aanbieden.

Dr. Cees Lucas
Hoofd Universitaire Masterstudie 
Evidence Based Practice AMC-UvA
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Drs. I. cnossen

n Bachelor Logopedie
n MSc Evidence Based Practice
n Promovenda VUMC

Evaluation of an exercise protocol during radio
therapy to prevent speech and swallowing problems in 
postoperative oral and oropharyngeal cancer patients
I.C. Cnossen MSc SLP, C.R. Leemans MD PhD, R. Rinkel MD, R. de Bree MD PhD, Y. Aalders SLP, 
E. van Trijffel MSc, I.M. Verdonck-de Leeuw PhD

Tweede prijs NutsOhra Zorgsubsidies 2009
De NutsOhra zorgsubsidie betreft de toekenning van 16 subsidies en 3 daarvan zijn gekozen tot 
beste project. Het oefenprogramma dat thuis kan worden uitgevoerd ter preventie van slik-, 
spraak- en schouderklachten bij mensen die een behandeling voor een hoofdhalstumor hebben 
ondergaan werd gewaardeerd met de tweede prijs met daaraan gekoppeld een geldprijs van  
€ 5.000,- om de resultaten breder dan alleen de eigen organisatie te implementeren.

Drs. G. van den berg

n Bachelor Diëtetiek
n MSc Evidence Based Practice

The effectiveness of oral nutrition supplementation during medical  
rounds in the hospital 
A randomized controlled trial
G. v.d. Berg, R. Lindeboom, W. v.d. Zwet 

NVO ESPEN Travel Award 2011
This abstract was awarded for the Dutch Nederlands NVO ESPEN (The European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) Travel Award (€ 1.500,-), 15 maart 2011,  
the Netherlands to join the Espen Congress in Gothenburg, Sweden september 3-6, 2011.

1De maat 
genomen
Bekroonde doctoraalscripties
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Drs. m. van der Horst

n Bachelor Fysiotherapie
n MSc Evidence Based Practice
n Promovenda AMC-UvA

De invloed van depressie en angst in de 
eerstelijns fysiotherapiepraktijk
Drs. M. van der Horst, Dr. B. Terluin, Dr. C. Lucas
Ned. Tijdschr. Fysiother. 2007;117(1):15-22

KNGFauteursprijs 20082009
Juryrapport: de complexe statistische analyses zijn volgens wetenschappelijke standaarden uitgevoerd en op 
een heldere wijze gepresenteerd. De jury is onder de indruk van de omvang van de dataverzameling; ruim 
600 patiënten afkomstig uit 14 fysiotherapiepraktijken. De auteur heeft daarmee bewezen niet alleen over 
wetenschappelijke, maar ook over organisatorische kwaliteiten te beschikken. Ook de wijze waarop de auteur 
haar eigen resultaten reflecteert dwingt bewondering af. De KNGF-auteursprijs kent een waarde van € 1.250,-.

Dr. J.G. Kalf

n Bachelor Logopedie
n MSc Evidence Based Practice
n Promotie Radboud Universiteit Nijmegen

Tijdens de Algemene vergadering van de 
CPLOL (Comité Permanent de Liaison des 
Orthophonistes) in Turijn (2009) werd 
Hanneke Kalf benoemd tot President. CPLOL 
is de Europese vertegenwoordiger van de 
beroepsverenigingen voor logopedie uit  
28 landen. Hanneke studeerde af als MSc-EBP 
in 2005 aan de Universiteit van Amsterdam 
(AMC) en promoveerde in 2011 aan de 
Radboud Universiteit te Nijmegen.

Drs. chr. Van der linden

n Bachelor Verpleegkunde
n MSc Evidence Based Practice
n Promovenda AMC-UvA

Taakherschikking: zorg voor patiënten met laagcomplexe aandoeningen op de  
spoedeisende hulp
Chr. van der Linden MSc, F.J. de Voeght MHA
 
Anna Reijnvaan Praktijkprijs 2009 
Christien van der Linden en Frans de Voeght, werkzaam op de afdeling Spoedeisende Hulp van Medische Centrum 
Haaglanden locatie Westeinde in Den Haag met ‘Beschrijving project taakherschikking: zorg voor patiënten met 
laagcomplexe aandoeningen op de spoedeisende hulp’. In dit project staat het opzetten van een low care Unit 
(LCU) centraal. In de LCU behandelen nurse practitioners vooral patiënten in de lagere urgentiecategorieën.  
Dat is een groot succes gebleken. Dit leidt tot kortere wachttijden voor deze patiënten en tot verbetering van  
de kwaliteit van zorg door integratie van medische en verpleegkundige zorg. De jury noemde het project actueel 
en innovatief. De Praktijkprijs (€ 5.000,-) wordt jaarlijks uitgereikt aan een initiatief of project in de directe 
patiëntenzorg, een vernieuwend initiatief van één of meer verpleegkundigen waarvan de inhoud blijk geeft van 
een professionele bijdrage aan de beroepsontwikkeling.

Nazorg weglopers op de 
Spoedeisende Hulpafdeling
Chr. van der Linden MSc

Anna Reijnvaan Praktijkprijs 2011 
Van der Linden won de prijs omdat in haar 
project de resultaten van wetenschappelijk 
onderzoek direct toepasbaar zijn in de 
patiëntenzorg. In het project ‘Nazorg 
weglopers op de SEH’ worden alle patiënten 
die vlak vóór of direct nà triage de afdeling 
SEH van MCH Westeinde verlaten, gebeld 
door een verpleegkundige. “Vaak wordt 
gedacht dat deze mensen dan wel niets 
zullen mankeren, maar dat is onjuist,” stelt 

Van der Linden, die dit in het kader van haar promotieonderzoek heeft onderzocht. “Patiënten die weglopen 
hebben soms namelijk toch dringend medische hulp nodig.” Het telefoongesprek duurt gemiddeld tien 
minuten, variërend van drie minuten (bijvoorbeeld als de klacht vanzelf over is gegaan) tot drie kwartier (als 
de patiënt nog ziek is, veel wil vertellen of als er advies gegeven moet worden of zelfs verwijzing nodig is).  
De meerderheid van de patiënten wordt bereikt (60%) en de reacties zijn vaak erg positief: Patiënten zijn  
dan blij dat ze hun verhaal kwijt kunnen. De prijs bestaat uit een bedrag van € 5.000, - dat de winnaar kan 
besteden aan een studiereis of stage, en een sculptuur. Bijzonder is dat Christien van der Linden twee jaar 
geleden ook al deze toonaangevende prijs won met het opzetten van de low care unit in MCH Westeinde.

Dr. J.G. Kalf, Mrs. B. Rosèn-Gustafsson
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Drs. F. paulus

n Bachelor Verpleegkunde
n MSc Evidence Based Practice
n Promovenda AMC-UvA

Manual hyperinflation of intubated and mechanically ventilated patients 
in Dutch intensive care unitsa survey into current practice and knowledge
F. Paulus, J.M. Binnekade, P. Middelhoek, M.J. Schuitz, M.B. Vroom 
Intensive Crit Care Nurs 25(4):199-207 (2009) 

NVICAward 2006
Deze eerste prijs ging naar Frederique Paulus met de voordracht “Variation in the 
performance of manual hyperinflation procedure in ICU patients”. Frederique werkt als 
verpleegkundige op de Intensive Care voor volwassenen in het AMC. Zij deed onderzoek 
naar de uitvoeringsvariatie tijdens handmatige beademing (het zogenaamde “balloneren”) 
van intensive care patiënten. Zij presenteerde de resultaten van haar onderzoek tijdens de 
Nederlandse Intensivistendagen, het jaarlijks congres van de Nederlandse Vereniging voor 
Intensive Care (NVIC). Met haar eerste prijs - een certificaat en € 700 - liet Frederique een 
lange rij medisch specialisten achter zich. 

Drs. c.a.c. prinsen

n Bachelor Verpleegkunde
n MSc Evidence Based Practice
n Promovenda AMCUvA

Healthrelated quality of life assessment in 
dermatology: Interpretation of Skindex29  
scores using patientbased anchors
Prinsen C.A.C., Lindeboom R., Sprangers M.A.G.,  
Legierse C.M., de Korte J.
Journal of Investigative Dermatology 2010; 130(5): 1318-22

Herman Musaph Literatuurprijs 2010
Op 10 december 2010 heeft Sanna Prinsen voor bovenstaand artikel de Herman Musaph 
Literatuurprijs 2010 in ontvangst mogen nemen. Deze prijs wordt eens per twee jaar 
uitgereikt aan een Nederlandse auteur voor een artikel op het gebied van de psycho-
dermatologie. De prijs werd uitgereikt tijdens het symposium van de Nederlandse  
Vereniging van Psychodermatologie.

Drs. l.m.w. van Venrooij

n Bachelor Diëtetiek
n MSc Evidence Based Practice
n Promotie Universiteit van Amsterdam

1. A preoperatively low fat free mass index increases the risk at adverse 
outcome after cardiac surgery
L.M.W. van Venrooij, R. de Vos, E. Zijlstra, M. Visser, M.M.M.J Borgmeijer-Hoelen, 
P.A.M. van Leeuwen, B.A.J.M. de Mol 
Clinical Nutrition 2010;5[S2]:17.2.

abbott-award 2011
Best abstract on clinical nutrition - at the ‘4e Nationale Voedingscongres’, 8 February 2011, 
Ede, the Netherlands.

2. The impact of preoperative low fat free body mass on infections and 
length of stay after cardiac surgery
L.M.W. van Venrooij, R. de Vos, E. Zijlstra, M.M.M.J. Borgmeijer- Hoelen, P.A.M. van 
Leeuwen, B.A.J.M. de Mol
Werkgroep Epidemiologisch Onderzoek Nederland, WEON 2010: Research with impact. 
Abstract book: 53, O30, 2010.

nVO espen travel award 2010
This abstract was nominated for the Dutch Nederlands NVO ESPEN Travel Award
Voedingsteam Overleg (NVO), 6 april 2010, Utrecht, the Netherlands.

3. Cardiac surgeryinduced muscle mass decline in relation to 
complications and quality of life
L.M.W. van Venrooij, H.J. Verberne, P.A.M. van Leeuwen, R. de Vos,
M.M.M.J. Borgmeijer-Hoelen, B.A.J.M. de Mol. 
Clinical Nutrition 2009;2[S2]:94.

espen travel award 2007
This abstract was highlighted as outstanding and awarded with an ESPEN Travel Award, 
European Society of Clinical Nutrition and Metabolism, 10 September 2007, Prague,  
Czech Republic.

v.l.n.r. Drs. R.J. Huijsmans,  

Dr. R Lindeboom, Drs. B.M. Giele, 

Drs. L.M.W. van Venrooij
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Honderdste diploma Masterstudie EBP

Op maandag 4 oktober 2010 hebben zeventien studenten van de Univer-

sitaire Masterstudie Evidence Based Practice hun diploma in ontvangst 

mogen nemen in de Oude Lutherse kerk te Amsterdam.  

De diploma-uitreiking had een exclusief tintje omdat tijdens de plechtigheid 

het honderdste diploma van de Master, die opleidt tot klinische epidemioloog 

(medisch wetenschappelijk onderzoeker), werd uitgereikt. 

2Foto- 
impressie

Remco Boksem mocht dit bijzondere 
diploma in ontvangst nemen uit handen 
van de voorzitter van Examencommissie 
Prof. Dr. Rob J. de Haan na door het 
hoofd van de studierichting Dr. Cees 
Lucas, te zijn toegesproken. De wapen-
feiten van de EBP-Master bleven daarbij 
niet onbelicht: 76 procent van de alumni 
bekleedt na hun afstuderen een andere 
functie, heeft een andere baan of 
onderging door de studie een positieve 
carrièreswitch, 87 procent is actief 
betrokken in wetenschappelijk 

onderzoek en van 63 procent heeft de 
doctoraalscriptie geleid tot een publicatie 
in een vooraanstaand, veelal internationaal, 
medisch wetenschappelijk tijdschrift. Ten 
slotte heeft 91% van de afgestudeerden de 
studie ook aan anderen aanbevolen 
vanwege inhoud, diepgang en de 
mogelijkheid tot wetenschappelijke en 
persoonlijke ontwikkeling. Mogelijk 
plukt de Master daar, met een inschrijving 
van maar liefst 81 nieuwe eerstejaars 
studenten, nu de vruchten van.

Drs. / MSc Remco 

Boksem neemt 

het 100-ste 

diploma in 

ontvangst uit 

handen van  

Prof. Dr. R.J.  

de Haan.
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13 februari 2012

v.l.n.r. Marja Holierook, Sandra Visser, Nelleke van Maanen-Schakel, Heleen Burghout, Wytske Fokkens, Marianne Vulperhorst, 
Simone Lanson, Janneke de Vries, Frank Gijsbertsen, Johan Sloothaak, Ellie van Knegsel.
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3 oktober 2011 4 oktober 2010

v.l.n.r. Carla van Elzelingen, Trees Zalmstra, Ronak Delewi, Deirisa Lopes Barreto, Petra Koster, Annette Baars, Laura Verbeek, 
Martijn Stenneberg, Jan Jaap Voigt, Lotte Verweij, Fanny Schils, Karsten Hoogenraad, Fredy Hartog, Hetty Gorter, Annemiek van 
Wegberg, Thea Gutter, Emmie Kaljouw, Jolanda Boxem, Fleur Kortekaas, Aline Broekema.

v.l.n.r. Maud Jurgens, Pauline Heus, Michael Newland, Marianne Prins, Hans van Essen, Marjo Campans-Kuipers, Annemiek Jong, 
Bea Spek, Joyce Ingerman, Mariet Reijners-Klink, Johanna Biemans, Karen van Hulst, Sanne Nissink, Inge Heus, Remco Boksem, 
Yvonne Geerdink-Nistelrooij en Martijn Vooijs.

7 februari 2011 11 februari 2010

v.l.n.r. Monique Dijsselhof, Liesbeth van Vulpen, Yvonne Woudenberg, Jolie van Harten, Sander Perry, Wendy de Haan, Nol Verbeek, 
Olaf Kappetijn, Barbara Snoeker, Ron Remmerswaal, Marthy Langendonk, Marielle Cloquet, Donna Döpp, Gerda van den Berg, 
Jordi van Heeswijk.

v.l.n.r. Marco van ‘t Wout, Saskia Rijkenberg, Niels Fermont en Pieter de Roos.
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Dr. B. Opmeer geeft toelichting

Opperste concentra
tie tijdens de Tutorial

Tentamencorrectie

Een lastig probleem
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1. Dr. J.m. binnekade
n  Issues of daily ICU nursing care: safety, 

nutrition and sedation
n  Promotoren: Prof. Dr. M.B. Vroom en 

Prof. Dr. R.J. de Haan
n  Co-promotor: Dr. R. de Vos
n  Faculteit der Geneeskunde, Universiteit 

van Amsterdam, 1 juni 2005

2. Dr. H. Vermeulen
n  Evidence Based Improvements in 

postoperative care; on the cutting edge 
between nursing and medicine

n  Promotor: Prof. Dr. D. Legemate
n  Co-promotoren: Dr. D.Th. Ubbink, 

Dr. A. Goossens en Dr. R. de Vos
n  Faculteit der Geneeskunde, Universiteit 

van Amsterdam, 29 november 2006

3. Dr. a.c. de bruijne – Dobben
n  Fecal incontinence: tests and therapy
n  Promotoren: Prof. Dr. J. Stoker en 

Prof. Dr. P.M.M. Bossuyt
n  Faculteit der Geneeskunde, Universiteit 

van Amsterdam, 14 december 2006

4. Dr. e.w.p. bakker
n  Spinal mechanical load, a modifiable 

risk factor for non-specific low back 
pain

n  Promotor: Prof. Dr. B.W. Koes 
n  Co-promotoren: Dr. A.V. Verhagen en 

Dr. C. Lucas 
n  Faculteit Geneeskunde, Erasmus 

Universiteit Rotterdam, 29 october 2008

3Promoties
Een chronologische lijst van  

PhD-afgestudeerden, de titel van  

het proefschrift en de datum van  

verkrijging van het doctoraat

Dr. E.W.P. Bakker, promovendus | Drs. E. van Trijffel, paranimf 
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5. Dr. H.c.a. bogaardt 
n  Current aspects of assessment and 

treatment of dysphagia
n  Promotor: Prof. Dr. W.J. Fokkens
n  Faculteit der Geneeskunde, Universiteit 

van Amsterdam, 2 december 2006

6. Dr. m. van der schaaf
n  Functional recovery after critical 

illness
n  Promotoren: Prof. Dr. F. Nollet en 

Prof. Dr. M.B. Vroom
n  Co-promotor: Dr. J.A.J.M. Beelen
n  Faculteit der Geneeskunde, Universiteit 

van Amsterdam, 11 december 2009

7. Dr. m.G. priebe-Geyersberger
n  Whole grain foods and the prevention 

of type 2 diabetues mellitus
n  Promotor: Prof. Dr. R.J. Vonk
n  Faculteit Medische Wetenschappen, 

Rijksuniversiteit Groningen,  
16 december 2009

8. Dr. l.m.w. van Venrooij
n  Epidemiology of dissease-related 

undernutrition and the impact on 
postoperative adverse outcome in 
cardiac surgery

n  Promotoren: Prof. Dr. Mr. Dr. 
B.A.J.M. de Mol en Prof. Dr. P.A.M. 
van Leeuwen

n  Co-promotor: Dr. R. de Vos
n  Faculteit der Geneeskunde, Universiteit 

van Amsterdam, 25 october 2011

9. Dr. J.G. Kalf
n  Drooling and dysphagiia in Parkinson’s 

disease
n  Promotoren: Prof. Dr. B.R. Bloem en 

Prof. Dr. M.J. Zwarts
n  Co-promotoren: Dr. M. Munneke en 

Dr. B.J.M. de Swart
n  UMC St. Radboud, Radboud 

Universiteit Nijmegen, 22 december 2011

10. Dr. K. Jerković-ćosić
n  The relation between profession 

development and job(re)design:  
The case of dental hygiene in the 
Netherlands

n  Promotoren: Prof. Dr. A.M. Sorge  
en Prof. Dr. C.P. van der Schans

n  Co-promotor: Dr. M.A.G. van 
Offenbeek

n  Faculteit Economie en Bedrijfskunde, 
Rijksuniversiteit Groningen, 5 april 2012

11. Dr. F. paulus
n  Manual hyperinflation - preclinical and 

clinical studie
n  Promotoren: Prof. Dr. M.J. Schultz en 

Prof. Dr. M.B. Vroom 
n  Copromotor: Dr. J.M. Binnekade
n  Faculteit der Geneeskunde, Universiteit 

van Amsterdam, 25 april 2012
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1 Drs. H. Blok AMC-UvA
2 Drs. M.J.E. Campans-Kuijpers Julius Centrum
3 Drs. I.C. Cnossen VUmc
4 Drs. R. Delewi AMC-UvA
5 Drs. M.E. Dijsselhof AMC-UvA
6 Drs. G.M.H. Elbers VUmc
7 Drs. A.M. Eskes AMC-UvA
8 Drs. Y.A.M. Geerdink RUN
9 Drs. H. Gorter-Schuijer UMCG-RUG
10 Drs. M.S. Holstege LUMC
11 Drs. M. van der Horst AMC-UvA
12 Drs. C.C.M. van Hulst RUN
13 Drs. M.S. Jurgens Julius Centrum
14 Drs. Chr. van der Linden AMC-UvA
15 Drs. D. Lopes Barreto AMC-UvA
16 Drs. J.M. Maaskant AMC-UvA
17 Drs. K.E. Pengel AMC-UvA
18 Drs. C.A.C. Prinsen AMC-UvA
19 Drs. M. Snaterse AMC-UvA
20 Drs. B.A.M. Snoeker AMC-UvA
21 Drs. B. Spek AMC-UvA
22 Drs. M.N. Storm-Versloot AMC-UvA
23 Drs. M.M. Stuiver AMC-UvA
24 Drs. E. van Trijffel AMC-UvA
25 Drs. L.F. van Vulpen VUmc
26 Drs. S.E. Zwolsman AMC-UvA

4Promovendi
MSc-afgestudeerden met geaccordeerd 

promotieplan

Drs. Chr. van der Linden (foto M. Groen)
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5Speeches
Diploma-uitreikingen in de Lutherse kerk 

te Amsterdam

Geleerde Masters, geachte dames en 
heren,

Graag wil ik u meenemen naar de 
volgende situatie. En dat is dat vier 
medisch-specialisten besluiten om op 
eendenjacht te gaan: een internist, een 
psychiater, een chirurg en een patholoog-
anatoom. Zij besluiten de natuur een 
handje te helpen door het afschieten van 
zieke eenden. Ze huren een boot en gaan 
het water op. Midden op het meer, met 
een vlucht vogels hoog in de lucht, legt de 
internist zijn geweer aan, maar besluit 
niet te schieten. Nee, ik schiet toch maar 
niet, want hoe weet ik nu welke vogels de 
eenden zijn, laat staan dat ik weet welke 
eenden ziek zijn. Er zal toch eerst gedegen 
gescreend moeten worden. Ook de 
psychiater legt aan, maar ook hij besluit 
niet te schieten, want weet jij veel wat de 
belevenis is van een eend, misschien 
kennen zij wel existentiële doodsangsten. 
Vervolgens legt de chirurg aan en schiet 
– het zal u niet verbazen - zonder enige 
aarzeling een enorme hoeveelheid salvo’s 
de lucht in. En terwijl de vogels naar 
beneden vallen, zegt hij tegen de patho-
loog-anatoom: zoek jij effe uit wie de 
zieke eenden zijn. 

De mop is natuurlijk aardig om de stereo- 
typeringen van de specialismen. In een wat 
meer abstracte betekenis verwijst de grap 
echter ook naar de verschillende wijzen 
waarop we in de gezondheidszorg 
problemen kunnen oplossen. Zo kunnen 
we met de problemen omgaan door 

voorlopig maar even niets te doen, of door 
veel na te denken, maar nog steeds niet te 
handelen, of door te handelen zonder na te 
denken, of door de problemen simpelweg 
door te schuiven naar een ander. 

Wat we ook kunnen doen, is actief zoeken 
naar praktische oplossingen voor de 
klinische problemen die we dagelijks 
tegenkomen, en ons daar ook professioneel 
verantwoordelijk voor voelen. Te handelen 
dus, maar niet zonder reflectie, dat wil 
zeggen antwoorden vinden met behulp 
van gedegen klinisch wetenschappelijk 
onderzoek: evidence based practice dus. 

Dames en heren, het moet zo rond 1990 
zijn geweest, toen het principe van 
Evidence Based Medicine, haar intrede 
deed in Nederland. En als AMC-er zeg ik 
niet zonder trots dat het AMC indertijd 
de absolute koploper was op dit terrein. 
En waarschijnlijk is dat nog steeds zo. 

Om dit paradigma breed in het zieken-
huis te kunnen implementeren werd door 
de toenmalige voorzitter van de Raad van 
Bestuur van het AMC – professor Niek 
Urbanus – vele activiteiten ontwikkeld, 
waaronder de oprichting van de afdeling 
Klinische Epdemiologie en Biostatistiek; 
de KEB. De opdracht van KEB was 
helder, namelijk om met behulp van eigen 
onderzoek, en door middel van onderwijs 
en consultatie artsen te ondersteunen bij 
het doen van patiëntgebonden onderzoek. 
Bij de oprichting van de afdeling KEB 
werd ons echter al snel duidelijk dat het 
evidence-based principe niet alleen van 
belang is voor artsen, maar ook voor 
verpleegkundigen en paramedici. En zo 
werd de KEB huisopleiding Klinische 
Epidemiologie voor - toen nog alleen 
- verpleegkundigen geboren. 

Spreker: Prof. Dr. R.J. de Haan, voorzitter 
Examencommissie
Openingspreker eerste diplomauitreiking 
Master EBP
Diploma uitreiking 2 februari 2005
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Als ik nu terugkijk op die periode en dat 
vergelijk met de huidige Master EBP, dan 
was het allemaal wel goed bedoeld maar 
een stuk amateuristischer. Het ging ook 
min of meer tussen de andere werkzaam-
heden door. Rien de Vos – toen nog een 
van de eerste studenten – kan dat nog 
steeds fraai memoreren. EBP-onderwijs 
bij Rob betekende: ’s ochtends erg vroeg 
aanwezig zijn, onze haren waren nog nat, 
maar zijn sheets ook.

Ik ben dan ook bijzonder trots op wat 
Rien de Vos en Cees Lucas met de 
huidige Master hebben bereikt. Een 
professionele onderwijsorganisatie die 
een hbo-bachelor weet te verbinden met 
een wo-master. Een echte BAMA- 
structuur, kom daar mee eens om in 
Nederland. Een opleiding ook met een 
fantastisch curriculum en onderwijs van 
begaafde docenten. En zo trots als ik op 
hun ben, zo trots ben ik ook op u. Als 
voorzitter van de Examencommissie weet 
ik hoe zwaar uw opleiding is geweest, 
hoeveel uren u erin hebt moeten steken. 
Meestal meer uren dan de formele 
studiepunten aangaven. En dat vaak 
samen met een drukke baan en een 
gezinsleven.

Ik weet dan ook zeker dat u met uw 
motivatie, instelling en huidige kennis 
vorm kan geven aan de principes van 
Evidence Based Practice in de klinische 
praktijk. En daarmee uw patiëntenzorg 
kwalitatief zal weten te verbeteren.

Nogmaals proficiat, en ik wens u alle 
goeds toe in de toekomst. 
 

Spreker: Drs. F. (Frank) van Hartingsveld
Diploma uitreiking 2 februari 2005

en wij hebben 2 heerlijke dochters: 
Anouk en Marlijn. 

Waarom begint zo iemand aan een 
Master EBP?
Dat was een combinatie van drijfveren 
waaronder nieuwsgierigheid naar de 
details van wetenschappelijk onderzoek, 
zucht naar doen van onderzoek op eigen 
werkterrein, misschien promoveren en 
vooral de huidige noodzaak om al het 
handelen te onderbouwen met weten-
schappelijke evidentie en dus ook in het 
onderwijs.

Is het een zware studie?
Dat is natuurlijk relatief. Maar ik heb 
geleerd te kwantificeren en ben op zoek 
gegaan naar enige demografische 
gegevens in een willekeurige steekproef. 
Beoordeeld naar het aantal duurzaam 
beëindigde relaties met levenspartners 
kom ik in mijn dispuut uit op 40%. Dit 
gegeven ietwat snel extrapolerend naar de 
gehele populatie is de kans dat wij als 
afstuderenden op dit moment naast 
dezelfde levenspartner zitten als bij 
aanvang van de studie op 60%. En 
bedenk: veel positieve correlaties kennen 
wel een oorzakelijk verband.

Wat vond je achteraf de sterke kanten van 
de Masterstudie EBP?
Dat zijn er meerdere:
Ten eerste was dat de inhoud. Ik vond 
wat ik zocht en werd fiks ondergedompeld 
in een bad van keiharde logica, inclusief 
de begrenzing van conclusies en 
creativiteit rond onderzoeksdesigns. 
Ten tweede was dat de onderwijsvorm. 
De combinatie van 1,5 uur hoorcollege 
steevast gevolgd door 3 uur durende 
tutorials in werkgroepen. Beslist niet 
traditioneel zoals je in universiteiten zou 
verwachten. Veel verhelderde dan ook 

door het concreet toepassen van de in 
hoorcolleges vernomen abstracties. 
Ten derde was dat de ontmoeting tussen 
meerdere professies. Specifieke onder-
zoeksvragen vragen specifieke designs. 
De voorbeelden daarvan in de laatste 
module waren beslist inspirerend.
Last but not least waren dat de docenten. 
Onze Lieve Heer schept opmerkelijke 
creaturen. Het basisrecept voor een 
standaard homo sapiens is alom bekend. 
Je neemt een vleeslichaam en voegt 
daarbij 1 eetlepel ratio en 2 eetlepels 
emotie. Dat doe je een tijdje achter elkaar 
en je hebt een wereldbevolking. Maar, 
waar gehakt wordt vallen spaanders.  
Zo kent men het Obelix-fenomeen. 2 
eetlepels ratio en 1 eetlepel emotie. Bij 
deze overmatig met ratio toebedeelde 
exemplaren versplintert elke bedekte 
holklap van hun soortgenoten op 
consequente logica. Maar er is meer…

Van Dr. Cees Lucas leerden we de kunst 
van het beknopt samenvatten. Verpletterd 
door het cognitief geweld in de hoorcol-
leges wist hij vaak in 10 minuten de 
essenties aanéén te reigen tot een rode 
draad. Dat was bijzonder prettig. In 
combinatie met zijn ironie en cynisme 
werkte dat op onze groep bijzonder 
motiverend. 

Dan Dr. Rien de Vos, die midden in een 
college over powerberekeningen je 
onverwacht tracteerde op juweeltjes van 
Nederlandse literatuur:

 Sikkels blinken, sikkels klinken
 Ruisend valt het graan
 Als je iemand weg ziet hinken
 Heeft ie ‘t verkeerd gedaan

Tot de absolute top behoort Prof. Dr. 
Rob de Haan. Met het tempo van een 

Om u als ervaringsdeskundige een 
indruk te geven van de Master EBP leek 
het me wel aardig om voor u een tipje van 
de sluier over de toekomst van de 
afgestudeerden op te lichten.

Voor deze toespraak werd ik in de 
gelegenheid gesteld een blik te werpen in 
een krant van de toekomst en ik heb een 
exemplaar gekozen met de datum 11 
november 2007.
In deze krant staan 3 vacatures voor 
aantrekkelijke functies op cruciale 
plekken in organisaties van de gezond-
heidszorg. Treffend is de terugkerende 
zin in het functieprofiel van elke 
vacature.

Tot Master verheven HBO-bachelors 
genieten de voorkeur.

Dat is niet gek. Echter in dezelfde krant 
staat tevens een uitgebreid artikel met de 
titel:
Eenzaamheid onder tot Master verheven 
HBO-bachelors schrikbarend hoog.

Dat stemt tot denken. Deze op het eerste 
gezicht contradictionele ontwikkeling is 
niet vreemd wanneer men deze Master-
studie aan een SWOT-analyse onder-
werpt. Dat wil ik graag voor u doen.

Maar wie ben ik?
Mijn naam is Frank van Hartingsveld,  
52 jaar oud en werkzaam als onderwijs-
coördinator en docent bij AMPO de 
Amsterdamse Hogeschool voor 
Paramedische Opleidingen van de HvA. 
Tot voor 5 jaar was ik nog werkzaam in 
een praktijk voor fysiotherapie in 
Loosdrecht. Mijn levenspartner is Hester 
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formule 1 coureur raast hij over het 
circuit van de logistische regressie. No 
time voor losers. Eens heeft een studente 
gewaagd hem te vragen of het iets 
rustiger kon. Dat gaf geen pas.

Dan Dr. Robert Lindeboom. Ik had het 
voorrecht dat hij mijn scriptiebegeleider 
was. Van hem heb ik heel veel geleerd. Hij 
spreekt in salvo’s. Naast hem zittend 
achter de computer maakt hij in rap 
achter elkaar afgevuurde feitenkogels 
duidelijk dat de item respons theorie 
eigenlijk heel eenvoudig is. Waar ik 
echter nooit aan zal wennen is zijn 
onnavolgbare wijze van gespreksbeëindi-
ging. Zonder enige aankondiging staat hij 
midden in een dialoog op en zegt dat hij 
nog meer te doen heeft en dat ik maar 
moet mailen voor een volgende afspraak. 

Wat vond je achteraf de zwakke kanten 
van de Master EBP?
Dat zijn er weinig. Graag zag ik nog wat 
meer aandacht voor wetenschapsfilosofie 
en bepaalde aspecten van kwalitatief 
onderzoek. Wetenschapsfilosofie om je 
bewust te worden van de betekenis van 
objectiviteit als voorwaarde voor 
onderzoek. Want anders vinden we 
slechts wat we zoeken. Kwalitatief 
onderzoek ter versteviging van de 
empirische cyclus. Ook hier wordt de 
kracht van de cyclus bepaald door de 
zwakste schakel.
Toch is er een vorm van teleurstelling, 
misschien beter geformuleerd: reserve. 
Maar daar kan de Master EBP niets aan 
doen. Toch ga ik hier even wat dieper op in.

In Loosdrecht woont een wijs apotheker 
die zijn cliëntele regelmatig voorhoudt 
dat de mate van teleurstelling rechteven-
redig is met de grootte van de tevoren 
geschapen verwachting.

Ik merk dat ik altijd heb aangenomen dat 
veranderingen vooral worden teweegge-
bracht door argumenten. Maar dat is niet 
zo. De waarheid ligt achter de feiten. En 
het anatomisch substraat daarvan is terug 
te vinden in de bouw van de hersenen. 
Bedolven onder een lading cortex ligt 
daar het limbische systeem iets groter 
dan een erwt. Het gaat natuurlijk om die 
erwt. Daar ligt ons dieper driftleven, 
daar ligt wat ons werkelijk beroerd, daar 
ligt ons ego. En ego’s bij elkaar vormen 
een cultuur. Culturen ontmoet je in de 
koffiekamer.

HBO-bachelors zijn meestal mensen 
werkzaam in de dagelijkse praktijk. In de 
koffiekamer wordt gesproken over de 
behandelsuccessen. De dagelijkse 
ervaring is daarin de grote leermeester. 
Meten is weten. Maar je zult het nooit 
weten omdat elk geval weer anders is. 
Wat heb je aan een gemiddelde als de 
unieke patiënt voor je zit. In deze cultuur 
wordt evidentie begrijpelijkerwijs niet 
altijd als welkom ervaren. 

Onder wetenschappers ontmoet ik een 
andere cultuur. In de koffiekamer staan, 
tot mijn verbazing, de gesprekken over de 
science citation index centraal. Een 
wedstrijd met heldere scores. Blijkbaar is 
het middel hier tot doel verheven. 

Beide beroepsgroepen werken inderdaad 
aan het ultieme doel: streven naar een meer 
effectieve en efficiënte gezondheidszorg. 
Maar geïsoleerd, ieder op zijn eigen wijze, 
niet op elkaar afgestemd. De uitkomsten 
van beide gremia lijken daarmee vooral 
bepaald te worden door cultuur.

De moraal van dit verhaal: Evidentie is 
slechts een stap in het proces van 
veranderen.

Geen die dat beter beseft dan de tot 
Master verheven HBO-bachelor. Hij kent 
beide culturen en kan, mits beschikkend 
over nog een paar competenties, bruggen 
slaan tussen deze culturen. Maar, hij is 
nergens meer thuis. Daarom, geachte 
medestudenten, wij hebben nog slechts 
elkaar. Zie de krant van morgen.

Immer heb ik meer begrip willen krijgen 
voor dat wat de werkelijkheid wordt 
genoemd. De uitspraak van Confucius 
gold voor mij daarbij als leidraad: ‘Als je 
het antwoord niet kan vinden, moet je 
proberen de vraag te begrijpen.’ Het 
gereedschap en het inzicht dat de Master 
EBP mij hiervoor heeft gegeven is 
doeltreffend en onvervangbaar. Soms 
vind ik nu zelfs antwoorden.

Ik dank u voor de aandacht.

Spreker: Dr. J.G. (Hanneke) Kalf
Diploma uitreiking 5 oktober 2005

Getallen, wat heb je er aan?

Geachte collega’s, familie en vrienden,

U heeft na twee toespraken een beetje een 
idee waar wij na 2 of 3 jaar studeren zijn 
aangekomen. Wij zijn opgeleid tot 
zelfstandige onderzoekers naar effecten 
in de gezondheidszorg. Als paramedicus, 
verpleegkundige of verloskundige hebben 
we er een beroep bij gekregen, we gaan 
zelfs voor de registratie van klinisch 
epidemioloog en dat betekent kwantita-
tief onderzoek kunnen initiëren en 
begeleiden, ongeacht of het je eigen 
vakgebied is.

Laat ik om te beginnen vaststellen dat we 
zeer degelijk zijn opgeleid. Efficiënt 
universitair onderwijs door specialisten in 
hun vakgebied: epidemiologische metho- 
dologie, biostatistiek, klinimetrie, medical 
technology assessment enz. Als ik voor 
mezelf spreek, mijn baas is tevreden met 
mijn huidige wetenschappelijk taalgebruik 
en ik voel me zeer op mijn gemak met 
mijn nieuwe competenties.
Maar het is ons niet komen aanwaaien. 
De terugkerende wanhoop hoe al die stof 
nu weer tot vanzelfsprekende inzichten 
en bruikbare kennis te krijgen, leidde 
geregeld tot de verzuchting ‘We are still 
confused, but at a much higher level’.  
Om het dragelijk te houden waren 
sommige docenten zo aardig om 
presentaties te larderen met levenwijshe-
den; je zou er een badkamer mee kunnen 
betegelen. Het beste is mij bijgebleven: 
“Gras groeit niet harder door er aan te 
trekken.” Het duurde even voor we 
doorhadden dat dat niet sloeg op die 
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overdekte grasmat in de voortuin van het 
AMC, maar op implementatie.
Enfin, we hebben dus ons voornamelijk 
verdiept in de kunst van het kwantitatieve 
onderzoek, dat wil zeggen met getallen 
als uitkomsten: hoeveel patiënten worden 
er beter door die interventie, wat is 
precies het behandeleffect, hoe groot is de 
risicoreductie en is dat getal niet alleen 
significant, maar ook klinische relevant!
Hoe gaat dat dan, zo’n studie? Nou, 
asociaal veel ’s avonds en in het weekend. 
Ik ben zeker niet de enige die vrienden en 
familie geregeld moest laten weten dat ik 
weekenden lang niet zo erg gezellig zou 
zijn. Want een tentamen kun je niet even 
uitstellen. Voor de aardigheid heb ik wat 
voor u uitgerekend. Gedurende totaal 9 
modules kregen we alleen al in hoorcol-
leges ruim 3000 dia’s met theorie en 
formules te verwerken. Dat waren er 
gemiddeld 55 per week, met een 
standaarddeviatie van 22, want een range 
van 17 tot 134 en een normale distributie. 
In het eerste jaar waren dat 1516 dia’s en 
in het tweede jaar 1607. Maar dat verschil 
tussen jaar 1 en 2 is niet significant, met 
55 vrijheidsgraden en een p-waarde van 
0,10. Wat demonstreert dit? Dat we het 
zwaar hebben gehad? Tuurlijk. Dat ik heb 
opgelet bij statistiek? Vast wel. Of dat dit 
een waarschijnlijk correcte, maar 
irrelevante weergave is, want u had een 
meer kwalitatieve evaluatie verwacht? 
Ach, dat gebeurt wel vaker. 
Wie het boek ‘The Hitchhiker’s guide to 
the galaxy’ heeft gelezen of de film 
onlangs heeft gezien - ik kan ‘m u 
aanraden - , weet wat het antwoord is op 
de vraag naar de zin van het leven. De 
auteur laat de supercomputer, die als een 
godheid wordt vereerd, generaties lang 
rekenen. En eindelijk is daar het 
verlossende antwoord: 42. Getallen, wat 
hèb je er aan…

En dan al die moppen die je op internet 
kunt vinden over statistici en hun 
eeuwige gereken. Nog flauwer dan dat 
statistici geacht worden saai te zijn. 
Collega’s, join the club! Je bent namelijk 
een typische statisticus als je boekhouden 
te spannend vindt, als niemand jouw 
werk wil overnemen, als je altijd in 95% 
van de gevallen gelijk hebt en daar 
bovendien zelf erg tevreden mee bent. 
En weet je wat een statisticus zegt als ie 
met zijn hoofd in een oven en met z’n 
voeten in ijswater zit? ‘Gemiddeld voel ik 
me prima. Net als die mop van die drie 
statistici die gaan jagen, u kent ‘m 
misschien al. Als ze hun prooi in de gaten 
krijgen legt de eerste statisticus aan. Maar 
hij schiet er links een meter naast. De 
tweede statisticus neemt het meteen over, 
maar schiet er rechts een meter naast. 
Waarop de derde statisticus juichend 
roept: ‘Gemiddeld hebben we ’m!’ 
Echter, speciaal voor degenen die onze 
tentamens afnamen is deze misschien wel 
aardig. Een student gaat naar zijn 
tentamen statistiek, maar heeft niet 
gestudeerd en is bovendien de avond 
tevoren nogal doorgezakt. Tot zijn 
opluchting ziet hij dat het allemaal goed/
fout vragen zijn en kan nog wèl bereke-
nen dat de kans op een goed antwoord 
dan 50% is. Bovendien herinnert hij zich 
uit een college dat dat hetzelfde is als het 
opgooien van een munt. Dus hij gaat aan 
de slag, gooit een munt op, noteert het 
antwoord, gooit een munt op, noteert het 
antwoord en gaat zo het de hele tijd door. 
Als na 2 uur iedereen wel zo’n beetje 
klaar en vertrokken is, komt zijn docent 
langs en zegt: ‘Ik heb heus wel gezien dat 
je niet hebt geleerd, je hebt de vragen niet 
eens bekeken. Stop nu maar’. ‘Ssstt’, 
wacht nou even’, zegt de student terwijl 
hij angstvallig doorgaat met het opgooien 
van de munt, ‘ik ben mijn antwoorden 

nog aan het controleren’. Het zou een 
aardige tentamenvraag zijn geweest: hoe 
groot is de kans op een voldoende bij x 
door toeval bepaalde antwoorden. 

Inmiddels heeft u natuurlijk allang 
begrepen dat getallen voor onze beroepen 
juist heel veel uitmaken en dat wij 
blijkbaar plezier hebben in rekenen en 
onderzoeken. Anders hadden we wel iets 
leukers gestudeerd. We moeten namelijk 
af van het adagio ‘Baat het niet, schaadt 
het niet’. Met name voor de paramedische 
beroepen in de gezondheidszorg is dat 
een belangrijk streven. Want ‘Baat het 
niet, schaadt het niet’ is niet echt een 
impuls om het wetenschappelijk te willen 
evalueren. Maar we kosten wel geld. En 
de latente bedreiging van bezuinigingen 
of in de toekomst wellicht “geen evidentie 
dat het helpt, dan ook geen vergoeding”, 
kunnen we alleen keren met … getallen.
Tenslotte dan nog deze one-liner: 
“Statistiek is de kunst van het nooit te 
hoeven zeggen dat je ongelijk hebt, dan 
wel dat je iets voor 100% zeker weet”. 
Dat betreft natuurlijk het rekenwerk: als 
je er maar genoeg statistiek tegenaan 
gooit vind je altijd wel ergens iets dat 
significant uitmaakt. Maar het verraadt 
ook een zekere eigenwijsheid en dat wilde 
ik nog even onderstrepen. Want als je nog 
niet die eigenwijze en altijd kritische 
college op je afdeling of in je praktijk 
was, dan ben je het na 2 of 3 jaar studeren 
bij deze Amsterdammers zeker! We 
hebben namelijk lang geoefend om 
methodologische onvolkomenheden, 
vertekening in alle soorten en maten en 
statistische schijnzekerheden te ontmas-
keren. En nu worden we geacht als 
onderzoekers net zulke wijsneuzen te 
worden als degenen die het ons hebben 
geleerd.

Ik wil daarom met dank aan alle 
docenten die er aan hebben bijgedragen, 
afsluiten met de conclusie: We are still 
substantially obnoxious, but at a 
significant higher level
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Spreker: Drs. L.M.W. (Lenny) van Venrooij
Diploma uitreiking 1 februari 2006

Goedemiddag dames en heren: vaders, 
moeders, broers, zussen, zonen en 
dochters. Misschien zelfs ook opa’s en 
oma’s? En natuurlijk ook welkom aan alle 
vrienden en collega’s van het deels 1e en 
2e cohort nu, echt, bijna-afgestudeerden 
aan de Universitaire Master opleiding EBP.

Toen ik deze toespraak voorbereidde, 
dacht ik in eerste instantie u in ‘ huis, 
tuin en keuken’ - taal te illustreren wat 
begrippen als EBP, betrouwbaarheid, 
validiteit, power en klinische onzeker-
heid nou eigenlijk betekenen. En vooral 
hoe deze begrippen zelfs je kijk op het 
dagelijkse leven beïnvloeden. Maar toen 
realiseerde ik mij, dat ik, uiteraard, niet 
gevraagd was iets te vertellen als 
ervaringsdeskundige in de epidemiologie, 
maar als ervaringsdeskundige in het 
vólgen van de opleiding EBP. 

Die periode als student EBP, die zo direct 
door ons wordt afgesloten met een 
diploma, die periode, zou ik de komende 
minuten graag, nog een laatste keer, 
samen met u, en uiteraard met mijn 
mede-studenten, herbeleven.

Het begon allemaal, inmiddels al weer 2½ 
jaar geleden, in september 2003. Ons 
cohort nam voor het eerst deel aan een 
college EBP. Stipt om 17.00 uur heette het 
hoofd van de opleiding Dr. Rien de Vos, 
hoofd universitaire masterstudies AMC, 
ons welkom bij Module 1: Introduction 
to science/ Basic epidemiology. En zijn 
eerste woorden waren; “Vanaf nu is 17.00 
uur ook echt 17.00 uur. Er zijn geen 
redenen om het college later te starten, 
dus zorg dat u op tijd bent: Anders mist u 

tijdens de zomervakantie ook nog even 
een zoon ter wereld bracht, Marloes, 
fysiotherapeut, en Lies, ergotherapeut, 
die beiden iedere donderdag uit het Hoge 
Noorden naar Amsterdam afreisden, de 
woensdaggroep Michel, Jacques, Hans en 
Beppie, en ik zelf, Lenny, diëtist, en 
natuurlijk de ideale leerling….
En zo gingen wij dus vanaf toen, íedere 
donderdagavond naar het Amsterdamse 
bos. Dan wel Meneer De Vos, Meneer De 
Haan of Meneer De Wolf trachtten ons 
iets bij te brengen. 

Maar, hoe meer wij leerden over 
betrouwbaarheid, validiteit, relatieve 
risico’s, p-waarden en onderzoeks-
designs, hoe meer de zekerheid, die we 
eerder hadden, als sneeuw voor de zon 
verdween. We kwamen er achter, hoe 
weinig we eigenlijk écht wisten. 

Wat was dit eigenlijk voor een opleiding?! 
Niks het Amsterdamse bos; het bleek 
Fabeltjesland waarin we terecht waren 
gekomen!! ‘Hallo Meneer de Haan, waar 
brengt u ons naar toe?, naar Fabeltjes-
land? Eh, ja naar Fabeltjesland. En leest u 
ons dan voor uit de Fabeltjeskrant? Ja, ja 
uit de Fabeltjeskrant. Want daarin staat 
precies vermeld, hoe het met de methodo-
logie is gesteld.’

Dat na het eerste studiejaar onze lieve 
Gré de Vries van het Onderwijsbureau 
Masterstudies AMC, werd opgevolgd 
door Kitty DE Bock verbaasde ons 
natuurlijk niet. En voor mij persoonlijk 
was het absoluut geen verrassing voor 
mijn afstudeerproject te worden 
voorgesteld aan de Prof. DE Mol. 
Nee,… iedereen bleek betrokken bij het 
complot, gesmeed in Fabeltjes land. 

In plaats van meer vertrouwd te raken 
met de wetenschap, leek deze alleen maar 
steeds verder van ons verwijderd. 
Gelukkig trad de zomervakantie in, en 
konden wij alles even laten bezinken.

Fris en vol goede moed begonnen wij aan 
het tweede studiejaar. Een nieuw 
dieptepunt werd echter al snel bereikt, 
toen, de altijd-goed-geklede, Dr. Robert 
Lindeboom, coördinator en docent 2e 
studiejaar, ons inwijdde in de Klinimetrie. 
Het werd Robert Lindeboom ook niet 
makkelijk gemaakt. De, precies onder de 
collegezaal opgerichte, studentenkroeg, 
zorgde er voor dat wij vaak swingend, in 
plaats van luisterend, in de collegebanken 
zaten. Toen Dr. Cees Lucas, ons nieuwe 
hoofd van de studierichting EBP, ook nog 
aangaf dat hij ons onderzoeksprotocol af 
wilde zien, werd het klimaat in Fabeltjes-
land pas echt grimmig. 

“Of de aanrijding van Cees Lucas, door 
een van onze mede-studenten hiermee 
verband houdt, is tot op, de dag van 
vandaag nog onduidelijk.”

Die twee jaar EBP had ons vijf jaar ouder 
gemaakt. Ik zou wel eens een overlevings-
curve willen zien van paramedici met, ten 
opzichte van paramedici zonder EBP. 

Als ervaringsdeskundige kan ik u 
meedelen dat de stress het afgelopen jaar 
exponentieel toenam. De meerderheid 
van ons studenten was meer dood dan 
levend tussen november en december 
jongst leden.

Een aantal citaten:
 ‘Ik vind het niet eerlijk’, 
  ‘Ik werk iedere dag tot 17.00 uur en 

daarna moet ik dan gewoon door tot 
22.00 uur.’ 

belangrijke informatie.” Vervolgens 
stelde Rien de Vos ons voor aan Prof. 
Rob de Haan, oprichter van de voorloper 
van onze EBP master-studie, tevens 
voorzitter van de examencommissie.  
Ook werden we voorgesteld aan onze 
doctor-in-wording Sander de Wolf, 
coördinator en docent 1e studiejaar. 

Toen ik De Vos, De Haan en De Wolf zo 
naast elkaar zag staan, vroeg ik mij af of 
ik niet per ongeluk in het Amsterdamse 
bos terecht was gekomen, in plaats van in 
het AMC…

Na anderhalf uur Inleiding in de Basic 
Epidemiology, sloot Rien De Vos ons 
eerste college af met de woorden: ‘Het 
leven is een 2x2 tabel’. Toen ik daarbij, 
slechts de associatie met een Delftsblauw 
tegeltje kreeg, wist ik zeker, dat nog  
heel veel moest gaan leren, de komende 
twee jaar.

Na ieder hoorcollege van vijf tot half 
zeven, volgde een intensief werkcollege 
van zeven tot tien. Gedurende het eerste 
studiejaar ontfermde Rien de Vos zich, 
tijdens het werkcollege over de verlos-
kundigen, en Sander de Wolf ontfermde 
zich over Ons. 

En Wie zijn Ons? 
Ons zijn verpleegkundigen en alle 
soorten paramedici die in ieder geval geen 
verloskundigen waren. Zo hoort bij Ons; 
Dagmar, mondhygiëniste tevens docent, 
die er niet verlegen om zat de EBP 
docenten zo af en toe van wat commen-
taar te voorzien, Boukje en Rosalie, 
beiden fysiotherapeuten, die volgens mij 
oprichter waren van het ‘neem-zo-veel-
mogelijk-snoep-en-koek-mee-zodat-we-
kunnen-ruilen’ fenomeen, Daniela, ook 
fysiotherapeut, die perfect gepland, 

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

38 39



  ‘Ik heb alleen donderdag vrij. Dan kan 
hij het toch daarvoor corrigeren?!’, 

  ‘Waarom krijg ik het niet eerder terug?’, 
  ‘Ik vind dat iedereen een eerlijke kans 

op een 10 moet hebben’,
  ‘Het is nog lang geen voldoende;  

zegt hij’, 
  ‘Af of niet af, de 16e is het gewoon 

klaar.’ 
  ‘Ik werd vanochtend wakker, dromend 

dat ik verdwaald was in een SPSS 
bestand..’, 

  ‘Had hij dat niet eerder kunnen 
zeggen!’, 

  ‘Men, mijn leven is echt een 2x2-tabel.’.

16 december, 17 december, 18 december, 
19 december, 20 december, 21 december, 
22 december: You’ve got mail! 

Geachte student(e), 
Namens de Examencommissie deel ik u 
mede dat u aan alle voorwaarden  
voor het afstuderen heeft voldaan. U zult 
op woensdag 1 februari 2006  
uw diploma in ontvangst kunnen nemen. 

Van harte gefeliciteerd! 

En nu, inmiddels 1½ maand later, blijkt 
de associatie tussen de factoren ‘stress’ en 
‘opleiding’ gelukkig kwadratisch van 
aard. Een exponentiele afname van stress 
heeft zich ingezet, en we zijn weer even 
jong als we waren, en kijken terug op 
deze periode als stressvol maar absoluut 
de moeite waard. 
We zijn nu uitgerust met de tools om ons 
dagelijks werk kritisch te bekijken en 
daar waar nodig veranderingen in te 
zetten; we zijn in staat derden te 
overtuigen van het nut van verpleegkun-
dige en paramedische behandelingen. 

We hebben vrede met het feit nooit alles 
te kunnen weten. Sterker nog: Het stelt 
ons zelfs gerust. Want wat heb je anders, 
eigenlijk nog te doen, als onderzoeker? 

Dus, Rob, Rien, Sander, Cees, Robert, 
Jan, Gré en Kitty namens ons hele 
cohort, heel erg bedankt voor jullie inzet, 
en het mede mogelijk maken, dat, wij 
vanaf vandaag, onze praktijk, kunnen 
voeren als Evidence Based Practitioners: 
Masters of Science.

En mede-studenten, ik weet niet hoe 
jullie er over denken, maar ik vind dat we 
een geweldige strijd hebben geleverd. Vol 
trots kunnen we de Fabeltjeskrant nu 
dicht slaan, en ons gaan richten op het 
echte nieuws! Gefeliciteerd! 

Bedankt voor uw aandacht. 

Spreker: Drs. J.M. (Jolanda) Maaskant
Diploma uitreiking 3 oktober 2006

Bronnen zoals Blackboard van het 
AMC-UvA, de C-schijf van mijn eigen 
computer, de negen ordners met 
handouts, artikelen en uittreksels, de  
11 boeken verplichte en 17 boeken 
aanbevolen literatuur. 
En als een doorvorste onderzoeker heb ik 
het grijze circuit natuurlijk niet vermeden, 
d.w.z. ook de niet voor publicatie 
bestemde bronnen zijn geraadpleegd: de 
kladjes en gele ‘post-its’, de verontruste 
e-mails van medestudenten ongetwijfeld 
uit de dagen vlak voor een tentamen, de 
goedbedoelde e-mails van docenten dat 
als de afhankelijke variabele normaal 
verdeeld zou zijn, we op het tentamen 
gerust een lineaire regressie zouden 
mogen uitvoeren (er overigens niet bij 
vertellend wat te doen als er geen 
normaal verdeling zou zijn), mijn eigen 
e-mails aan mijn beste vriend (meestal vol 
energie) over wat ik nu weer had gehoord, 
geleerd en meegemaakt op de 
woensdagavond.

Deze hele berg aan informatie heb ik in 
de voorbereiding op deze dag nog eens 
doorgebladerd. 

Het begon in september 2004 met een 
serie inleidende college’s van Rien de Vos.
Op zijn rustige wijze van lesgeven, 
schetste hij het grote kader: de vele 
onzekerheden die er nog steeds bestaan 
in de gezondheidszorg, daarmee de 
twijfel of een patiënt wel de beste zorg 
krijgt en de bijdrage van Evidence Based 
Practice hierin. Hij voerde ons in in de 
eerste beginselen van de epidemiologie en 
het wetenschappelijk onderzoek. En 
terwijl ik in de eerste college’s nog dacht: 
‘mijn hemel, waar heeft deze meneer het 
over…’, merkte ik bij mezelf en in de 
groep dat we het misschien nog niet zo 
goed begrepen, maar wel snel het 

Geachte aanwezigen, beste docenten, 
studiegenoten, collega’s, familie en 
vrienden,

Het is al weer enige tijd geleden dat Cees 
mij vroeg vandaag deze toespraak te 
houden: een terugblik op de afgelopen 
twee jaar, een kritische noot geen bezwaar.
Dat hij mij vroeg, zal wel te maken 
hebben met het feit dat ik met een 
retrospectieve studie deze opleiding heb 
beeindigd, in terug kijken heb ik nu enige 
ervaring. 
Maar ik kan op dit ‘moment supreme’ 
natuurlijk niet aankomen met een 
retrospectieve opzet, een design dat niet 
zo hoog staat in de hierarchische 
methodologische ladder. Dus geef ik het 
vandaag een andere naam, ik noem het 
een review, pak het vervolgens ook nog 
systematisch aan en (geachte toehoorders) 
hiermee krijg u vanmiddag het neusje van 
de zalm. Een systematic review van twee 
jaar Evidence Based Practice.

Elke review cq onderzoek begint met een 
goed geformuleerde onderzoeksvraag. In 
het eerste jaar leerden wij dat deze vooral 
moest voldoen aan de PICO-systematiek. 
In het tweede jaar werd ons op het hart 
gedrukt dit wel te doen, maar het vooral 
niet hardop te zeggen. Dus vergeet 
alstublieft de voorgaande zin.
Maar de vraag die ik op dit moment wel 
zou willen stellen, is of wij (studenten) na 
het beeindigen van de opleiding Evidence 
Based Practice wijzer zijn vergeleken met 
de tijd voor start van deze opleiding.

Om deze vraag te beantwoorden heb ik 
een uitgebreide zoekstrategie gevolgd.
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vakjargon overnamen en in de werkgroe-
pen lustig discuseerden over: validiteit en 
betrouwbaarheid, bias en heuristics, 
confounders, slip of lapse, incidentie en 
prevalentie, de P-waarde, de PICO, de 
POEM, de 5 A’s en de 4 S-en.
Dit alles kreeg een vervolg in de maanden 
daarna. We leerden de basis-designs van 
etiologisch, diagnostisch, interventie en 
prognostisch onderzoek. En we wisten 
raad met begrippen als causaliteit, 
sensibiliteit en specificiteit (ofwel de sens. 
en spec. waar we het al snel over hadden), 
afkappunten, SPIN en SNOUT, 
blindering en randomisatie. We bereken-
den effectmaten, bedachten overlevings-
curves en voerden in SPSS allerlei testen 
uit. En we leerden natuurlijk andere 
onderzoeken kritisch te beoordelen en 
reken maar dat we op elke slak zout 
hebben gelegd.

Oh ja, zo nu en dan werd er nog wel eens 
iets gezegd over gedragsregels en ethiek. 
En het kwalitatief onderzoek moest in één 
avond duidelijk worden en werd ook niet 
getentamineerd. Want het was duidelijk 
waar het om ging: bewijzen gebeurt door 
harde getallen. En zo werd de werkelijk-
heid terug gebracht tot methodologische 
principes en biostatistiek.
We hebben uitstapjes gemaakt: het gezond- 
heidszorgonderzoek, onderzoek naar 
ongelijkheid in de zorg en eerstelijns 
onderzoek, en (in het tweede jaar) het 
kosteneffectiviteitsonderzoek, vond ik 
zeer zinvol zowiezo om een bredere blik te 
krijgen op de vele wijzen waarop onder-
zoek gedaan kan en moet worden, maar 
zeker nu we te maken hebben met een 
stelselwijziging en meer marktwerking. En 
verder vond ik nog de uitstekende college- 
diktaten over klinimetrie en informatie 
van het Cochrane Instituut over het 
uitvoeren van een systematic review. 

En naast al dit geweld van de woensdag-
avonden begon ook de afstudeeropdracht 
al gauw een item te worden, zij het dat de 
informatie hierover beperkt bleef tot de 
afstudeereisen en deadlines.

Maar al deze informatie kritisch 
beschouwend: welke data kan ik hieruit 
nu gebruiken om mijn vraag te beant-
woorden, namelijk zijn wij als studenten 
nu wat wijzer geworden? U begrijpt 
hopelijk dat ik me in deze heterogeniteit 
niet waag aan een kwantitatieve 
samenvatting, maar enige beschrijving 
moet mogelijk zijn.
De hoorcolleges en de literatuur hebben 
kennis opgeleverd, veel powerpoint 
presentaties en voorbeelden uit de praktijk.
In de werkgroepen werden ons met name 
de rekenkundige vaardigheden bijgebracht 
en lukte het soms verdieping aan te 
brengen. Maar ze waren ook vaak erg 
vermoeiend, waarbij het tijdstip namelijk 
de tweede helft van de avond na een (voor 
de meeste van ons) een gewone werkdag, 
zeker niet heeft meegeholpen.
De uittreksels brachten weer structuur in 
de grote hoeveelheid informatie.
En de e-mails en kladjes brachten rust 
wanneer enige paniek de kop opstak en 
relativering wanneer het leven leek af te 
hangen van de t-test, de Chronbach’s-
alpha of een Kaplan-Meier.

Lieve toehoorders, ik ga snel door naar 
mijn conclusie.
Zijn wij wijzer geworden na het volgen 
van de Evidence Based Practice 
opleiding? 
Ja, ik denk het wel. We hebben een grote 
hoeveelheid kennis gekregen en zijn 
stevig getraind in het beoordelen van 
bestaand onderzoek. 
Het zelfstandig uitvoeren van een 
onderzoek als afstudeeropdracht heeft 

mij het plezier en de moeilijkheden 
hiervan doen ervaren. En wat betreft dit 
onderdeel wil ik graag nog één ding kwijt.
Ik ben in de gelukkige omstandigheid te 
werken in een instelling waar erg veel 
onderzoek gebeurt. Daar heb ik geleerd 
dat je onderzoek nooit, nooit, nooit 
alleen moet doen. Er moeten mensen om 
je heen zijn die meedenken, steun bieden 
en vooral bereid zijn de poten onder een 
onderzoek vandaan te zagen. Niet om het 
te laten mislukken, maar juist om te 
vermijden dat een onderzoeker in de vele 
bestaande valkuilen beland. Alleen 
onderzoek doen in een kritische 
omgeving dus. Het is jammer dat dat 
binnen deze opleiding niet goed uit de 
verf komt. We zijn als studenten 
nauwelijks betrokken geweest bij elkaars 
onderzoek en hebben elkaar daarin niet 
kritisch gevolgd. Vooral voor de mensen 
die hun afstudeeropdracht moeten doen 
vanuit een solistische baan, lijkt mij dat 
geen goede zaak en een hele grote dobber.
Ik ga eindigen met een dankwoord, want 
veel mensen ben ik iets verschuldigd. 
De docenten voor de al hun inspanning 
om ons wijzer te maken en voor 
momenten dat zij er waren als het echt 
even nodig was. 
Mijn medestudenten voor de hulp, het 
gezamelijk zwoegen, maar ook het 
gedeelde kicken als iets lukte. 
En veel dank, heel veel dank gaat uit naar 
vrienden, familieleden en geliefden, 
zonder wie deze studie in ieder geval een 
stuk moeizamer zou zijn geweest.

Dank u wel voor uw aandacht. 

Spreker: Drs. M.J.M.D. (Monique) van Asseldonk
Diploma uitreiking 6 februari 2007

Beste, docenten, studiegenoten, collega’s, 
familie en vrienden en andere 
belangstellenden,

Tweeduizendzeven was nog maar net 
begonnen. Op een dinsdagmiddag een 
emailbericht van Kitty de Bock in mijn 
emailbox: Gefeliciteerd u heeft aan alle 
voorwaarden van het afstuderen voldaan en 
zult 6 februari uw diploma in ontvangst 
nemen. Natuurlijk een gevoel van 
blijdschap en opluchting want de 
opleiding is voltooid. Al snel werd dit 
emailbericht gevolgd door een telefoontje 
van Cees met de vraag of ik een toespraakje 
wilde houden tijdens deze diploma 
uitreiking. Daarbij ook nog een aantal 
aanwijzingen van Cees, leuk, luchtig  
en kort.
Met die aanwijzingen ben ik aan de slag 
gegaan.

Als diëtist bij een thuiszorginstelling 
houd ik me dagelijks bezig met het 
adviseren van klanten over hun voeding 
en dieet. Regelmatig ga ik op zoek naar 
een lekker recept voor mijn cliënten. 
Tegenwoordig kunnen er meer dan 
genoeg bronnen worden geraadpleegd. 
Diversen kookboeken, de bladen 
allerhande, boodschappen, het voedings-
centrum en diverse andere internetsites. 
Met soms een aantal kleine aanpassingen, 
genoeg lekkere recepten. Helaas bieden 
deze bronnen geen informatie voor een 
goed recept voor het succesvol doorlopen 
van deze masteropleiding. Gelukkig heb 
ik hier wel wat andere bronnen voor 
kunnen raadplegen en heb ik een recept 
op papier gezet. 
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bedoeld. Gelukkig sloten de meeste het 
eerste tentamen goed af en gingen vol 
goede moed door met het tweede blok. 
In de tweede module werd het allemaal al 
een stuk duidelijker en gingen we aan de 
slag met de verschillende onderzoeks-
designs: etiologisch, diagnostisch, 
interventie en prognostisch onderzoek. 
Kritisch beoordeelden we allerlei 
wetenschappelijk artikelen. En het 
vakjargon begonnen we ons steeds meer 
eigen te maken. Termen als validiteit, 
betrouwbaarheid, p waarden, sensitiviteit, 
positief voorspellende waarden werden 
snel overgenomen. Met de term confoun-
ding hadden we wat meer moeite. 
Geduldig verzonnen de docenten steeds 
nieuwe voorbeelden om ons weer het 
verschil tussen een confounder en een 
effectmodificator uit te leggen. Maar voor 
het tentamen bleek het nog niet helemaal 
helder te zijn, dus werd er nog veel 
gemaild tussen de studenten om het nog 
een keer te bespreken. 
Aan het einde van dit blok met kwantita-
tieve onderzoeken, waarin het draait om 
bewijzen met harde getallen, maakte we 
een kort uitstapje van een avond naar 
kwalitatief onderzoek. Een onderzoekje 
werd gedaan, door de gastdocent van de 
universiteit van York, maar helaas hebben 
we de resultaten nooit meer te zien 
gekregen.
Daarna volgde het eerste blok statistiek 
en de kennismaking met het programma 
SPSS. Na de nodige theoretische 
achtergrond voerden we zelf diverse 
testen uit in SPSS, berekenden effect-
maten en beoordeelden of een variabele 
werkelijk normaal verdeeld was. En hier 
kon nog wel eens over gediscussieerd 
worden. Het eerste jaar werd afgesloten 
met een blok over beleid en onderzoek in 
de gezondheidszorg.

Gelukkig werd de rode draad steeds meer 
zichtbaar en konden we gaan genieten 
van een welverdiende vakantie.
In september 2005 startten we met een 
blok klinimetrie, het meten van gezond- 
heidsuitkomsten. De stappen voor het 
ontwikkelen en valideren van een 
instrument werden besproken. Een 
belangrijk advies van de docenten en uit 
de literatuur: gebruik zoveel mogelijk de 
instrumenten die al ontwikkeld zijn en 
ontwikkel alleen als het echt nodig is een 
nieuw instrument. Toch is een aantal 
studenten de uitdaging aangegaan om in 
het afstudeeronderzoek een nieuw 
instrument te ontwikkelen. 
Vervolgens kregen we nog een blok 
epidemiologie en biostatistiek waarin ons 
de dingen werden bijgebracht die het 
eerste jaar werden overgeslagen. In het 
eerste jaar kregen we vaak te horen, dan 
komt volgend jaar, daar hoef je nu nog 
geen zorgen over te maken. Dus nu vielen 
er weer wat puzzelstukjes op hun plek. 
Daarna maakte we nog een uitstapje naar 
gezondheidszorg en kosteneffectiviteits-
onderzoek. Tijdens deze module kregen 
we de opdracht om een poster te maken. 
Een opdracht die door iedereen als een 
leuke afwisseling werd ervaren. 
Bovendien ook erg belangrijk, want 
volgens de docent van deze module 
maken we als wetenschappelijk onder-
zoekers in spé de eerste 10 jaar alleen 
posters!
Het jaar werd afgesloten met een blok 
over systematic reviews, het neusje van 
de zalm onder de onderzoeksdesigns.  
En vervolgens het vertalen van weten-
schappelijk onderzoek in een praktische 
richtlijn voor je collega’s.
Om het recept helemaal af te maken 
voegen we aan het recept nog wat 
zoetigheid toen. We begonnen met 
gewone koffiekoekjes, maar deze worden 

gedurende de opleiding steeds luxer en er 
kwam steeds meer keuze. Met lekkere 
kerstkransjes en oliebollen in de 
decembertijd en een echte Limburgse 
HEMA vlaai van Jelle aan het eind van de 
studie. 

Het resultaat:
Een groep enthousiaste paramedici die 
getraind zijn in het opzetten, uitvoeren 
en kritisch beoordelen van wetenschap-
pelijk onderzoek. De grootste groep 
studenten heeft hun wetenschappelijk 
artikel of richtlijn al geschreven, waarvan 
er inmiddels een aantal ter publicatie is 
aangeboden en er zelfs al één is 
gepubliceerd. 
Een aantal studenten is nog bezig met het 
uitvoeren van hun wetenschappelijk 
onderzoek en wil ik alle succes wensen, 
zodat zij in september 2007 hun diploma 
in ontvangst kunnen nemen.

Als laatste wil ik een woord van dank 
uitspreken.

De docenten voor het verzorgen van de 
colleges, werkgroepen en het begeleiden 
van de afstudeeropdrachten.
Mijn medestudenten, voor de fijne 
samenwerking tijdens de werkgroepen, 
hun hulp bij vragen, maar in het 
bijzonder de gezellige pauzes tussen de 
hoorcolleges en de werkgroepen. Dit heb 
ik zeker even gemist, toen het contacton-
derwijs was afgesloten. 
En natuurlijk wil ik mijn familie en 
vrienden bedanken voor hun steun en 
gezellige telefoongesprekken tijdens de 
lange autoritten. 

Ik wens jullie allemaal nog veel plezier bij 
deze diploma-uitreiking. 

Een beproefd recept voor het doorlopen 
van deze masteropleiding, de ingrediënten 
voor dit recept: 
Een belangrijk ingrediënt: Een groep 
enthousiaste paramedici. Een gemêleerd 
gezelschap van fysiotherapeuten, 
verpleegkundigen, mondhygiëniste, 
orthoptist, dietist en een grote groep 
verloskundigen. 
Een flink aantal docenten en gastdocenten 
voor het verzorgen van de colleges, 
werkgroepen en begeleiden van de 
afstudeeropdrachten.
Zeven verplichte boeken en een groot 
aantal aanbevolen literatuur. Waarbij 
door de docenten vooral werd aanbevolen 
om je kennis uit meerdere bronnen te halen.
Vierenzestig hoorcolleges en werkgroepen. 
Hoorcolleges voor de theoretische 
achtergrond, de werkgroepen om de 
nodige rekenkundige vaardigheden op te 
doen en het kritisch beoordelen van 
artikelen.
Handouts en uitwerkingen van de 
opdrachten op blackboard. 
Readers, wetenschappelijke artikelen,  
8 tentamens, collegezaal 2 en 3 en 
werkgroepzaal K372 en K373.
En als laatste, maar zeker niet onbelang-
rijk ingrediënt: voldoende koffie, thee en 
spa rood voor tijdens de werkgroepen en 
voor de afwerking van het gerecht lekkere 
koekjes, oliebollen en Limburgse vlaai.

De bereidingswijze:
In september 2004 startte de opleiding 
met een reeks inleidende colleges door 
Rien de Vos. Een eerste kennismaking 
met wetenschappelijk onderzoek en de 
vele onzekerheden in de gezondheids-
zorg. En niet alleen onzekerheden in de 
gezondheidszorg, maar ook onzekerheid 
bij de studenten. De theorie blijft wel erg 
vaag, is dit het wel, welke richting gaat 
het op en wat wordt er allemaal mee 
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Spreker: Drs. M.M. (Martijn) Stuiver
Diploma uitreiking 2 oktober 2007

Klinische epidemiologie bleek een 
eigenschap te delen met Jazz; het is erg 
moeilijk om te leren, maar als je het 
eenmaal kunt dan mag bijna alles, als je 
het maar met overtuiging brengt.

En ook voor wat betreft het vinden van 
De Waarheid Zelf werden we snel uit de 
droom geholpen: 
Het college over wetenschapsfilosofie 
bracht ons onder meer bij dat volgens 
Plato en Kant de zintuigelijke waarne-
ming volstrekt onbetrouwbaar is. Daar 
ga je dan als epidemioloog met je 
zorgvuldig tellen…

Hoe wordt je een klinisch epidemioloog?
Je moet je ten minste twee jaar laten 
boeien en inspireren, ten minste twee jaar 
hard studeren en je daarin onvoorwaar-
delijk gesteund weten door je naasten, en 
aan het eind van die twee jaar accepteren 
dat het netto resultaat is dat je nu met 
zekerheid weet dat je niets met zekerheid 
weet.

In plaats daarvan doen we dus voortaan 
beweringen met “een aan zekerheid 
grenzende waarschijnlijkheid” en het is 
daarmee dat ik durf te zeggen dat ik mijn 
collega studenten een groot plezier doe 
met hier te eindigen, zodat we eindelijk 
ons papiertje in ontvangst kunnen nemen. 

Docenten; bedankt. En collega’s: 
gefeliciteerd!

Geachte dames en heren, docenten en 
collega-studenten,

Misschien is het de moeite waard om 
even stil te staan bij wat iedereen wil 
weten, maar wat niemand durft te vragen: 
‘Evidence Based Practice’ - wat is dat nu 
eigenlijk voor studie die wij hebben 
gedaan? Of anders gezegd: waarvoor 
hebben wij ons nu eigenlijk twee jaar lang 
ontrokken aan huishoudelijke taken en 
andere verantwoordelijkheden? 

Het eigenlijke onderwerp van de studie is 
de klinische epidemiologie. 
Hoe wordt je een klinisch epidemioloog?
Eén van de belangrijkste eindtermen van 
de opleiding is dat je dat woord zo 
achteloos en zonder je tong te breken 
kunt uitspreken dat niemand meer durft 
te vragen wat dat dan betekent, maar dat 
men alleen nog maar bewonderend knikt.

Hoe wordt je een klinisch epidemioloog?
Klinische epidemiologie, zo leerden wij 
in één van de eerste colleges, dat is 
eigenlijk alleen maar heel goed tellen. En 
dan de verbanden zien. Dat is een leuke 
bezigheid, maar als je er eenmaal mee 
bezig bent dan kan het licht dwangneuro-
tische vormen aannemen. Zo heeft 
iemand zich al eens afgevraagd of het wel 
toeval is dat aan één studie een Kitty de 
Bock, een Sander de Wolf en een Rien de 
Vos verbonden zijn…

Hoe wordt je een klinisch epidemioloog?
Daar heb je natuurlijk docenten bij nodig.
In het eerste jaar was daar Jan Binnen-
kade die ons bijbracht dat elke zichzelf 
respecterend epidemioloog zelf ergens 

een nieuwe term voor bedenkt. Een 
uitdaging die wij natuurlijk met 
enthousiasme aanvaardden, maar die op 
gespannen voet bleek te staan met het 
halen van voldoenden voor het tentamen. 

Aan nieuwe termen hadden we toch 
eigenlijk ook geen gebrek: Het leren 
beheersen van methodologie en statistiek 
leverde behalve een forse beperking van 
onze vrije tijd, een daaraan rechtevenre-
dige uitbreiding van ons vocabulaire op: 
vrijheidsgraden, ongepaarde non-para-
metrische toetsen, standaard normaal 
verdelingen, multivariate logistische 
regressie… En met al dat moois mochten 
we niet lichtzinnig omspringen! Niet dat 
we die aanvechting hadden, want 
uiteraard waren we op zoek naar niets 
minder dan De Waarheid Zelf! 

In het tweede jaar werden we bijgestaan 
door Robert Lindeboom en Cees Lucas. 
In tentamens is ‘precisie’ het sleutel-
woord bij Robert: te weinig precisie kost 
punten, teveel precisie heet een Pavlov-
reactie – en dat kost ook punten. Werd 
het ons teveel, dan was daar gelukkig 
Cees met zijn credo: Have no fear, Cees  
is here!

Het tweede jaar had ook een aantal 
ontluisterende verassingen voor ons in 
petto:
Na uren zwoegend studeren op de 
theorie bleek de belangrijkste methodo-
logie: ‘gebruik gewoon uw gezond 
verstand’… 
Een statistische methode met veel 
zeggingskracht bleek “eyeballing”, ofwel: 
zet uw gegevens in een grafiekje, kijk 
ernaar en vel er met een zo deskundig 
mogelijke uitstraling een volstrekt 
subjectief oordeel over. 

Spreker: Drs. M. (Marianne) Horn
Diploma uitreiking 14 februari 2008

Geachte aanwezigen, zeer geachte 
aanwezigen.

Het voelt als een voorrecht om hier 
vandaag als geslaagde te mogen staan.

Wanneer u hier bent als familie of vriend 
van één van de geslaagden dan heeft u een 
intensieve periode achter de rug. Een 
aantal jaren heeft u te maken gehad met 
een student die alles liet wijken voor de 
studie. Sociale contacten werden 
verwaarloosd, huishoudelijke taken 
moesten anders georganiseerd worden en 
verantwoordelijkheden moesten wijken 
omdat er gestudeerd moest worden. 

Wanneer u als docent verbonden bent aan 
de masterstudie Evidence Based Practice, 
dan heeft u een moeilijke taak volbracht. 
U heeft te maken gehad met studenten 
die een aantal karaktereigenschappen 
hebben die als epidemioloog zeer goed 
van pas komen, maar voor docenten 
lastig zijn. Een goede epidemioloog is 
volgens mij van nature kritisch, durft te 
twijfelen aan alles wat als wijsheid 
verheven is en durft de confrontatie aan 
te gaan met diegene die aan oude wijsheid 
blijft hangen. Het moet een uitdaging 
zijn om aan studenten met deze karakter-
eigenschappen les te geven! Daarentegen 
zijn deze karaktereigenschappen u niet 
vreemd, anders had u zich niet in de 
epidemiologie verdiept. 

Bent u niet bij de colleges geweest en 
veronderstelt u nu dat colleges epidemio-
logie gekenmerkt werden door felle discus- 
sies, dan kan ik u zeggen dat dat wel mee 
viel. Discussie was er zeker tijdens de 
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gedetailleerde uitleg geven en heb een 
poging ondernomen om aan de hand van 
een simpel medisch probleem uit te 
werken hoe je dat als epidemioloog aan 
zou pakken en waar je allemaal op zou 
letten. Ook bij het onderzoeken van een 
simpel medisch probleem maak je 
verschillende afwegingen, neem je allerlei 
beslissingen en kun je alle mogelijke 
fouten maken. Valkuilen genoeg. Het 
werd dus een boeiend verhaal, maar veel 
te lang. Ik ben niet in staat in een paar 
krachtige zinnen te vertellen wat we 
gedaan hebben, maar ik verzeker u dat we 
hard hebben gewerkt.

Waarom gaat iemand epidemiologie 
studeren? Gelijk het eerste college al 
wordt je uitgelegd dat je er niet rijk van 
zult worden en ook niet beroemd. Wie 
van u kent bijvoorbeeld Ignaz Semmel-
weis. ….Semmelweis was één van de 
eerste epidemiologen. Hij ontdekte dat er 
een associatie bestaat tussen het bezoeken 
van de snijzaal en het ontstaan van 
kraamvrouwenkoorts. Het belang van 
handen wassen, of handen desinfecteren, 
dat hebben we van Semmelweis geleerd. 
Helaas kunnen we van deze ontdekking 
van Semmelweis ook leren dat het 
implementeren van nieuwe richtlijnen 
ook een hele klus is.

Maar waarom gaat iemand dan toch 
epidemiologie studeren? Alle studenten 
hebben al een baan als verpleegkundige 
of paramedicus. Vaak zijn studenten 
enthousiaste beroepsbeoefenaars. 
Gemotiveerd door de inhoud van het 
oorspronkelijke vakgebied hebben ze een 
drang om de kwaliteit van hun werk en 
behandelingen te verbeteren. Voor mij is 
de vraag niet moeilijk waarom ik deze 
studie gevolgd heb. Studeren vind ik 
geweldig, ik heb het als een voorrecht 
beschouwd om te mogen staan in de 

academische traditie van kennisover-
dracht. Wanneer ik nu door het doen van 
onderzoek kan voorkomen dat onnodige 
behandelingen gedaan worden, dat betere 
behandelingen ontdekt worden, en dat 
menselijk lijden verminderd wordt, dan 
word ik daar simpelweg gelukkiger van. 

Evidence Based Practice is een nieuwe 
studie. Na het ontvangen van ons diploma 
zijn er in het totaal 63 mensen die deze 
studie succesvol hebben afgerond. Wanneer 
je bekijkt wat deze mensen zijn gaan doen 
is dat heel divers; toonaangevend clinicus, 
Evidence Based Practice expert of ontwik- 
kelaar, docent aan universiteit of hoge- 
school, promoveren; van alles behoort tot 
de mogelijkheden. Het zijn bestaande 
functies, maar ook nieuwe functies op 
academisch niveau. Deze studie betekent 
voor verpleegkundigen en paramedici dat 
er nieuwe ontwikkelingsmogelijkheden 
zijn, je kunt je ontwikkelen op academisch 
niveau. Nieuwe kansen, dat is fantastisch, 
maar ook even wennen. De gezondheids-
zorg is van oudsher een systeem met een 
overzichtelijke hiërarchie. Nog niet 
zolang geleden waren er dokters en 
zusters. Grofweg dertig jaar geleden 
kwamen er allerlei functies op HBO 
niveau en sinds enige tijd kunnen 
verpleegkundigen en paramedici gaan 
studeren met als uitstroomniveau de 
HBO- of de WO-master. Nieuwe 
kansen, maar ook nieuwe angsten. Op 
speciaal verzoek vertel ik u het volgende 
verhaal. Ik werk als operatie-assistent in 
een perifeer ziekenhuis. Toen daar 
langzaam bekend werd dat ik EBP 
studeerde werd dat hier en daar enthousi-
ast ontvangen, maar ik heb ook heel wat 
te verduren gehad. Vragen als: wat was 
dat ook al weer voor een cursus, zeker 
van de LOI hè, werden regelmatig 
gesteld. De pestkoppen wisten het heel 
goed, mijn vooropleiding zou 

onvoldoende zijn, het niveau van de 
studie zou laag zijn en zeker niet tippen 
aan het uitstroomniveau wat zij ooit 
gehaald hadden, het niveau van doctoran-
dus. Dat de Universiteit van Amsterdam 
haar naam aan deze studie verbond was 
“ondenkbaar”. Na herhaaldelijk deze 
pesterijen verdragen te hebben heb ik de 
grootste pestkop apart genomen. Ik heb 
mijn waardering uitgesproken voor zijn 
kennis en vaardigheid, maar hem ook 
gevraagd waarom hij het nodig heeft om 
zich zelf te profileren ten koste van mij. 
Jij kunt alleen maar groot zijn wanneer 
iemand anders kleiner is of desnoods 
kleiner wordt gemaakt. Gestotter… dat 
had hij zich niet zo gerealiseerd. 
Welgemeende excuses werden uitgespro-
ken. Na tien minuten kwam hij opnieuw 
naar me toe en biechtte de ware reden van 
zijn pesterijen op:”Ik heb moeite met 
slimme vrouwen”. Vandaag ontvangen 11 
vrouwen hier hun diploma, 11 slimme 
vrouwen. Laat u verrassen.
Wanneer je een nieuwe studie volgt kun 
je dus onverwachte dingen meemaken, 
enthousiasme maar ook tegenwerking. Er 
wordt op je gelet. Volgens mij is er maar 
één manier om daar mee om te gaan. Wij 
zullen als pas afgestudeerden moeten 
laten zien dat we een studie hebben 
gedaan die de moeite waard is. Een studie 
die ons in staat stelt om samen met al die 
andere werkers in de gezondheidszorg, de 
kwaliteit van de gezondheidszorg naar 
een hoger niveau te brengen. 

Tot slot een woord van dank. Wij staan hier 
omdat wij gesteund werden door u, colle- 
ga’s, ouders, kinderen, partners, docenten 
en vrienden. U wist ons te bemoedigen en 
te motiveren, te troosten en zonodig met 
rust te laten, u hield ons op weg. 

Zonder jullie hadden wij, had ik, hier niet 
gestaan. Dank jullie wel!

colleges en werkgroepen, misschien wel 
het heftigst na tentamens. Het zorgvuldig 
formuleren van het antwoord bleek één 
van de meest geliefde discussiepunten te 
zijn. Wij zijn eruit gekomen.

Wanneer u hier bent als geslaagde en uw 
diploma in ontvangst mag nemen, dan 
bent u een doorzetter. Menig mogelijk 
afknappunt heb ik zien passeren, maar u 
hield vol. Studenten werden geconfron-
teerd met ziekte, met het verlies van een 
dierbare, met een te vroege geboorte, met 
de druk van gezinsleden die het niet altijd 
fijn vinden dat er weer gestudeerd moet 
worden, met het verbreken van een 
relatie, maar we hielden vol. Dacht je dat 
je een meesterwerk volbracht had door 
alle tentamens goed af te ronden, dan 
kwam het echte piece de resistence nog, 
de afstudeeropdracht. 
Het is volbracht, we zijn geslaagd.
Maar waar zijn we dan al die tijd mee 
bezig geweest en waarom?
De studie heet Evidence Based Practice, 
het klinkt geweldig, maar bijna niemand 
die begrijpt wat je doet. Het eigenlijke 
onderwerp van de studie is de klinische 
epidemiologie, na enige oefening kun je 
dat vlot uitspreken. Klinisch epidemio-
loog, het klinkt goed, maar is voor 
menigeen nog niet duidelijk. Iedereen 
denkt dat je expert bent geworden in het 
bestrijden van epidemieën, toch moet ik u 
dringend adviseren om niet mij maar 
bijvoorbeeld de huisarts te bellen bij 
voorkomende uitbraak van ziekte.
Evidence Based Practice is primair 
gericht op effectieve en doelmatige 
gezondheidszorg. In het verleden werd 
vertrouwd op ervaring, traditie en gezag. 
Tegenwoordig baseren we ons op 
wetenschappelijk onderzoek.

Maar wat hebben we dan toch gedaan al 
die colleges? Ik wilde u graag een 
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Spreker: Drs. M. (Marjolein) Snaterse
Diploma uitreiking 7 oktober 2008

Van droom naar werkelijkheid
Ik droomde… ik droomde over onver-
wachte effecten, over wereldveranderende 
uitkomsten, over eureka ‘ik heb het 
gevonden’. Ik droomde over problemen, 
maar vooral over oplossingen. Ik droomde 
over onzekerheden, maar vooral over 
bewijskracht. Ik droomde… en ging op 
zoek.

Evidence Based Practice wat is dat? Of 
beter nog: hoe moet dat? Evidence Based 
Practice is het verzamelen van bewijs 
(evidence) om een beslissing in de klinische 
praktijk te ondersteunen. Er is sprake van 
een combinatie van het inzetten van 
klinische vaardigheden, het gebruiken 
van resultaten van onderzoek en rekening 
houden met voorkeuren van de patiënt. 
Hoe je dat doet en hoe je zelfstandig een 
onderzoek uitvoert, daar hebben wij ons 
de afgelopen twee (of iets meer) jaar mee 
bezig gehouden.
Het blijft fantastisch om te kunnen 
studeren en kennis en vaardigheden op te 
doen die je in je eigen praktijk of 
werksituatie kunt benutten. Voor mijzelf 
was een belangrijke drijfveer om deze 
studie te gaan doen dat ik in wilde spelen 
op het veranderende onderwijs aan 
HBO-V studenten. Want als een klinisch 
professional (zoals verpleegkundigen) 
zijn of vaker: haar beslissingen baseert op 
o.a. het best mogelijk bewijs, dan wordt 
dit - als het goed is - een belangrijk thema 
in de opleiding. Ik ben als docent 
verpleegkunde werkzaam aan de 
Hogeschool van Amsterdam en wilde 
graag op goed niveau bijgepraat worden 
over EBP (om maar niet te spreken van de 
tentamens die daarbij hoorden) en aan 

den lijve ondervinden wat het is om 
onderzoek te doen. Ik weet niet wat mij 
dit verder allemaal nog gaat brengen, 
maar de aanleiding was duidelijk aanwezig. 
Je zou bijna van een missie spreken. Het 
is in het huidige BAMA systeem een 
logische stap om na een bachelor een 
Universitaire Masterstudie te doen. Wij 
afgestudeerden zijn daar allen een goed 
voorbeeld van. Met een Universitaire 
Master verdiep je de praktijkgerichte 
kennis van de hbo-opleiding met 
theoretische en wetenschappelijke kennis. 
Het begon voor ons allemaal met het 
eerste college van Rien de Vos waarin 
namen voorbij kwamen als John Snow, 
Pierre Louis, Sir Richard Doll en iets 
recentere grondleggers van EBP: David 
Sacket en Brian Haynes. Het zegt u allen 
misschien niets, maar dit zijn grote 
namen in de geschiedenis! Deze 
epidemiologen - en klinisch epidemiolo-
gen - ontdekten causale verbanden tussen 
ziekten en de factor die dat in de hand 
werkte. Of meer voor ons van toepassing, 
voor zieken: waarom wordt de ene patiënt 
beter en de ander niet? Het sprak tot de 
verbeelding, het klonk veelbelovend…
Al gauw werden wij gestimuleerd op zoek 
te gaan naar een klinische onzekerheid 
uit de dagelijkse praktijk, waar wij 
mogelijkerwijs onze Masterthesis op 
konden bouwen. Ik vond dat er talloze 
interventies genoemd konden worden 
waar geen of onvoldoende bewijs van 
werkzaamheid voor bestond en het zou 
toch fantastisch zijn als ik als frisse 
Masterstudent op dit gebied een bijdrage 
aan de wetenschap zou kunnen leveren? 
Ik ben uitgekomen bij een onderwerp wat 
de preventie van ziekenhuisinfecties 
betreft: het voorkomen van lijninfecties 
door het toevoegen van een antibioticum 
aan het standaard ontstollingsmiddel dat 
in die ‘lijn’ gespoten wordt. Er zijn de 

afgelopen jaren al veel experimentele 
studies met zo’n oplossing uitgevoerd en 
het wordt tijd voor een samenvatting en 
kritische beschouwing van deze studies. 
Na een goede sensitieve zoekactie en 
selectie kwam ik op 16 trials die allemaal 
van toepassing waren op onze inclusie-
criteria. In bijna alle onderzoeken werd 
gerapporteerd dat er een positief effect 
was van het gebruik van de antibiotica 
lock. Ik dacht aan die doorbraak …het 
huidige beleid zou wel eens helemaal 
anders kunnen worden op grond van 
deze bevindingen! Ik zal u het verdere 
verloop besparen maar na uitputtende 
data-extractie en vergelijk, kwam ik tot 
de volgende conclusies: 
Diagnostische criteria voor het vaststel-
len van een infectie moeten valide en 
eenduidig beschreven zijn, anders kan het 
ontstaan van infecties niet met elkaar 
vergeleken worden. (want de ene infectie 
is in dat geval de andere niet)
Het aantal infecties tellen is niet voldoende, 
het aantal katheterdagen is mede bepalend 
voor het optreden van een infectie
Wanneer er verschillende soorten 
antibiotica gebruikt worden in verschil-
lende soorten ontstollingsmiddelen, valt 
er weinig te vergelijken en kunnen er 
zeker geen uitspraken over de effectiviteit 
van een bepaald middel gedaan worden. 
De doorbraak is gekomen, maar niet op 
de manier waarvan ik gedroomd had: het 
systematic review is af en er zijn 
aanwijzingen dat antibiotica locks een 
voordeel hebben t.o.v. standaard 
heparine. Daarnaast is nog onvoldoende 
bewijs voor de werking van een bepaalde 
antibioticaoplossing, daarom is vervolg 
onderzoek noodzakelijk …, of zoals mijn 
Masterthesis begeleider Cees Lucas eens 
tegen mij zei: ‘onderzoek is nooit af.’
Ik wil na deze persoonlijke noot de 
gelegenheid nemen om verschillende 

personen van de Master EBP te bedanken 
voor hun nimmer aflatende inzet en 
enthousiasme voor de klinische epide-
miologie, en dat zijn Sander de Wolf, 
onderwijscoördinator van het eerste 
studiejaar, Emiel van Trijffel en Eric 
Bakker, tutoren van de werkgroepen, 
Robert Lindeboom, onderwijscoördinator 
tweede studiejaar, Cees Lucas, hoofd 
Masterstudie EBP en mijn onderzoeks-
begeleider, en Rien de Vos, hoofd Master- 
opleidingen AMC/UvA en - in mijn geval - 
 directeur van de Amsterdam School for 
Health Professions waar ik werkzaam 
ben en tenslotte niet te vergeten Kitty de 
Bock als altijd bereikbare kracht achter 
het onderwijsbureau Masterstudies.

Ik ben ook heel blij te zien dat er een 
behoorlijk aantal studenten van mij hier 
vanmiddag aanwezig is. Meiden, veel 
succes met jullie afstuderen straks en ik 
hoop dat deze middag jullie inspiratie 
mag geven om in de nabije toekomst een 
Masterstudie op te pakken.

Hartelijk dank voor uw aandacht en nu 
ik aan het einde gekomen ben van dit 
korte woord realiseer ik mij nu dat ik u 
mijn top 3 van favoriete onderwerpen uit 
deze studie nog niet genoemd heb, maar 
misschien kan dat nog aan bod komen 
tijdens de borrel.

Top 3: 
Deciding on therapy: critical appraisal 
and applying results, International health 
care comparisons, Systematic review en 
meta-analysis (statische, klinische en 
methodologische heterogeniteit).
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Spreker: Drs. C.A.C. (Sanna) Prinsen
Diploma uitreiking 10 februari 2009

klinische epidemiologie als in de 
principes van evidence based practice.

Deze Masterstudie heeft ons opgeleid in 
de toepassing van een proces dat in vijf 
stappen is onderverdeeld, namelijk: 
1) het formuleren van kritische vragen 
voortkomend uit klinische onzekerheid 
2) het op efficiënte wijze zoeken van 
wetenschappelijke literatuur 
3) het kritisch beschouwen van deze 
literatuur op de mate van interne validiteit 
4) het toepassen van conclusies in de 
klinische praktijk voorafgegaan door een 
kritische beoordeling van de generali-
seerbaarheid van de resultaten richting de 
populatie en, tot slot 
5) de evaluatie van de gevolgen van de 
gekozen handelwijze

Daarnaast zijn wij opgeleid tot medisch 
wetenschappelijk onderzoeker: diegenen 
die kwantitatieve informatie, afkomstig 
uit (klinisch) onderzoek genereren door 
het opzetten, uitvoeren, analyseren en 
rapporteren van (patiëntgebonden) 
onderzoek.

Twee jaar in deeltijd studeren, in mijn 
geval naast een drukke fulltime baan. 
Voor mij en mijn medestudenten een 
bewuste keuze, met ieder zijn of haar 
eigen motivatie. Dat er bij inschrijven 
sprake is van enige selectiebias moge 
duidelijk zijn. 
Een gemotiveerde groep mensen die zich 
niet lieten afschrikken door de medede-
ling van Dr. Cees Lucas tijdens de Open 
Dag, dat de studiebelasting, naast de 
contacturen, 20 uur per week bedraagt en 
dat het er dan ook écht 20 zullen zijn, en 
geen 10 of 15. 

Het is eigenlijk nooit helemaal verdwenen. 
Het gevoel nog niet klaar te zijn met 
studeren. Na het behalen van mijn 
HBO-bachelor en 5 jaar later, waarin ik 
werkervaring heb opgedaan in het klinisch 
geneesmiddelenonderzoek, heb ik 
besloten om in deeltijd weer in de 
collegebanken plaats te nemen. 

Na een oriënterend bezoek aan de 
Masterbeurs in de Jaarbeurs te Utrecht, 
waar ik voor het eerst kennis maakte met 
de Masterstudie Evidence Based Practice 
(ook wel EBP), en een verhelderend 
bezoek aan de Open Dag van de UvA, 
volgde de verplichte wiskunde module op 
VWO niveau met het daarbij behorende 
examen, waardoor ik op woensdag  
13 september 2006 voor het eerst in de 
collegebanken kon plaats nemen. Als je 
werk doet dat bij je past en waarvan je 
weet dat hierin je toekomst ligt, én als  
er dan ook nog eens een studie bestaat 
waarbij je kennis en vaardigheden op  
dát specifieke terrein kunnen worden 
uitgebouwd, is het plaatje compleet. 

Evidence Based Practice. Voor velen van 
ons inmiddels een méér dan bekend 
begrip, maar tóch zou ik nog eens in een 
notendop willen samenvatten waar dit 
begrip voor staat. 

De Masterstudie EBP is voortgekomen 
uit de afdeling Klinische Epidemiologie, 
Biostatistiek, en Bioinformatica van de 
Faculteit der Geneeskunde van de 
Universiteit van Amsterdam in het 
Academisch Medisch Centrum en zij 
vindt haar grondslag zowel in de 

Een voordeel hiervan is wel dat je leert op 
een efficiente wijze omgaan met je 
beschikbare tijd. Want een druk 
studieprogramma was het wel. 

Sander de Wolf leerde ons alle ins en outs 
van studiedesigns en methoden. 
Begrippen als NNT/RR/OR, RCT, Case 
Control en Cohort studies passeerden de 
revu. Emiel van Trijfel heeft ons wegwijs 
gemaakt in de wereld van biostatistiek en 
SPSS: linaire, logistische en multivariate 
regressie analyse. Het werd allemaal 
duidelijk. Dr. Robert Lindeboom liet ons 
kennis maken met o.a. klinimetrie. 
Hierdoor konden wij een onderscheid 
maken tussen de Classical Test Theory en 
de Item Response Theory. Maar ook 
reliability en validity van health status 
instruments… het is inmiddels heel 
gewoon geworden. Dr. Marcel Dijkgraaf 
heeft zijn kennis over o.a. economische 
evaluatie en incrementele kosteneffectivi-
teitsanalysen op ons over gebracht en 
heeft ons laten ervaren hoe je een 
posterpresentatie maakt.
Dr. Cees Lucas en Dr. Robert Lindeboom 
zijn in het 2e studiejaar de diepte in 
gegaan als het gaat om biostatistiek. 
Meta-regressie analyses, sensitiviteit, 
specificiteit, likelihood ratio’s, diagnostic 
odds ratio’s, pooling, fixed en random 
effect models. Ik noem zomaar een paar 
begrippen. Daarnaast heeft Dr. Eric 
Bakker onze tutorgroep begeleid bij de 
longitudinale Master Thesis. Het begon 
allemaal bij het opstellen van een PICO, 
wat uiteindelijk resulteerde in een 
protocol, welke werd uitgevoerd en 
waarover een artikel werd geschreven  
die aan de kwaliteitseisen moest voldoen 
van een gerenommeerd wetenschappelijk 
tijdschrift. 

Naast een zeer goede theoretische basis, 
betekent dit voor mij persoonlijk dat mijn 
eerste artikel voor mijn proefschrift een 
feit is. Iets waar ik best een beetje trots op 
ben. Gemotiveerd werk ik verder aan 
mijn promotieonderzoek en ik hoop van 
harte dat ik over 3 jaar kan zeggen dat de 
Masterstudie EBP aan de basis heeft 
gestaan voor het “hogere doel” dat ik 
mezelf heb gesteld. 

Tot slot nog een woord van dank. 
Mijn dank gaat uit naar mijn medestu-
denten, met wie ik een ontzettend leuke 
en leerzame tijd heb gehad, ik dank alle 
stafdocenten van EBP (zij zitten hier 
vooraan), van hun expertise heb ik mogen 
leren en kan ik staan waar ik nu sta, mijn 
dank gaat uit naar Dr. Cees Lucas voor 
o.a. de uitnodiging om in het NVAO 
accreditatiepanel zitting te mogen nemen. 
Ik heb het zeer graag en met veel plezier 
gedaan. Kitty de Bock, dank je wel voor 
alles. Dank ook aan Dr. John de Korte, 
die het mogelijk heeft gemaakt om mijn 
patiëntgebonden onderzoek op de 
werkvloer uit te voeren en die mij tevens 
de mogelijkheid heeft geboden om 
promotieonderzoek te doen. Daar gaan 
we een succes van maken. En natuurlijk 
wil ik heel graag mijn lieve familie en 
vrienden bedanken: altijd een succeswens 
via sms, een motiverend kaartje in de bus 
of een stukje hardlopen om de examen-
stress even doen vergeten. Dank jullie wel!

De studiebelastinguren zijn inmiddels 
opgevuld met andere zaken en nieuwe 
doelen zijn gesteld. Zal dat gevoel van 
“niet klaar te zijn met studeren” dan ooit 
helemaal verdwijnen? Ik denk van niet… 
Dank u wel.
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Spreker: Drs. S.E. (Sandra) Zwolsman
Diploma uitreiking 8 oktober 2009

opleiding tot klinisch epidemioloog. In 
dit eerste jaar leerden wij van Sander, 
Emiel en Eric de basisprincipes van de 
Epidemiologie: van methodiek tot 
statistiek, van John Snow tot Andy Field. 
We leerden over het gebruik van lineaire 
en logistische regressie analyses, alle 
facetten rond het Cochrane-wiebertje en 
over de principes van de Nederlandse 
Gezondheidszorg. Elke donderdag was 
hetzelfde gestructureerd: van vijf tot half 
zeven college, van half 7 tot kwart over 7 
eetpauze, en vervolgens tot 10 uur 
werkgroep. Wat ons zoet hield: Tijdens 
de werkgroep kregen we koffie, thee, 
koekjes en bronwater! Zo nu en dan 
volgde na de werkgroep een centrale 
nabespreking. Deze besprekingen waren 
gewoonlijk wat luchtiger van aard, 
waarschijnlijk door het tijdstip. Er werd 
gediscussieerd, waarbij Hans door 
vermoeide medestudenten werd ingezet 
als troef, of er werden inhoudelijke 
vragen aan de docenten voorgelegd; ik 
denk hierbij vooral aan onze Pieter.

Even terugfocussend op het programma 
Boer zoekt vrouw vraag ik mij weer af 
hoe het met de boeren zal aflopen. Ik ga 
de verhouding van de kansen berekenen 
dat de boer die een vrouw zoekt een 
vrouw vindt die hém ook daadwerkelijk 
wil. Hiervoor bereken ik het relatief 
risico: dit is 3.0. De Odds ratio is hoger, 
namelijk 3.2. Dat de OR hoger is, is niet 
gunstig want er doen geen Engelse 
boeren mee. Waar naar gekeken moet 
worden, is of er een prognostisch model 
te bouwen is. Op baseline geven alle 
boeren aan in de toekomst gelukkig oud 
te willen worden of een gezin te willen 
beginnen. Als ik de internetsite van Boer 
zoekt vrouw bekijk, vind ik het volgende: 
Er doen nu nog 5 boeren mee, waarvan 
twee donker haar hebben en drie licht 

niet tegen bestand waren. Zouden wij aan 
het eind van dit jaar ook van een 
vergelijkbaar hoogstaand epidemiolo-
gisch kaliber spreken? We lieten een 
nieuwe vorm denken toe en raakten er 
geleidelijk aan gewend. Want, terugko-
mend op de koude zee, toen we uiteinde-
lijk “door” waren, viel het wel mee en 
was het zwemmen in de stroming der 
epidemiologie eigenlijk best aangenaam. 
Een hoogtepunt was de accreditatie van 
de opleiding. Officieel met taartjes 
(sommigen namen er 1, anderen 3 – ik 
noem geen namen) werd deze erkenning 
gevierd. Achteraf was dit wellicht ook de 
afsluiting van de gebruikelijke koffie, 
thee, koekjes en bronwater: halverwege 
het tweede jaar werd de samenwerking 
met de cateraar beëindigd. Wij studenten 
vreesden even voor de “ruim aangeklede” 
eindborrel, want hoe moet dat zonder 
cateraar? Maar gelukkig konden wij het 
doorstaan van het tweede studiejaar toch 
vieren en namen we alvast plechtig 
afscheid van elkaar. 

Graag wil ik afsluiten met een laatste 
gedachte over de boeren: Want, zoals ik 
aan het begin van deze speech meldde, is 
er een ruim percentage boeren dat een 
vrouw zou nemen, maar slechts een 
relatief gering aantal vrouwen dat voor 
een van de boeren zou kiezen. Zullen  
alle boeren wel een vrouw vinden? Een 
probleem waar ik bij de berekeningen aan 
het begin van deze speech geen rekening 
mee heb gehouden, is (ik denk weer aan 
Pieter:) Generalisability of Generaliseer-
baarheid. Aangezien de selectie van de 
vrouwen al heeft plaatsgevonden (niet 
alle vrijgezelle vrouwen in Nederland 
schreven een brief: slechts 1600), is de 
oplossing als volgt: 94,1% en 42,8% is 
samen meer dan 100%! Alle boeren 
zullen een vrouw vinden! Het spijt mij 

haar hebben. Op één boer na eten allen 
bij voorkeur Hollandse pot. Wat 
opvallend is, is dat een andere boer “het 
wateren van de planten” als zijn sterkste 
huishoudelijke punt beschouwt. Kijkend 
naar de range: de boer die de meeste 
brieven heeft ontvangen (namelijk 52%, 
831 stuks) is bovendien de langste boer 
met een lengte van 1 meter 90. Dit in 
contrast tot de boer van de minste 
brieven: hij is de kortste met zijn 1 meter 
73. De zojuist genoemde verschillen 
tussen de boeren blijken, na een 
univariate analyse wel significant maar 
multivariaat niet (waarschijnlijk door een 
te laag sample of door multiple testing, 
hiervoor is niet gecorrigeerd). De vraag is 
of het ontstaan van een liefdesrelatie 
tussen boer en vrouw wel prognostisch 
is, of dat ik de zaak toch vanuit een 
etiologisch of zelfs therapeutisch kader 
had moeten belichten. En wat als we 
mogelijke confounders of effect 
modificatoren in beeld brengen, dan 
wordt het best ingewikkeld: ik denk 
hierbij aan invloeden van een mogelijke 
epidemie, zoals de varkensgriep, gekke 
koeienziekte, Q-koorts, vogelgriep. 
Gelukkig is dit met een complexe 
analysemethode goed te onderzoeken.

De meer complexe analysemethoden 
hebben we in het tweede jaar geleerd. Het 
tweede jaar was anders dan het eerste 
jaar: De start van het tweede jaar was als 
een mooie stranddag in mei waarop we 
voorzichtig onze tenen in de zee zetten: 
tegen de goede verwachtingen in was de 
zee kouder dan gedacht. Ik denk dat dit 
koude begin van het tweede jaar te wijten 
is geweest aan de door de docenten 
– Sander, Cees en Robert – opgelegde 
zelfstandigheid en een door Robert 
gepropageerd inhoudelijk intellect 
waartegen wij als jonge tweedejaars nog 

Goedemiddag Dames en Heren, 

Graag wil ik u iets vertellen over mijn 
ervaringen als student aan de opleiding 
Evidence Based Practice van de Universi-
teit van Amsterdam. Voordat ik dit doe 
wil ik een deviatie maken naar afgelopen 
zondagavond. Uiteraard zat ook u deze 
avond aan de tv gekluisterd voor het 
programma Boer zoekt vrouw, waarin op 
dit moment 5 boeren op zoek zijn naar 
hun ideale boerin. Omdat ik zondag-
avond het voorbereiden van deze speech 
de prioriteit had gegeven, dwaalden mijn 
gedachten zo nu en dan wat af van het 
programma en realiseerde ik mij dat  
wat ik geleerd heb tijdens deze fraaie 
opleiding tot epidemioloog echt in vrijwel 
alle dagelijkse situaties toepasbaar is.

Door mijn studie kan ik bijvoorbeeld 
berekenen hoe groot de kans is dat een 
jonge hoogopgeleide burgervrouw zich  
in de armen van een van de boeren zal 
storten. Deze kans is 7,2% (uitgaande van 
10% hoogopgeleiden onder volgens het 
CBS 16.5 miljoen mensen, waarvan vrouw 
plus in staat zich sociaal, emotioneel en 
maatschappelijk te binden). De kans dat 
een boer zich in haar armen zal storten, is 
94.1%. Zouden alle boeren een match 
vinden? Ik zou hier een statistisch model 
op los moeten laten. Hierover mijmerend 
liet ik mijn gedachten leiden naar de 
vraag waarom dit percentage mij zo 
boeide en dit bracht mij terug naar de 
start van de opleiding in september 2007.

Als bachelor in de Gezondheidszorg met 
wiskunde A op vwo niveau, begon ik met 
naar schatting ruim 50 eerstejaars aan de 

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

54 55



dat ik het einde van Boer zoekt vrouw 
heb verklapt, maar nu ik weet dat we 
door de opleiding in staat zijn een show 
als Boer zoekt vrouw vanuit wetenschap-
pelijk analytisch en epidemiologisch 
perspectief kunnen benaderen, is het 
100% zeker dat we het diploma echt 
verdienen! 

Tot slot wil ik alle docenten hartelijk 
bedanken voor alles wat voor ons gedaan 
hebben. Ik dank u allen voor uw 
aandacht. 

Spreker: Drs. P. (Pieter) de Roos
Diploma uitreiking 11 februari 2010

gewaarschuwd, verzaken kost je een 
tentamen. Het eerste tentamen werden 
we gelijkt geknipt en geschoren, hoe moet 
dit ooit lukken, wat zijn we enorm 
geschrokken. Vanaf het begin werden er 
op ons statische kansberekeningen 
losgelaten. Bijvoorbeeld, getrouwde 
studenten met kinderen hadden de 
geringste kans om af te studeren, aldus 
Sander de Wolf. Wel Sander, de kansbere-
kening kent vanaf nu een andere uitslag.

Methoden( Methods):
Vanuit de studie is ons geleerd dat veel 
terug te voeren is op statistische 
kansberekening als de wetenschappelijke 
uitkomsten eenmaal zijn verkregen. En 
ook dat resultaten van onderzoek te 
vertalen zijn naar de dagelijkse 
werkelijkheid.

We maken gebruik van een N=1 design:
Een N=1 onderzoek is bijvoorbeeld dat 
als je altijd hoofdpijn hebt en je meerdere 
malen verschillende pillen krijgt er 
daarna wordt gekeken of je daaruit kunt 
concluderen dat één pil beter werkt dan 
de andere.
In dit N=1 onderzoek worden geen 
andere factoren gemeten, waardoor 
detecteren van confounding en effect-
modificatie dus niet kan worden 
uitgevoerd (en ik hoor Emiel al denken, 
jawel hoor, hij komt weer onder de 
regressie- analyse uit).

Onderdeel waren natuurlijk ook de 
tutoren:
Met Erik Bakker heb ik weinig contact 
gehad, maar promoveren als extern 
promovendus is een fantastische prestatie. 
Met Sander de Wolf had ik meer contact: 
hij weet ontzettend veel op onderzoeks-
gebied en daarnaast zou ik hem willen 
karakteriseren middels een artikel uit het 

wetenschappelijk verantwoorde blad … 
De Linda.
Linda kwam tot de conclusie dat om een 
leuk leven te blijven leiden en goed 
gezelschap te zijn, ook nog op oudere 
leeftijd, niet plastische chirurgie, maar 
humor en zelfspot de doorslag geven. 
Nou met Sander zat dat wel goed; aan 
humor geen gebrek, heerlijk.
Emiel van Trijffel was in het eerste jaar 
mijn werkgroep-tutor, in het tweede jaar 
mijn scriptie- begeleider en mede door 
hem is mijn onderzoek mogelijk 
geworden. Emiel was en is simpelweg 
onze held. We noemden onszelf ook de 
“Emiel-groep”. Hem zou ik willen 
karakteriseren middels de beschrijving 
van een gebeurtenis: voor college stond 
een aantal studenten samen met Sander 
en Emiel te praten over iets wat volgens 
ons zou moeten gebeuren. Sander: ja 
maar dat kan zo maar niet, dat moet 
voorbereid worden, waarop studente 
Maud verbaasd en vol onbegrip zei: … 
“Ja maar, Sander weet je het dan nu nog 
niet; Emiel kan alles”.
Doctor Cees Lucas was ook begeleider 
tijdens mijn onderzoek. Hij was mijn 
steun en toeverlaat en hoop in bange 
dagen. Toen door wetswijzigingen 
gebaande wegen een karrenpad bleken 
met flinke gaten er in, is er mede door 
hem toch een mooi onderzoek ontstaan. 
Uw vertrouwen in mij ook tijdens het 
schrijven van mijn paper in de laatste 
week was indrukwekkend. Ik zou willen 
zeggen, mocht u nog eens de K1 willen 
beklimmen, ik volg u blind.
Robert Lindeboom, tutor in het 2e jaar 
was bij tijd en wijlen onnavolgbaar en had 
vaak de gevleugelde tekst: “maar dat is 
toch simpel”. 

Trots sta ik hier in het centrum van 
Amsterdam, ter afsluiting van de studie 
Evidence Based Practice. Om af te 
studeren hebben wij allen wetenschappe-
lijk onderzoek gedaan, origineel dan wel 
secundair. Om dit ter publicatie aan te 
bieden is onze doctoraalscriptie 
opgebouwd in de vorm van een weten-
schappelijk artikel. Zo ook is deze speech 
opgebouwd.
Bestaande uit: Achtergrond, Methoden, 
Resultaten, Discussie.

Als Titel van deze afsluitende speech heb 
ik gekozen voor:
Fulfilling a dream, de Evidence Based 
Practice- opleiding in een N=1 trial.

Achtergrond (Background): 
Evidence Based Practice, twee- jarige 
universitaire deeltijd studie voor (para)
medici om opgeleid te worden tot 
wetenschappelijk onderzoeker. Met 
studenten die klaarblijkelijk een sterke 
interesse hebben in wetenschap en die 
bijvoorbeeld de vertaalslag tussen nieuwe 
kennis en praktijk willen maken. De 
studie is een zeer zware deeltijd-oplei-
ding, vergelijkbaar met de SUN-vaatwas 
tabletten reclame waarbij de POWER 
word gevisualiseerd door te douchen in 
een douchecabine met iets van 8 hoge 
drukspuiten. Een gemiste week bete-
kende direct een vrijwel niet in te halen 
achterstand; module 2 bijvoorbeeld is  
12 weken lang en was werkelijk “spine- 
breaking”. 
De introductie tijdens de tutorial door 
Emiel was met een wat gebogen houding 
en een bijna wanhopige blik; wat moeten 
jullie veel. Kortom we waren 
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Ons onderzoek gedaan tijdens de 
opleiding: 
Om een onderzoek te kunnen doen: heb 
je kennis nodig, moet je creatief zijn en 
moet je de praktische toepasbaarheid 
goed overdenken. De haalbaarheid van 
mijn onderzoek heb ik in mijn eigen 
dagelijkse leven getoetst. Daartoe neem 
ik u mee naar mijn leefomgeving. In heel 
Nederland wordt de leefbaarheid in 
kleine dorpjes minder. In heel Nederland, 
nee wacht, ergens in Friesland is een klein 
dorpje: Wytgaard. En daar in de 
Bibliotheek, twee boekenkasten groot, 
legde ik mijn probleem van een controle-
groep voor. Want ja, wie wil nou in de 
controlegroep en dus geen therapie. 
Aldaar kwam de oplossing: na de 
controleperiode alsnog de therapie. Zo 
gezegd, zo gedaan. Daardoor was het 
probleem opgelost en het onderzoek 
werd een succes. 

En dan het hoofdstuk Resultaten 
(Results):
Het resultaat is bereikt, de droom is 
uitgekomen en wel significant, waarbij 
wij studenten afstuderen op basis van een 
doctoraal scriptie en hopen op publicatie. 
Ons denken en doen is nu academisch 
gevormd, ons handelen nu systematisch, 
gestructureerd en onze gedachten 
concreet, onbevooroordeeld en als even 
kan gebaseerd op “evidence”. 

Maar bovenal, het volgen van deze studie 
was werkelijk genieten. Onvergelijkbaar 
qua kennis en inzichten, zoals we die nog 
niet eerder opdeden. Een wereld is voor 
ons open gegaan.

Discussie( Discussion): 
Het resultaat is bereikt maar mijn 
scriptiebegeleiders Cees Lucas en Emiel 
van Trijffel zie ik al hoofdschuddend 
kijken. Aan dit “onderzoek” rammelt 
nogal het een en ander. De validiteit is 
onvoldoende: er is geen student blinde-
ring toegepast.
En om de effecten van deze n=1 studie 
goed te kunnen detecteren, zou ik de 
volledige opleiding met tussenpozen 
vaker moeten volgen, echter daar zie ik 
van af. 

Dankwoord (Acknowledgements): 
Aan onze partners, kinderen en ouders 
zou ik willen zeggen: dank voor jullie 
steun en geduld gedurende gemiddeld  
3 jaar, we hadden het niet zonder jullie 
kunnen doen.

Beste beste lieve collega-studenten bedankt 
voor alles, we hadden iets moois samen.

Docenten, tutoren, hoofd van de 
Masterstudie en Examencommissie; veel 
dank voor al uw onderwijs, opbouwende 
kritiek en uw toestemming om bij deze 
onze bul te mogen ontvangen.

Wij mogen nu het veld in, met in het 
achterhoofd onze ervaringen en kennis: 
van Santa stays anonymous tot generali-
zability, van Galileo Galilei tot evidence 
based practice en van oude meesters naar 
nieuwe masters. Ja wel; “The professional 
in the lead”.

Afsluitende conclusie (Conclusion):  
A dream came true, maar ik mis jullie nu al.

Spreker: Drs. B. (Bea) Spek
Diploma uitreiking 4 oktober 2010

Waar ik o.a. evidence-based practice 
doceer. Ik ben met deze Master gestart 
mede omdat ik dacht: “Nou, als docent 
EBP wordt dit vast een eitje en wat extra 
kennis kan ik wel gebruiken…”. Maar 
liep het ook zo?

Kijkend naar de Master zou ik diverse 
modellen kunnen gebruiken. Ik zou 
predictoren, determinanten, kunnen 
benoemen die voorspelden welke 
studenten dit “event” van vandaag 
zouden gaan halen. Is het overigens wel 
een event Eric, wel/niet afstuderen? Of is 
het meer een permanente “state” van 
gelukzaligheid? Dus een predictiemodel 
maken. Voor mijzelf was belangrijk wat 
de verwachte tijd tot het event zou zijn: 
“time till event”. Ha, een survival analyse 
dus… Of misschien meer volgens Marcel, 
weten hoe doelmatig de master is: wat is 
het rendement, waar zitten de kosten en 
wat levert het op? Zeer belangrijk in deze 
crisistijd, dus willen we dan een 
kostenbaten analyse, een kosteneffectivi-
teits analyse of een kostensutiliteits 
analyse? Want ja, kwaliteit van leven van 
de EBP-student is echt wel een issue dat 
kan ik uit ervaring zeggen. De KvL is 
voor een student die de Master EBP doet 
op zijn zachtst gezegd anders dan 
normaal. Met een generiek instrument 
gemeten zullen vooral onderdelen die te 
maken hebben met sociale participatie en 
stress eruit springen. Mogelijk zijn 
enkelen ook soms ernstig verward. KvL 
ná de master is natuurlijk sterk verbeterd.

Zelf vind ik een survivalanalyse toch het 
meest voor de hand liggen, want als 
ervaringsdeskundige zeg ik u: het was 
een survival. Gelukkig hadden we wel 
een rugzakje mee, een soort persoonsge-
bonden budget, sommigen zelfs een 
volledig gefinancierd rugzakje: 

Geachte aanwezigen,

Het is een grote eer om hier op deze 
prachtige locatie te mogen staan om iets 
te vertellen vanuit het perspectief van de 
student aan de Master Evidence Based 
Practice. 

De titel van mijn praatje is “Eventus 
Docet”. Het past in de academische 
traditie om iets in het Latijn te zeggen. 
Wij hebben allen bewust gekozen voor 
een academische master en 200 jaar 
geleden hadden we zo’n beetje alles in het 
Latijn moeten doen. Bovendien had ik er 
toen als vrouw sowieso niet gestaan. 
Gelukkig gaat dit nu niet meer zo. 
Eventus Docet stond tijdens het 
allereerste college in collegezaal 1, de 
mooie collegezaal, groot op het scherm. 
We zijn ermee gestart, we gaan er ook 
mee afsluiten. Eventus docet betekent 
zoiets als (ik ben geen gymnasiast en alle 
gymnasiasten in de zaal mogen mij na 
afloop corrigeren): de gebeurtenis 
leert….. de ervaring leert…. Wat hebben 
wij studenten van dit hele gebeuren de 
afgelopen jaren geleerd? Cees heeft mij 
gevraagd als ervaringsdeskundige hier 
iets over te vertellen. Echter, wij zijn 2 
jaar druk aan het werk geweest vragen te 
stellen bij ervaringen…nu dan toch iets 
zeggen als ervaringsdeskundige? Ik kom 
aan het eind van mijn praatje nog even op 
het woord ervaringsdeskundige terug. 

Eerst iets over mijzelf: ik behoor tot de 
groep studenten in het hoogste leeftijds-
kwartiel van het mastercohort 2008-2010. 
Ik ben logopedist en hogeschooldocent 
bij de Hanzehogeschool Groningen. 
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Hanzehogeschool dank hiervoor. En dat 
rugzakje was gevuld met allerlei zaken. 
Wat zat er zoal in:
- De koffie natuurlijk.
Eerst gekregen, toen verdwenen, maar in 
jaar 2 toch weer terug en met koekjes. 
Tip: bestel alleen de krakelingen de rest 
hoeft niet. Koffie is cruciaal en hielp ons 
de moeilijke discussies, geworstel met 
ref- en reviewmanager overleven. Dank 
voor de koffie!
- Boeken.
Een indrukwekkende stapel boeken rolde 
de zomer voor de Master ons huis 
binnen. Mijn echtgenoot en kinderen 
kregen in de gaten dat ma toch echt aan 
het studeren slaat, hun ontzag voor mij 
nam met sprongen toe. Ha, tussen de 
Engelse boeken toch een Nederlands 
boek. Bouter…….is dat Nederlands? 
Sommige zinnen heb ik aan al mijn 
huisgenoten voorgelegd toch echt niet de 
minsten, maar ook zij kwamen er niet uit. 
Dan toch maar liever het Engels van 
Fletcher and Fletcher. Inmiddels puilt de 
kast uit.

- Het curriculum: oftewel de leerstof. 
Na ieder blok geëvalueerd met survey-
monkey en besproken in de Onderwijs-
commissie. Vele malen de vraag ingevuld 
“Wat vindt u van de combinatie 
hoorcollege gevolgd door een werkcol-
lege”? Doen ze daar vervolgens niets mee. 
Veel studenten heb ik horen zeggen: 
“Nog nooit zoveel geleerd als in deze 2 
jaar”. Dat kan ik beamen, we hebben héél 
veel geleerd. We hebben diverse hoeken 
van de epidemiologie aan de orde gehad 
en het curriculum was en is up to date. 
Compliment hiervoor. 
- De Kitty’s of te wel de ondersteuning.
In ons cohort nog 2 Kitty’s, nu 1 met 
Margriet als nieuwe versterking. Cees gaf 
in zijn informatiepraatje aan dat de 

Kitty’s het gezicht van de opleiding 
waren en soms de tranen opvingen. Dat is 
inderdaad gebeurd. In ons cohort vonden 
fijne zaken plaats, zoals het geboren 
worden van gezonde kindjes. Maar ook 
nare zaken, zoals studenten waarvan 
familie ernstig ziek werd en soms 
overleed, maar ook studenten die zelf 
ernstig ziek werden. Altijd hadden de 
Kitty’s een luisterend oor.
- Docenten.
Er was een keur aan docenten, sommige 
kwamen kort langs daarvan noem ik er 
enkele: Rien de Vos, Rob de Haan, 
Marcel Dijkgraaf, Karien Stronks, en niet 
te vergeten de Cochrane meisjes met één 
heer. Sommige zelfs maar 1 keer zoals 
Albert Hydra en Rien Vermeulen; allen 
inspirerende en enthousiaste docenten. 
Daarnaast hadden we vooral een flinke 
groep kerndocenten. 
Eric Bakker: mijn werkgroepbegeleider. 
De werkgroepbegeleider van de groep die 
altijd het beste scoort op tentamens, 
Pygmalioneffect? Maar wel degelijk een 
echt effect waarop studenten uit andere 
werkgroepen jaloers waren. Zij kwamen 
soms bij ons nog navragen en mopperden 
dat Eric ons teveel zou vertellen. Tjsaa 
maar eens een RCT op los laten. Het 
begrip biostabiel heeft na zijn lessen een 
heel bijzondere “lading”.
Cees Lucas: hoofd van de Masterstudie 
EBP, soms ook docent en dan vallen ons 
zijn mooie schoenen op. In zijn colleges 
komt de humor in hoog tempo voorbij. 
Vaak goedlachs maar wel degelijk de 
baas. Gaf ons cohort zoals hij noemde 
een kadootje van €40.000,-, dat ging hem 
als manager die op de centjes moet letten 
zichtbaar aan het hart.
Sander de Wolf: coördinator van mijn 
cohort en mijn thesisbegeleider; dank 
voor je begeleiding. Sprak ons in brieven 
en op Blackboard aan met “Geachte 

Student”, “Waarde Student” en met “U”. 
Daar moest ik even aan wennen. 
Experimenteerde in de colleges met 
nieuwe didactische elementen zoals de 
“Hoot-group”. Behoudend als wij 
studenten zijn, waren wij daar niet altijd 
van gediend. Ook studenten hebben 
behoefte aan rust, reinheid en regelmaat 
en ik heb de Hoot-groep dan ook niet 
teruggezien.
Robert Lindeboom: volgens velen met 
stip de best geklede docent, met Cees 
overigens op een goede 2e plek. Ja, ook 
daar word je als docent op beoordeeld! 
Robert loodste ons door moeilijke 
klinimetrische begrippen: intraclass 
correlation coefficients, Cronbach’s 
alpha, construct en criteriumvaliditeit en 
als klap op de vuurpijl de Item Respons 
Theory met het 2-parameter logistic 
model. Nee, is inderdaad helemaal niet 
moeilijk. Robert heeft mijn interesse in 
klinimetrie flink aangewakkerd. Zijn 
tentamens waren echter bron van 
discussie, Robert geeft namelijk nooit 
strikvragen en laten wij nu overal 
strikvragen in zien… Fameus is Roberts 
uitspraak tijdens het inkijkmoment: “Ja, 
zo zou u deze vraag ook kunnen zien, 
maar helaas krijgt u daar geen punten 
voor”.
Jolanda Maaskant: werkgroepbegeleider 
van een groep studenten uit mijn cohort. 
Ik hoorde studenten zeggen: “Ja ze is heel 
slim, Cees weet de talenten er wel uit te 
pikken”. Een talent dus, zodanig gericht 
op het begeleiden van haar groep dat zij 
signalen uit de omgeving, gruis op de 
tafels, een plafondplaat verwijderd en 
draden uit het plafond…(waar is de 
beamer?) totaal niet opmerkt en meteen 
hard aan de slag gaat. Een gedreven 
docente dus.

Emiel van Trijffel: zat vaak verdacht 
rustig achter in de collegezaal te 
luisteren. Wij studenten zaten uiteraard 
op het puntje van de stoel om alles te 
blijven volgen. “Wat zegt Robert daar 
over forward and backward predictiemo-
dellen?” Hadden we net het idee dat we 
het een beetje snapten en ja hoor: staat 
Emiel op en stelt een vraag. Iedereen weer 
confuus achterover: hè wat zegt ie nou? 
Heeft dit er ook verband mee? Kortom 
Emiel is diegene die ons heel sterk heeft 
gestimuleerd altijd zelf te blijven denken, 
kritisch te kijken en niet zomaar alles 
aannemen. Toen wij helemaal hyper uit 
het statistiektentamen terugkwamen en 
maar niet uitgesproken raakten over: het 
waren allemaal ANOVA’s dat kan toch 
niet? Zei Emiel: ”jullie moeten wat meer 
vertrouwen hebben in jezelf”. Waardoor 
ik toch weer wat meer gerust de trein in 
ging. Emiel was oprecht geïnteresseerd in 
zijn studenten en nam ook de tijd om het 
hierover te hebben.

U ziet ons rugzakje was tijdens onze 
survivaltocht goed gevuld. Natuurlijk 
hebben wij ook zelf zaken in het rugzakje 
moeten stoppen: doorzettingsvermogen, 
hard werken, zaken plannen en coördine-
ren, elkaar helpen en ondersteunen en 
vooral moed houden: we komen er wel. 
Ons thuisfront heeft ook veel moeten 
incasseren: we waren niet altijd aan-
spreekbaar, niet zo gezellig meer thuis en 
bij ons was het soms een chaos van 
boeken en artikelen. Mijn thuisfront 
heeft meegelezen met de thesis en 
zinvolle suggesties gedaan, mogelijk is 
dat bij andere studenten ook zo. Zonder 
inzet en ondersteuning van al deze 
mensen hadden we hier nu niet gestaan. 
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Was het inderdaad een eitje? Nou er was 
met name een eitje wat voor sommigen 
een ware Sisyphuskwelling was: de 
Thesis. Een zorgvuldig uitgebroed eitje 
dat je met moeite naar boven naar de rand 
rolt, ben je bijna boven, krijgt ie een zetje 
en ligt ie weer beneden. Velen van ons 
cohort sjorren nóg met dat eitje. Wij 
echter, zijn nu allen boven gekomen en 
hebben de klus geklaard. En zijn wij 
daarmee ervaringsdeskundigen? Wij 
hebben geleerd kritische vragen te stellen 
aan de ervaring. Wij kunnen zeggen: wij 
zijn deskundig, alle 17 die vandaag hun 
diploma in ontvangst nemen. Mede 
dankzij uw steun. Dank daarvoor.

Spreker: Drs. Y.J.C. (Yvonne) Woudenberg
Diploma uitreiking 7 februari 2011

hij liet niet onverlet om ons voor te 
bereiden op de zware taak die voor ons 
lag. In het aanschijn van Kaïn en Abel 
merkte hij fijntjes op dat hij regelmatig 
rouwbegeleider was bij vroegtijdig ten 
grave gedragen hypothesen. En toen 
moest de worsteling van wordt het een 
RCT of een retrospectief cohortonder-
zoek nog beginnen. Het is een wonder 
dat de 15 examenkandidaten hier vandaag 
aanwezig zijn. De studie heeft er werkelijk 
alles aan gedaan om ons er van te 
weerhouden klinisch epidemioloog te 
worden.

Hierna volgde het aanleren van een 
nieuwe taal. Determinant, Incidentie, 
Prevalentie en natuurlijk het onvergete-
lijke Relatief Risico en Odds Ratio. Met 
enthousiasme onderwezen door Sander 
de Wolf en Emiel van Trijffel. Het is een 
kunst om een onderwerp wat je zelf op 
gevorderd niveau beheerst terug te brengen 
tot de essentie en begrijpbaar te maken 
voor novicen in het vak. Een kunst die 
door Sander en Emiel uitstekend wordt 
verstaan. 
Terwijl we net vertrouwd raakten met de 
beginselen van Evidence Based Practice, 
leerde Eric Bakker ons een brief met een 
scherp randje te schrijven. Ook wel bekend 
als “letter to the editor”. Uitermate 
vriendelijk ingeleid met “Ik heb uw 
artikel met veel belangstelling gelezen” 
om vervolgens de onderzoeker op vileine 
wijze te attenderen op wat er allemaal wel 
niet mis was met zijn wetenschappelijke 
huisvlijt. Wij schreven deze brieven aan 
de redacteur met de jeugdige overmoed 
van enthousiaste, maar o zo onnozele 
beginners. Want toen we eenmaal met 
onze voeten in het bluswater van ons 
onderzoek stonden wisten we wel beter. 

Laverend tussen tentamens, onderzoeks-
plannen schrijven, leuke en minder leuke 
privéomstandigheden gingen wij voort. 
Om in het tweede jaar Robert Linde-
boom te treffen. Ook zo’n goed geklede, 
slimme man met de gave om de naam van 
iedere student te onthouden. En met een 
onnavolgbaar gebruik van taal. Hij heeft 
menig dyslectisch student tot wanhoop 
gedreven tijdens de tentamens en de 
overige studenten doen twijfelen, of ook 
zij niet woordblind waren.
We kregen de basisprincipes van 
kwalitatief onderzoek doen aangereikt 
door Thomas Plochg. We hebben 
beslisbomen gebouwd onder leiding van 
Marcel Dijkgraaf. We hebben bevlogen 
colleges gevolgd van professor Klazinga, 
een autoriteit op het gebied van volks-
gezondheid. Rien de Vos gaf op zijn 
eigen, geestige wijze leerzame samenvat-
tingen van het werk van de Wolf en Trijffel.

En professor Rob de Haan prikkelde ons 
brein met een geavanceerde, en soms 
filosofische, kijk op de statistiek. Hij legde 
onze beperkingen bloot, maar stelde ons 
gerust dat we bij twijfel altijd een 
statisticus mochten bellen. Maar liever 
niet te vaak, want ook een statisticus wil 
wel eens naar huis.
Men zou bij deze masculiene parade bijna 
vergeten dat wij ook zijn onderwezen door 
zeer slimme dames. Zoals daar zijn 
Jolanda Maaskant en professor Karien 
Stronks en natuurlijk niet te vergeten de 
Cochrane Meisjes. Deze briljante jonge 
vrouwen zijn de top in hun vak en hebben 
meer in hun mars dan hun bijnaam doet 
vermoeden. En hoewel geen tutoren 
mogen ook de dames van het onderwijs-
bureau niet worden vergeten. Kitty de 
Bock, Kitty Korte en Margriet Kreuger. 
Hun administratieve en emotionele 
ondersteuning zijn van onschatbare 
waarde geweest.

Van Bossuyt tot Cochrane Meisjes.

Geachte leden van de Examencommissie, 
tutoren, familieleden, vrienden en 
natuurlijk medestudenten.

Bijna drie jaar geleden bezocht ik de 
informatiemiddag voor de Masterstudie 
Evidence Based Practice. Daar werd een 
wervelende en uitgebreide PowerPoint 
presentatie gegeven door het hoofd van 
de studierichting, de heer Cees Lucas. 
Deze maakte diepe indruk op de 
aanwezigen, niet in de laatste plaats door 
het herhaald benadrukken om vooral 
geen Evidence Based Practice te gaan 
studeren. Het beeld van twee jaar tussen 
prikkeldraad doorrennen naar de 
eindstreep deed menigeen slikken. Maar 
gedreven door verlangen naar een 
Mastertitel, de start van een wetenschap-
pelijke carrière, of omdat het moest van 
de baas zijn de vandaag afgestudeerden 
toch van start gegaan met deze niet te 
onderschatten klus.
Ik moet u overigens bekennen dat ik 
persoonlijk met de Masterstudie ben 
begonnen op minder universiteitswaar-
dige gronden. De heer Lucas droeg fraaie 
suède schoenen. Ik dacht, wanneer het 
hoofd van een opleiding zulke smaak-
volle schoenen draagt, dan zal het met de 
rest van de opleiding ook wel goed zitten.
Het allereerste college over het belang 
van epidemiologisch onderzoek in de 
dagelijkse klinische praktijk werd 
gegeven door professor Bossuyt. Een 
gerenommeerd wetenschapper, die ons 
direkt meezoog in de wonderlijke wereld 
van de wetenschap door een mengeling 
van harde cijfers en humor. Echter, ook 

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

62 63



Naast talloze nieuwe vaardigheden en 
kennis hebben wij in korte tijd ook een 
nieuwe deugd geleerd. Een deugd welke 
van essentieel belang bleek tijdens het 
onderzoek doen: wachten. Als straalver-
liefde pubers hebben wij smachtend 
gewacht bij onze inbox. Om met een 
diepe zucht van verlichting het langver-
wachte berichtje aan te klikken, zodat we 
verder konden met het schrijven van ons 
artikel.
Hoewel ik me zo kan voorstellen dat u 
allen hartstochtelijk verlangt naar een 
aperitief en bitterbal, wil ik voor de 
laatste keer de rol innemen die ik de 
afgelopen twee jaar heb ingenomen als lid 
van de Onderwijscommissie. In die 
hoedanigheid bracht ik positieve en 
negatieve feedback over van mijn 
groepsgenoten naar de tutoren. Omdat 
het uiteindelijk vandaag om hen draait 
wil ik enkele van mijn medestudenten 
graag het laatste woord geven. 

Barbara Snoeker:
Deze Benjamin met volwassen doorzet-
tingsvermogen is na haar basisopleiding 
fysiotherapie direct gestart met de studie 
Evidence Based Practice, omdat ze nóg 
meer wilde weten over wetenschappelijk 
onderzoek in haar vakgebied. Hoewel het 
niet altijd even gemakkelijk was, heeft de 
studie toch aan haar verwachtingen 
voldaan. En nu ze klaar is, mist ze alweer 
de uitdaging en het genot van een nieuw 
artikel schrijven.

Ron Remmerswaal:
De studie EBP heeft de James Bond in 
Ron wakker gemaakt. Of hij daar 
werkelijk op lijkt laten we graag aan zijn 
verbeelding (en die van zijn vrouw) over. 
Hij heeft de geheimtaal van de methodo-
logie ontsluierd, is verliefd geworden op 
onderzoek doen en is nu beter in staat om 

wetenschappelijke artikelen te analyse-
ren. En net als Robert Lindeboom 
hanteert hij soms onnavolgbaar taalge-
bruik, dus ik citeer graag: “Beter begrip 
van het driepootskrukje van EBP en de 
noodzaak tot het verstevigen van dat hele 
dunne pootje van de evidence. En de 
wetenschap dat het nu al te zwaar leunen 
op dat dunne pootje, gevaar voor breken 
van het pootje en omvallen van het krukje 
betekent”.

Monique Dijsselhof:
De primaire reactie van deze goedlachse 
kinderdiëtiste op wat de studie EBP haar 
had gebracht was: stress! Met vier 
uitroeptekens. Gevolgd door een grote 
grijns. Want ondanks dat er altijd wel wat 
was, kan ze nu zelf onderzoek doen en is 
ze beter in staat om wetenschappelijke 
artikelen te begrijpen en kritisch te 
beoordelen. En deze prestatie had ze niet 
kunnen leveren zonder haar studiegeno-
ten. Allemaal met een verschillende 
achtergrond, maar zij hebben elkaar er 
doorheen getrokken.

Jordi van Heeswijk:
De studie EBP heeft deze ergotherapeute 
twee brillen opgeleverd. Een EBP bril, 
waardoor ze nu op een andere manier 
naar haar eigen handelen kan kijken. En 
ze heeft er ook een kritische blik op 
onderzoek door gekregen. Ze heeft nu 
regelmatig AHA-momenten en ontwaart 
nieuwe onderzoeksideeën. En de studie 
heeft haar ook een nieuwe “Hans 
Anders” opgeleverd door al het getuur 
naar het beeldscherm. Want, zoals ze 
verzuchtte, een artikel is nooit klaar. 

Gerda van den Berg:
Ook al zo’n goedlachse diëtiste. Gerda 
kan nu eindelijk zelf onderzoek doen, iets 
wat ze al heel lang wilde, maar niet goed 
wist hoe. De studie EBP heeft haar 
gereedschap in handen gegeven om zich 
te kunnen verbeteren in haar werk en 
taken op een hoger niveau uit te voeren. 
En ze heeft de liefde van haar leven 
gevonden met wie ze nu een kindje 
verwacht. Een mogelijk oorzakelijk 
verband met de studie EBP zal in een 
toekomstig retrospectief cohortonder-
zoek worden onderzocht.

Marthy Langendonk: 
Deze docente aan de Haagse Hogeschool 
kreeg aanvankelijk het idee dat onder-
zoek verrichten bij mensen zo goed als 
onmogelijk was. Het heeft haar gelukkig 
niet weerhouden, want haar onderzoek 
zal zeker leiden tot betere seksuele 
voorlichting in de jeugdpsychiatrie. En 
professor Bossuyt heeft indruk op haar 
gemaakt. Niet vanwege de beginselen van 
de epidemiologie, maar vanwege de site 
“The Darwin Awards”, over onfortuin-
lijke waaghalzen. Deze site staat 
inmiddels in de favorietenlijst van 
Marthy en de studie EBP heeft haar in 
ieder geval een gezonde dosis leedver-
maak bijgebracht.

Donna Döpp:
Voor deze IC opleider aan de Amstel 
Academie is de woensdag in de afgelopen 
2 jaar een speciale dag in de week 
geworden. Een dag die in het teken stond 
van verwachting en nieuwsgierigheid 
naar het volgende college. Maar ook van 
even bijpraten over de verwerking van de 
stof - de stand van je onderzoek - de 
bergen werk - het samen even mopperen 
en dan weer lachend verder, want iets 
anders kon eigenlijk niet.

En ik wil graag afsluiten met mezelf:
Behalve een nieuwe kijk op mannenkle-
ding heeft de studie EBP mij kennis en 
vaardigheden gegeven, die ik, zonder dat 
ik het wist, lang heb ontbeerd. Ik heb 
mogen luisteren naar gerenommeerde 
sprekers, waar ik tot dan toe het bestaan 
niet van kende. Het heeft ook mij in 
contact gebracht met ontzettend aardige 
studiegenoten. En het is de start van een 
groeiproces, want om met Max DePree te 
spreken: 
 “We cannot become what we need to be, 
by remaining what we are”.
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Spreker: Drs. R. (Ronak) Delewi
Diploma uitreiking 3 oktober 2011

Ik besloot mij in te schrijven, en kon 
beginnen in september 2009, wat 
overigens ook een veel beter wijnjaar is 
dan 2002. En dat is belangrijk als je ’s 
avonds laat thuiskomt van college. Het 
eerste college, wat in werkelijkheid 
eigenlijk het tweede college was (ik had 
het eerste namelijk gemist vanwege een 
congres) werd meteen de toon gezet. En 
hoewel ons duidelijk werd gemaakt dat 
“there are lies, damned lies and then there 
is statistics” Ofwel, er zijn leugens, 
pertinente leugens en dan er is ook nog 
statistiek, moesten we er toch alles van 
weten. De stof was inderdaad pittig en de 
termen vlogen ons in snel tempo om de 
oren. 

We leerden niet alleen de stof te 
beheersen, we moesten het ons ook eigen 
maken en kunnen toepassen en in een 
later stadium ook kritisch kunnen 
beoordelen. En hoewel ik zeker geen 
modelleerling ben geweest, ik zie de 
afstudeerkandidaten al knikken, was dat 
iets wat ik altijd leuk heb gevonden; 
kritiek leveren op andermans werk. 

De gehele studie, die de breedte van de 
klinische epidemiologie betrof, heb ik als 
bijzonder waardevol ervaren. Ik kom het 
dagelijks tegen tijdens de klinische praktijk 
of wanneer ik zelf onderzoek doe. Dan 
laat ik de lesstof de revue passeren om zelf 
onderzoek te doen waar zo min mogelijk 
kritiek op wordt geleverd; kritiek krijgen 
vind ik namelijk niet zo leuk.

De studiestof staat inmiddels gebundeld 
boven mijn bureau en daar wordt 
dankbaar gebruik van gemaakt, inclusief 
door mijn colllega’s. En nu ik daar zo 
over nadenk ga ik die misschien vanaf nu 
bij inzage wat kosten doorberekenen om 
wat collegegeld terug te verdienen.

Uitzonderlijk aan deze studie is de grote 
betrokkenheid en inzet van de vele 
docenten. Graag bedank ik er een aantal 
waarmee ik persoonlijk mee te maken 
heb gehad. Eric Bakker, jij was mijn 
werkgroep docent in het eerste jaar. 
Bedankt voor alle boeiende discussies, 
leuke twists waarbij je altijd terug greep 
naar het lage-rugpijnonderzoek. Ook 
bedankt dat we van jou tegen de regels in 
toch eerder weg mochten om voetbal te 
kijken ten tijde van het wereldkampioen-
schap; of mocht ik dat niet zeggen?

Emiel van Trijffel, absoluut de steunpilar 
van vele studenten. We konden jou goed 
vinden met alle vragen die we hadden. En 
hoewel het altijd wel begon met klinische 
epidemiologie, eindigde het daar eigenlijk 
nooit mee. 

Robert Lindeboom, de meest rustige 
persoon die ik ken. Een voorbeeld omdat 
je nooit van je stuk te brengen bent, ook 
al daagde je ons intellect wel hier en daar 
erg uit wanneer het ging om valideren 
van vragenlijsten. Eerlijk gezegd ben ik 
het spoor nog steeds een beetje bijster. 

Ook Kitty Korte, van het onderwijsbu-
reau wil ik graag bedanken. De goede 
organisatie van de studie is mijn inziens 
in zijn geheel aan jou te danken. Altijd 
vrolijk en behulpzaam, bedankt ook dat 
ik altijd mijn tentamens bij jou mocht 
komen inzien. Hoewel het mij nog nooit 
een extra punt op geleverd, was het wel 
altijd gezellig.

Cees Lucas, hoofd van de studie. Beste 
Cees, ik heb jou leren kennen als een 
gedreven, ambiteuze man die streng doch 
rechtvaardig is en ik ken niemand die zo 
netjes verzorgd is. Echt werkelijk waar 
nog nooit een kreukel in je overhemd 

gezien, ook niet om 22:00 ’s avonds; het 
gaat bij jou altijd om de inhoud. Ik hoop 
de komende jaren nog contact met je te 
houden op het AMC, helemaal omdat de 
koffie daar zo slecht is en op jouw kamer 
wel een goed koffiezetapparaat staat, of 
mocht ik dat ook niet zeggen?

Ten slotte, wil ik ook Niels van Royen 
bedanken. Lieve Niels, dank voor al je 
steun. Ik ken niemand die zo in de ander 
gelooft, als jij in mij. Hoewel de 
statistieken anders uitwijzen, weet ik 
zeker dat wij samen oud worden. 
 
Ook wil ik alle afstudeerkandidaten, heel 
veel succes wensen in hun verdere 
carrière. Ik heb jullie leren kennen als 
zeer gemotiveerde intelligente studenten. 
Ben benieuwd wat jullie verder gaan 
doen. Ik ga mij weer storten op de 
opleiding cardiologie, alsmede op het 
afronden van mijn promotietraject. Ik 
weet niet hoe jullie er over denken, maar 
ik wilde toch niet helemaal de studieboe-
ken links laten liggen. Vandaar mijn 
nieuwe studie, ook in de avonduren, maar 
dan een stuk flexibeler dan deze. U raadt 
het misschien al; een cursus wijnproeven. 
Ik kan het u van harte aanbevelen, zeker 
nadat u de studie klinische epidemologie 
heeft afgerond. 

Ten slotte, toen ik deze toespraak 
geschreven had wilde ik graag kijken of 
het wel de onderdelen van een afstudeer-
toespraak bevatte. Weer via Google (die 
niet zo wetenschappelijke zoekmachine, 
die ik nog steeds gebruik) kwam ik de 
volgende onderdelen tegen. Naar 
Amerikaans voorbeeld moet een 
toespraak voor afstudeerkandidaten 
gevoelig zijn, beetje emotioneel  
misschien, een spannend levensverhaal 
bevatten en minstens 1 goede quote 

Goedemiddag, beste dames en heren, 
beste afstudeerkandidaten. Ook namens 
mij, Ronak Delewi, een van de afstudeer-
kandidaten een hartelijk welkom. Ik 
bedank Cees Lucas voor de mogelijkheid 
om hier als een van de afstudeerkandida-
ten een aantal woorden te mogen 
spreken. 

In 2002 is het allemaal begonnen, en 
hoewel een ontzettend slecht wijn jaar, of 
misschien juist wel omdat het zo’n slecht 
wijn jaar was, ontstond de Master 
Evidence Based Practice. Zeven jaar later 
stroomde ook ik in deze studie. 

Na mijn studie geneeskunde begon ik aan 
een promotietraject bij de afdeling 
cardiologie. Omdat ik graag meer wilde 
weten over de klinische epidemiologie, in 
plaats van alleen de gebruikelijke 
cursussen te volgen, kwam ik via Google 
(misschien wel de minst wetenschappe-
lijke manier van zoeken) terecht bij deze 
studie. Ik belde op voor informatie, 
verwachtte een promopraatje, maar niets 
bleek minder waar. 

Er volgden waarschuwingen, dat het een 
zware studie betrof en ik het vooral niet 
moest onderschatten. Ik moest er goed 
over nadenken of het wel te combineren 
was met fulltime werkzaamheden en ook 
dat ik wel vrij laat was met het tonen van 
mijn interesse; alle voorlichtingsdagen 
waren immers al geweest. Dat wekte mijn 
nieuwsgierigheid des te meer op, ik weet 
niet of deze “reverse psychology” deel 
uitmaakte van de wervingsstrategie, maar 
bij déze club wilde ik ook wel horen. 
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hebben om mee af te sluiten. 
Nou die gevoeligheid wordt lastig, ben 
ten slotte niet voor niets dokter gewor-
den, cardioloog word ik zelfs. Hoewel 
mijn afkomst dat wellicht tegenspreekt, 
ontbreekt mij ook nog een meeslepend 
levensverhaal inclusief wijze levensles. 
Mijn ouders ontnamen mij die mogelijk-
heid toen ze al ver voor mijn geboorte en 
goed geïntegreerd in Nederland waren. 
Daarom eindig ik dan ook maar met een 
quote van een bekend persoon. “When 
you’re curious, you find lots of interes-
ting things to do”. Wanneer U nieuws-
gierig bent, zult u genoeg interessante 
dingen vinden om te doen. Deze uitspraak 
is van iemand die zich niet zo vaak met de 
klinische epidemiologie heeft bezig 
gehouden, namelijk Walt Disney. Ik hoop 
dat we dit allen ter harte kunnen nemen. 

Ik dank u voor uw aandacht. 

Spreker: Drs. E.M.A. (Ellie) van Knegsel
Diploma uitreiking 13 februari 2012

Geachte Examencommissie, beste 
docenten en tutoren, beste medestudenten, 
lieve familie, vrienden en collega’s. Aan 
mij de eer om ook u namens mijn 
studiegenoten toe te spreken, op deze, 
voor ons, bijzondere dag. 

Vanaf het eerste moment dat we in de 
collegebanken plaats namen, werd ons 
duidelijk gemaakt dat we niet zomaar  
een groep studenten waren, maar een 
EBP-cohort, en wel het cohort 2009-2011. 
We waren dus, zonder dat daarvoor 
consensus gevraagd was, geïncludeerd in 
een onderzoeksgroep! En ik vraag me af 
of er wel toestemming is gevraagd bij de 
Medisch Ethische Commissie? En of die 
wel gegeven zou worden, gezien het 
studie-experiment dat de afgelopen twee 
jaar heeft plaats gevonden. We wachten 
vol verwachting op de publicaties over dit 
onderzoek, maar aangezien nog niet alle 
studenten de hele interventie doorlopen 
hebben, zullen we nog even geduld 
moeten hebben.
Maar ik dacht, met de EBP-vaardigheden 
die ik inmiddels beheers, kan ik er wel 
alvast een kleine pilot-study van maken, 
zodat ik vandaag de eerste onderzoeks-
resultaten aan u kan presenteren.

Na een begin als huisopleiding Klinische 
Epidemiologie in het AMC, startte in 
2002 de Masterstudie Evidence Based 
Practice, met als doel, ik citeer: “ervaren 
medici en paramedici academisch te 
vormen en te scholen als vooraanstaande 
en breed georiënteerde professionals die 
wetenschappelijk denken, oordelen en 
communiceren”. Een hele mond vol! 
Volgens mij zijn de meeste van ons 
gewoon nieuwsgierige, leergierige en 

kritische HBO’ers, die hun klinische 
handelen graag willen toetsen en onder- 
bouwen: we doen echt niet zomaar wat.

Om u een idee te geven hoe dit cohort  
er uit zag, zal ik u enkele kenmerken 
(“characteristics”) geven.
In september 2009 startte de studie met 
59 proefpersonen: 19 fysiotherapeuten 
(32% van de onderzoekspopulatie),  
22 verpleegkundigen (37%), 5 HBO-
studenten, en 13 overigen (artsen, diëtisten, 
radiotherapeut, apotheker, analisten, 
ergotherapeuten, maatschappelijk 
werkende en 1 logopedist, waarvan ik  
er één ben). Er waren 19 mannen, en  
40 vrouwen. Dus ook binnen deze studie 
is er sprake van een duidelijke vervrou-
welijking van het hoger onderwijs.  
De gemiddelde leeftijd was 34 jaar en  
3 maanden, met een spreiding van 21 jaar 
en 9 maanden, tot 57 jaar en 2 maanden.

De interventie bestond uit het ondergaan 
van 9 modules, waarbij onder andere 
designs, biostatistiek, klinimetrie en 
kosteneffectiviteit werden aangeboden. 
De behandeling vond gedurende twee 
jaar wekelijks op donderdagavond plaats, 
bestaande uit een hoorcollege van 17.00 uur 
tot 18.30 uur en een werkcollege van  
19.00 uur tot 22.00 uur. Voor de interventie 
“werkcollege” werd het cohort verdeeld 
in 3 subgroepen: de groep Jolanda, de 
groep Eric en de groep Martijn. De 
interventie van de groep Martijn duurde 
om onduidelijke redenen trouwens 
gemiddeld zeker 15 minuten langer.

De modulen werden afgesloten met een 
tentamen, waarbij met name door Robert 
gestreefd werd naar een normale verdeling 
van de cijfers, met een 6 als gemiddelde. 
Hetgeen natuurlijk volkomen arbitrair is 
en wat ons studenten betreft best wat 
hoger had mogen liggen. Dit had 

bovendien veel leed kunnen voorkomen. 
Na een tentamen, werd per witte envelop, 
op een volkomen willekeurig tijdstip 
tijdens een college-avond, de uitslag 
bekend gemaakt. Blijkbaar was “emotio-
nele beproeving” ook een onderdeel van 
de interventie. 

Van de in september 2009 gestarte 
studiegroep, waren er in september 2010 
nog 40 over. Daarvan zijn er 12 in oktober 
2011 afgestudeerd, en vandaag mogen nog 
eens 7 hun diploma ontvangen.
Uit de voorlopige analyse van de resultaten 
blijkt het volgende. Er is een significant 
verschil gevonden tussen mannen en 
vrouwen: tot nu toe is 21,4% van de 
mannen geslaagd, tegen 61,5% van de 
vrouwen, wat mij als vrouw, natuurlijk 
niet verbaasd.
In een verdere analyse zijn de 3 behandel-
groepen met elkaar vergeleken. De groep 
Jolanda heeft op dit moment het hoogste 
slagingspercentage van 52,9%. Eén 
variabele bleek hierbij significant bepalend, 
namelijk woonplaats: van de niet in de 
Randstad woonachtige proefpersonen 
zijn er significant meer geslaagden. Ook 
dat resultaat omarm ik als geboren en 
getogen Brabantse natuurlijk van harte. 
Hierbij wil ik benadrukken dat alle 
genoemde resultaten volledig Evidence 
Based zijn, en zeker geen gevolg van 
“beating the evidence” of “fishing- expe-
ditions” en dergelijke.
Om te voorkomen dat ik op te veel tenen 
ga staan, of heilige huisjes omver gooi, 
zal ik het bij deze korte analyse laten.

Mogelijk zijn bovenstaande resultaten 
beïnvloed door zowel interne als externe 
factoren. Zo kreeg de ene behandelgroep 
wel koffie, thee en koekjes tijdens het 
werkcollege, en de andere niet. Sommi-
gen van ons aten in het gerenommeerde 
restaurant van het AMC, andere hun van 
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thuis meegenomen boterhammetjes. En 
dan was er ook nog de factor “verloskun-
digen”. En natuurlijk zijn er in de 
studietijd ook in de persoonlijke sfeer 
beïnvloedende factoren geweest, zoals 
huwelijken, ouderschap en zwanger-
schappen. Ook is ons cohort bekend 
komen te staan als het “stille” cohort.  
Er waren zelfs af en toe docenten die het 
licht tijdens het hoorcollege even aan 
deden, om te controleren of er nog wel 
iemand aanwezig was. Tijdens de 
werkcolleges bleken we echter kritische, 
mondige studenten, waaraan de tutoren 
hun handen vol hadden.

En hier staan we dan, als vers afgestu-
deerde EBP-ers. En ik neem aan dat ik 
ook namens mijn studiegenoten kan 
zeggen: Ik heb van de afgelopen jaren 
genoten en ze ervaren als een verrijking, 
als mens, maar zeker als professional in 
het klinische werkveld. En dit ondanks 
de door ons verkregen grijze haren, 
verdiepte denkrimpels, nodige emotie-
kilo’s, relatieproblemen en ontspoorde 
kinderen.

Tenslotte wil ik graag van de gelegenheid 
gebruik maken, om een aantal mensen te 
bedanken.
Allereerst: Jolanda, Martijn en Eric, onze 
tutoren van het eerste jaar, bedankt voor 
de boeiende werkcolleges, waardoor het 
toch bijna iedere keer weer lukte om tot 
22.00 uur wakker te blijven.
Robert en Emiel, dank voor jullie inzet 
en betrokkenheid, waarmee jullie ons 
door deze jaren heen geloodst hebben. En 
dank aan Cees, waarvan we ons de eerste 
maanden afvroegen: wie is toch die man, 
die strak in het pak rondloopt met 
presentielijstjes tijdens de collegeavonden? 
Jij blijkt de ambitieuze, enthousiaste, 
drijvende kracht van de Master EBP.

En natuurlijk niet te vergeten de dames 
van het onderwijsbureau, de Kitty’s en 
Margriet, die op de achtergrond zorgden 
dat de hele organisatie van de studie 
vlekkeloos verliep.

Beste studiegenoten, dank voor de 
gezelligheid, steun en samenwerking. 
Heel veel succes met jullie verdere 
carrière, en ik hoop dat we elkaar nog 
regelmatig tegenkomen in en buiten de 
wereld van de EBP. En met name dank 
aan Annemiek, mijn studiemaatje: ik mis 
onze ritjes naar Amsterdam.

Lieve collega’s, dank voor het verdragen 
van mijn grillen en grollen, het meeleven 
en het relativeren. Wat een voorrecht om 
deel uit te mogen maken van een team als 
het onze.

Lieve vrienden, of wat er van over is: ik 
heb jullie vreselijk verwaarloosd en zal 
proberen het de komende jaren weer een 
beetje goed te maken.

En tenslotte: mijn mannen. Over 
verwaarlozen gesproken; zonder jullie 
had ik deze klus nooit kunnen klaren. 
Altijd, nou ja bijna altijd, ondersteunend, 
begrijpend en stimulerend, een warm nest 
om iedere keer weer in terug te keren.

En aangezien het gebruikelijk blijkt te 
zijn om te eindigen met een quote, bij 
deze die van en voor Ellen: Wie de kikker 
in de prins niet ziet, die snapt het hele 
plaatje niet!

Dank voor uw aandacht.

Special performance: EBP & The Beatles

Tekstarrangement: Ingrid Cnossen. 
Ten gehore gebracht door Nhelley Dela Rosa 
(winnares Soundmix Show 1992) tijdens de 
diplomauitreiking in februari 2009.

“Let It Be” is a song by The Beatles, released in 
March 1970 as a single, and as the title track of their 
album Let It Be. Although credited to Lennon/
McCartney it is generally accepted to be a Paul 
McCartney composition.

When I find myself in times of trouble When I find myself in times of trouble
Brother Lucas talks to me Mother Mary comes to me
Speaking words of wisdom Speaking words of wisdom
E B P Let it be

And in my hours of darkness And in my hour of darkness
Teachers standing tall in front of me She is standing right in front of me
Speaking words of wisdom Speaking words of wisdom
E B P Let it be

E B P, E B P Let it be, let it be
E B P, E B P Let it be, let it be
Whisper words of wisdom Whisper words of wisdom
E B P Let it be

And when those health care policy people And when the broken hearted people
Living in this world agree Living in the world agree
There will be an answer There will be an answer

E B P Let it be
Although they may be parted there is For though they may be parted there is
Still a chance that they will see Still a chance that they will see
There will be an answer There will be an answer
E B P Let it be

E B P, E B P Let it be, let it be
E B P, E B P Let it be, let it be
Yeah, there will be an answer Yeah, there will be an answer
E B P Let it be

And when the night is cloudy And when the night is cloudy
There is still a light at AMC There is still a light that shines on me
It shines on until tomorrow Shine on until tomorrow
E B P Let it be

I wake up to the sound of lectures I wake up to the sound of music
Every Wednesday, Classroom 3 Mother Mary comes to me
Listening to words of wisdom Speaking words of wisdom
E B P Let it be

E B P, E B P Let it be, let it be
E B P, E B P Let it be, let it be
Oh, there will be an answer Oh, there will be an answer
E B P Let it be

E B P, E B P Let it be, let it be
E B P, E B P Let it be, let it be
Whisper words of wisdom Whisper words of wisdom
E B P Let it be
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predicting the logistical consequences of introducing a pre-hospital triage 
system for primary percutaneous coronary Intervention (ppcI) in the city 
of amsterdam
R. Adams RN MSc, R.J. de Winter MD PhD, R.J.G Peters MD PhD

Introduction
Prior to its introduction the logistical 
consequences of a pre-hospital triage system  
of patients with chest pain in the Amsterdam 
region were addressed in this study. We estimated 
changes in the volume of patient transfers and 
the additional burden of patients presented 
directly to the hospitals capable of performing 
Primary Percutaneous Coronary Intervention 
(PPCI). We subsequently observed the validity 
of these estimates from the experience of the 
first nine months after introduction of the 
triage system in February 2004.

Patients and methods
Medical records of all patients that were 
transported by ambulance to one of the regions 
10 hospitals with chest pain during one year 
(1999) were analysed for eligibility for reperfusion 
therapy and eventual treatment. From these 
data, the logistic consequences and workload 
i.e. the number of ECG transmissions to the 
PPCI-centres, the number of patients that would 
be transferred to one of the PPCI centres and 
the number of patients that would undergo 
PPCI were predicted. Nine months after initiation 
of the triage system in February 2004, these 
predictions were compared to the actual number 
of triage procedures and their resulting routing 
to interventional or non interventional hospitals.

Results
1290 patients met the criteria for the 1999 
cohort; the medical records of 1055 patients 
eventually could be retrieved and analysed.  
593 patients had chest pain less than 6 hours  
at the time of ambulance arrival. 253 patients 
were transported to a PCI centre, 340 to a 
non-PCI centre. On the basis of the blinded 

reading of the admission electrocardiogram, a 
total of 141 patients would qualify for PPCI; of 
these, 71 patients were actually transported to 
a non-PCI centre.
We predicted that the change in initial patient 
transfer to a PCI-centre instead of to a non-PCI 
centre would amount to 71 patients annually, 
or 12% of the 593 patients eligible for triage. 
This total increase of 71 patients would be 
divided between 3 PCI-centres, resulting in a 
monthly increase of about 2 patients per 
centre. In the 9 month period after start of the 
pre-hospital triage system, 855 ECG’s were 
transmitted from which 48 from the same 
patient to more than one PCI-centre 
simultaneously. From the remaining  
807 patients in total 259 patients were treated 
with PPCI, 71 patients from the region of the 
PCI centre (30%), 187 from the region of the 
non PCI centre (33%). Thus, as a consequence 
of the pre-hospital triage system, 187/807 
(22%) of the triaged patients from the 2004 
cohort were directly transported to a PCI centre 
and not to a non-PCI centre.

Conclusion
Although the prediction of the increase of 
absolute numbers is influenced by the growth of 
the number of procedures, optimal reperfusion 
therapy is feasible in a large Western-European 
city, with acceptable logistical consequences, and 
clinically relevant shortening of transfer times. 
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effectiveness of physical fitness and aerobic exercises in chronic low back 
pain: a systematic review.
Anderegg Q. MSc , Trijffel van E. MSc, Tulder van M.W. PhD, Lucas C. PhD

Background
Previous systematic reviews have found strong 
evidence to substantiate exercise therapy as 
one of the leading treatments in chronic low 
back pain (CLBP), however it is not possible to 
advocate one specific exercise method over 
another. General physical fitness and aerobic 
exercises are particular forms of exercises 
involving contraction of major muscle groups 
which are easy to perform.

Objective
To determine the effectiveness of general 
physical fitness and aerobic exercises for reducing 
pain and disability in adult non-specific CLBP. In 
addition, to explore underlying theoretical 
concepts of general physical fitness and aerobic 
exercises that could explain their effect.

Search strategy 
MEDLINE, Psychinfo, CINAHL and Embase to 
February 2004 were searched for relevant trials. 
No language restrictions were applied. We 
screened references from relevant publications 
and contacted experts in the field.

Selection criteria
Both randomised controlled trials (RCTs) and 
(non-randomised) controlled trials (CCTs) that 
reported on general physical fitness and 
aerobic exercises for reducing pain and 
disability in adult non-specific CLBP.

Data collection and analysis
Two reviewers independently extracted data 
and assessed quality of trials. A priori, we set 
three key items to distinguish high quality trials 
and low quality trials. We conducted a qualitative 
review to summarize the results. Additionally, we 
evaluated the clinical relevance of the studies.

Main results
Seven RCTs were included in this review. Except 
for one study, the overall methodological 
quality was low. The results indicated that there 
is evidence for the effectiveness of general 
physical fitness and aerobic exercises for 
patients with non-specific CLBP on pain and 
functional status compared to no treatment. 
No evidence was found for general physical 
fitness and aerobic exercises to be more 
effective than other types of exercise. The 
clinical relevance of the studies was rated 
sufficiently for most items, but it was not 
possible to determine whether effect sizes were 
clinically important. Exploring underlying 
concepts regarding the working mechanisms of 
exercise in particular of general physical fitness 
and aerobic exercises, we discovered that many 
different hypotheses exist. The question 
remains to what extent the described concepts 
of working mechanisms are hypothetical, or 
based on scientific research.

Reviewers’ conclusion
General physical fitness and aerobic exercises 
are effective for patients with non-specific 
CLBP on pain and functional status compared 
to no treatment in the short, intermediate and 
long term. General physical fitness and aerobic 
exercises compared to other types of exercise 
therapy showed no difference in effectiveness 
on pain and functional status. Prospective 
research with special attention to obtain the 
best available internal quality is desirable. More 
scientific research is needed to help understand 
concepts of working mechanisms of general 
physical fitness and aerobic exercises. 

Ontwikkeling en eerste validatie van een kort screeningsinstrument voor 
ondervoeding bij cliënten in de thuiszorg
M.J.M.D. van Asseldonk MSc, R. Lindeboom RN PhD

Achtergrond en doel
Ondervoeding is een probleem dat in alle 
sectoren van de gezondheidszorg in Nederland 
onvoldoende wordt herkend, zo ook in de 
thuiszorg. Toepassing van een handzaam en 
accuraat screeningsinstrument voor ondervoeding 
is een voorwaarde om ondervoeding eerder te 
herkennen en te kunnen behandelen. Het doel 
van het onderzoek is het ontwikkelen van een 
dergelijk screeningsinstrument en het bepalen 
van de accuratesse van dit instrument voor het 
signaleren van ondervoeding bij cliënten in de 
thuiszorg.

Methode
De voedingstoestand van de cliënt werd door 
de eerstverantwoordelijke verpleegkundige of 
verzorgende bepaald. Ernstige ondervoeding 
werd gedefinieerd als een ongewenst gewichts- 
verlies van meer dan 5% in de laatste maand of 
meer dan 10% in de laatste 6 maanden of een 
BMI < 18,5. Matige ondervoeding werd 
gedefinieerd als een ongewenst gewichtsverlies 
van 5-10% in de laatste 6 maanden en een  
BMI > 18,5. Door de onderzoeker werden  
28 voedingsgerelateerde vragen afgenomen, 
waarvan 26 vragen ook werden gebruikt bij de 
ontwikkeling van de Short Nutritional 
Assessment Questionnaire (SNAQ). De vragen 
die het meest voorspellend waren voor de 
aanwezigheid van ondervoeding werden met 
behulp van univariate en multivariate analyse 
geselecteerd. De accuratesse van het verkregen 
screeningsinstrument werd vastgesteld via ‘area 
under the receiver operating characteristic 
curve’ analyse. 

Resultaten
Van de 118 cliënten bleek 77% (n= 91) goed 
gevoed, 7% (n=8) matig ondervoed en 16% 
(n=19) ernstig ondervoed. De vragen ‘Heeft u 
afgelopen maand periodes van pijn ervaren?’ 
en ‘Bent u onbedoeld meer dan 6 kg afgevallen 
in de afgelopen 6 maanden?’ waren het meest 
voorspellend voor ondervoeding en werden 
samengevoegd tot een screeningsinstrument. 
De accuratesse van het screeningsinstrument 
bedroeg 0,82 (95% BI 0,72-0,92). De accuratesse 
van de SNAQ bedroeg voor deze populatie 0,81 
(95% BI 0,69-0,92). De accuratesse van het 
screeningsinstrument en de SNAQ werd voor 
het grootste gedeelte bepaald door hun 
gemeenschappelijke vraag ‘Bent u onbedoeld 
meer dan 6 kg afgevallen in de afgelopen  
6 maanden?’ (odds ratio = 31,6; 95% BI 
9,0-111,8). Er lijkt een afhankelijkheid met de 
definitie van ondervoeding te bestaan. 

Conclusie
Een screeningsinstrument voor gebruik in de 
thuiszorg dient ten minste de vraag te bevatten 
over het onbedoeld gewichtsverlies in de 
afgelopen 6 maanden. Zowel het ontwikkelde 
instrument als de SNAQ zou hiervoor gebruikt 
kunnen worden, maar de overblijvende vragen 
van deze instrumenten voegen weinig toe aan de 
accuratesse van de screening in deze populatie.
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responsiveness and validity of the Utrecht scale for evaluation of 
rehabilitation-participation
Annette Baars-Elsinga, OT, Robert Lindeboom, PhD, Carlijn H. van der Zee, MSc, 
Marcel W.M. Post, PhD, Johanna M.A. Visser-Meily, MD, PhD

Introduction 
Re-establishment of participation is one of the 
major goals of occupational therapy. Measuring 
participation as outcome is not very common, 
since psychometric properties of participation 
measures are largely unknown. An important 
property for an outcome measure is 
responsiveness. The aim of this study is to 
assess the responsiveness of the Utrecht Scale 
for Evaluation of Rehabilitation-Participation 
(USER-Participation). 

Method 
Patients with brain injury or neuromuscular 
disorder who received occupational therapy, as 
part of a multidisciplinary program, in the 
outpatient rehabilitation clinic of the University 
Medical Centre Utrecht, the Netherlands, 
completed the IPA and the USER-Participation 
at the start (t1) and at the end (t2) of the 
program, and at three months follow up (t3). 
Responsiveness was analysed using the 
Standardised Response Mean (SRM), with the 
31-item IPA as a reference standard to identify 
change. 

Results 
The USER-Participation Satisfaction scale 
showed the best responsiveness with effect 
sizes ranging from -0.09 till 0.60. The 
responsiveness for the Frequency scale varied 
between -0.06 and -0.28 and for the Restriction 
scale between 0.08 and -0.56. There were 
discordant test results regarding the direction 
of the change between IPA en USER-
Participation scales. Several patients that 
improved on the IPA deteriorated on the 
USER-Participations scales and vice versa. 
Phi-correlations for the association between 

the dichotomized test results of the IPA and 
USER-Participation scales were small and 
non-significant on the three measurement 
occasions.

Conclusion 
The USER-Participation showed a small tot 
moderate responsiveness in measuring change 
in participation during outpatient rehabilitation.

Daily spinal loading measured with the 24Hs in acute non-specific  
low back pain.
a case control study to validate the 24 Hour schedule.
Eric W.P. Bakker MSc, Arianne P. Verhagen PhD, Cees Lucas PhD,  
Hans J.C.M.F. Koning Pt, Rob J. de Haan PhD, Bart W. Koes PhD
Eur Spine J. 2007 Jan;16(1):107-13

Study design
Case Control Study

Objective
To assess the validity of the 24 Hour Schedule 
(24HS) in patients with acute non-specific low 
back pain (LBP) and controls. 

Summary of background data
LBP is a benign, self-limiting disease, with a 
recovery rate of 80-90% within six weeks 
irrespective treatment type. Unfortunately, 
recurrence rates are high. Therefore prevention 
could be the best practice. The 24HS was 
developed to quantify physical load, as a risk 
factor for low back pain. 

Methods
100 cases and 100 controls were included in 
the study. Subjects were coded to remain 
anonymous, received informed consent and 
completed questionnaires. Trained examiners 
blinded for subjects’ exposition state 
performed the assessment with the 24HS.

Results
Flexed postures were registered in all 
assessments, extended postures in 91 controls 
and 12 cases. After multivariate regression the 
odds ratio of the 24HS for low back pain was 
1.25 (95% C.I. 1.17 - 1.33) for every additional 
hour scored in the 24HS.

Conclusion
The instrument met adequate standards for 
reliability and validity.

Mini Abstract / Précis
The 24HS intents to quantify the physical load 
(a risk factor for back pain) of the spine. To 
assess its’ validity, a case control study was 
performed. Based on the assessed association, 
the 24HS seems a valid and reliable instrument 
in defining spinal physical load.
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Development of a quick and easy undernutrition screening tool for 
hospitalized children: the short nutritional assessment Questionnaire 
(snaQkids)
M.E.J. van Beelen, , I.A. Brouwer, A.M. Stok, R.J.B.J. Gemke, K.F.M. Joosten,  
J.M. Hulst, R. Lindeboom, M.A.E. van Bokhorst-de van der Schueren, H.M. Kruizenga

Background
Screening of nutritional status has been 
hindered by the lack of a simple, short 
nutritional assessment tool for children, that 
can be integrated at nurses’ intake. Specific 
anthropometric measurements and filling out 
growth diagrams of every child at hospital 
admission are not routinely performed because 
they are not the nurses’ priority. Therefore a 
short nutritional assessment questionnaire was 
developed. 

Objective
The objective of the study was to determine 
which questions best predict the nutritional 
status of a child at hospital-admission in order 
to develop a quick and easy undernutrition 
screening tool.

Design
Two hundred and thirty-two children, aged 1 to 
18 years old, admitted to the two pediatric 
departments of the VU University Medical 
Centre participated. Parents were asked to 
answer a list of 23 questions on feeding related 
problems. We used Fat Mass, growth diagrams 
by Gerver and de Bruin and growth diagrams of 
the fourth Dutch growth study to determine 
undernutrition. Logistic regression was used to 
select the questions that best predict 
undernutrition. 

Results
Of the 232 children that participated in this 
study 48 children (20.7%) were undernourished, 
according to the described definition of 
undernutrition. Of these children 19 (39.6%) 
were acutely undernourished and 32 children 

(66.7%) were chronically undernourished.  
The questions that were most predictive for 
undernutrition were: “Does the child have an 
illness with an increased risk of undernutrition?” 
(red), “Did the child experience constipation, 
during the past week?” (orange), “Does the 
child have a low mid-upper arm circumference 
for age?” (red), “Did the child have a fluid and/
or food intake <50% of the normal intake, 
during the past 1-3 days?” (orange) and “Did 
the child experience difficulty chewing, during 
the past week?” (red). 

Conclusions
The SNAQkids identifies 77% of the 
undernourished children at hospital admission. 
It is a practical traffic light system that can 
easily be integrated at nurses’ intake. 
Implementing the SNAQ kids screening and  
its treatment plan may contribute to early 
recognition and optimal nutritional treatment 
of undernourished children in the hospital 
setting.

the effectiveness of Oral nutrition supplementation during medical 
rounds in the Hospital: a randomized controlled trial
G.H. van den Berg, R. Lindeboom, M. van den Elsen, I.J.T. Havekes-Kleyweg,  
W.C. van der Zwet.

Background
Oral Nutritional Supplements (ONS) are 
considered standard treatment in acute 
malnutrition inpatients despite generally poor 
compliance. The regular distribution of ONS, so 
in our hospital, is mostly in between meals. We 
investigated whether distribution of ONS 
during medication rounds could be beneficial 
for patient compliance. The aim of the study 
was to compare the effect of administration of 
ONS via medication rounds on the nutrient 
intake and to evaluate the effect of higher 
frequency and lower doses on the nutrient 
intake of patients needing ONS.

Methods
In this randomized controlled trial 234 
malnourished inpatients were randomized to 
receive ONS in one of three different schemes. 
The control group (n=88) was offered 125 ml 
twice per day in between meals. This was 
compared to two intervention groups that were 
offered ONS during medication rounds; 
intervention group 1 (n=66) 125 ml twice per 
day and intervention group 2 (n=80) four times 
a day 62 ml. Follow-up was until discharge or 
time ONS was needed with a maximum of  
30 days. The primary outcome measure was 
percentage of patients who received their 
treatment goal (e.g. the prescribed daily intake of 
ONS) and secondary outcome was intake of ONS. 

Results
Compared to control patients, percentage of 
patients who reached their treatment goal was 
lower in intervention group 1, risk difference 
-16.0% (95% CI -45.7–13.7) and higher in 
intervention group 2, risk difference 23.4% 
(95% CI -4.0–50.8%). Mean intake of ONS was 

significantly higher in patients who received 
their ONS four times a day compared to control 
(35 ml per day, p=0.000). 

Conclusion 
Distribution of ONS to patients with disease 
related malnutrition in low volume and high 
frequency during medical rounds significantly 
increases intake. It is still unclear whether the 
distribution of ONS during medical rounds will 
help the patient to comply.
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laparoscopic Interventions and temperature effects Intra-operative active 
patient warming during laparoscopic surgery, a randomised controlled trial 
on hypothermia during laparoscopic surgery and the efficacy of active 
patient warming
Ing. G.A.J. Beuken, Dr. R de Vos, Prof. dr. M.W. Hollmann, Drs. J.H. Eshuis

Objective
Patients undergoing anesthesia are losing body 
temperature. There is limited evidence on 
patients cooling down undergoing laparoscopic 
surgery. These patients have a relative small 
surgical incision which leads to a relative less 
hypothermia. On the other hand carbondioxide 
at unknown temperature is inflated in the 
abdominal space which also gives a cooling 
down effect.
We carried out a randomised controlled trial on 
the effectiveness of active patient warming 
with a warm-air system and patient safety.
This report on an interim analysis is based on 
patient safety, in particular risks and adverse 
events. Main purpose is to detect important 
clinical differences between both arms of the 
study other than the primary endpoint. For the 
purpose of the study the primary endpoint is 
blindly tested with a Sequential Probability 
Ratio Test (SPRT).

Methods 
Patients who were admitted to hospital for 
laparoscopic cholecystectomy in the Academic 
Medical Centre, University of Amsterdam, from 
January until July 2008 were randomized in the 
trial after an informed consent. The design was 
a single-blinded randomized controlled trial. 
Primary outcome is a difference of 1o C in loss 
of temperature during the intervention 
between a group with active warming and a 
control group with traditional treatment to 
prevent hypothermia. Secondary outcomes 
were extended recovery time and patient 
satisfaction. 

Results 
The patient characteristics of the study groups 
(N=35) were comparable. There is no significant 
difference between the study groups in 
outcome on risk and adverse events (RR1,42  
CI 95% 0,27-7,46). Although the relative risk 
on adverse events is not statistically significant 
(RR 1,125 CI 95% 0,96-1,325) attention has to 
be paid to the number of events in the control 
group caused by hypothermia.
 Stopping rule boundaries set with a Haybittle- 
Peto test on primary endpoint were not passed. 
(Z-score 1,14 interim analysis boundaries 
Haybittle-Peto, -2,56 - 2,56 p=0,01).

Conclusions
There is no evidence to justify stopping the trial 
on safety and adverse events. A second interim 
analysis is necessary to monitor a possible 
occurrence of adverse events and in particular 
hypothermia in the control group.

efficacy and effectiveness of percutaneous tibial nerve stimulation as a 
primary intervention in the treatment of disorders from the pelvic organs: 
a systematic review
Johanna Biemans, Emiel van Trijffel MSc

Background
Percutaneous tibial nerve stimulation(PTNS)  
has been introduced as an additive treatment 
option in the treatment resistant patient with 
overactive bladder(OAB). Because of its minimal 
invasiveness, less side effects and positive 
success rates its efficacy and effectiveness as  
a primary intervention has been tested in 
randomized controlled trials. Besides urinary 
incontinence, research has been conducted on 
other disorders from the pelvic organs. Up till 
now no good overview is available which 
outlines the range of efficacy and effectiveness 
of this relatively young intervention in the 
diseases in this region.

Objectives
The objective of this systematic review is to 
assess whether PTNS as a primary intervention 
is efficacious and effective in OAB and in other 
disorders from the pelvic organs.

Methods
Systematic searches have been performed in 
Medline, Cinahl and Embase. No language or 
publication year restrictions were made. The 
databases were searched from inception until 
23 june,2010. Only randomized and clinical 
controlled trials were included. No studies were 
included with exclusively therapy resistant 
participants. Methodological quality assessment 
was accomplished by two independent review 
authors, using the Delphi list.

Results
Four RCT’s with 403 patients in total could be 
included. We found one trial of good 
methodological quality. All trials were on OAB. 
No other indications could be included. One 
sham-controlled trial showed 54,5% 
improvement on a GRA scale in the PTNS arm 
versus 20,9% in the placebo arm(RR=2,6). All 
active treatment arms in all four trials showed 
statistically significant improvement on OAB 
symptoms and quality of life scores from 
baseline till 12 weeks. 

Conclusion
PTNS as a primary intervention can be a good 
alternative in the treatment of OAB. Especially 
when patients don’t want to take medication. 
No conclusions can be made on other pelvic 
organ disorders. More good quality research 
has to be initiated on these topics.
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the reliability and validity of a new and simple method to 
measure sedation levels in intensive care patients: a pilot study
Binnekade J.M., Vroom M.B., de Vos R., de Haan R.J. Heart Lung. 2006 
Mar-Apr;35(2):137-43

Background
Since more sophisticated ventilation techniques 
have enabled patients to comply with the 
ventilator with little or no sedation, deep 
sedation levels can easily be avoided. However, 
successful ventilation techniques also expanded 
the treatment possibilities for more severely ill 
patients who require deeper sedation levels. 
We developed a new sedation score to improve 
the prevention of oversedation and to simplify 
scoring practice in the intensive care unit (ICU).

Objective 
The study’s objective was to establish the 
validity and reliability of a new sedation score 
(Sedic score) for critically ill, sedated adult 
patients.

Methods
We prospectively evaluated the reliability and 
validity of the Sedic score. The study took place 
in a 30-bed ICU in a university teaching 
hospital. Forty-six consecutive mechanically 
ventilated and sedated ICU patients were 
included. The constructed scale consists of five 
levels of stimuli and five levels of responses. 
Sedation levels are defined by the sum of 
stimulus and response. The reliability of the 
Sedic score was assessed by simultaneous 
measurement by the research nurse and 
attending nurse (n=70). Validity was expressed 
as (1) the hierarchic relation between stimulus 
and response (n=443), (2) the prediction of 
wake-up time by the Sedic score (n=46), and 
(3) the association between the Sedic score and 
the Ramsay scale (n=88).

Results
The method showed excellent reliability. 
Validity: Weighted kappa between stimulus and 
response was .82. Multivariate analysis: 
(recovery time as independent variable) 
regression line (Y=-2.53+ 2.16 * beta; P<.001) 
(r2=42%). Correlation between the Sedic scores 
and the Ramsay scores was r(s) .74 (P=.01). 
Sixty-seven percent of the patients with a 
maximum Ramsay score of 6 had scores 
ranging between 6 and 10 on the Sedic scale, 
indicating that the Ramsay scale has a serious 
ceiling effect.

Conclusion
The Sedic score demonstrates sufficient 
reliability and validity, and correlates well with 
wake-up time. It allows for frequent use by 
nurses to avoid oversedation in patients.

effectiveness of telemonitoring programs on mortality, 
admission rate, and quality of life in adults with chronic
pulmonary conditions: a systematic review
H. Blok, RN, BSc, E.C. van der Wiel, RN, E. van Trijffel, MSc

Background
In patients with chronic pulmonary conditions 
there is a severe risk of under-diagnosis and 
under-treatment, creating a substantial burden 
to individuals involved and their families. This 
may cause reduced activity levels and absence 
from school and work. As a result, the 
economic burden may be considerable, not 
only from the perspective of the patient but 
also in terms of health care consumption. 
Appropriate management of these chronic 
pulmonary conditions can enable the patients 
involved to live an almost normal physically 
active life, no more restricted than necessary. 
This will also enhance patients’ quality of life 
and empowerment.

Objectives
Telemonitoring programs represent an 
approach to monitor patients with chronic 
pulmonary conditions at a distance and have 
been shown to be effective on mortality, 
admission rate and quality of life. This study 
aimed to explore the effectiveness of 
telemonitoring associated with above-
mentioned outcomes on four chronic pulmonary 
conditions: asthma, COPD, cystic fibrosis and 
lung transplant recipients.

Methods
A systematic review of the available literature 
was performed. MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, 
and CINAHL from its inception onward till 
December 1, 2008. No language restrictions 
were imposed. Randomized controlled trials 
(RCTs), quasi-randomized and non-randomized 
trials including patients (aged 18+ years) of 
either sex or ethnic group with definitive 
diagnosis of any of the above mentioned 

chronic pulmonary conditions were considered. 
Included interventions were structured 
telephone support and/or telemonitoring 
interventions, initiated by a healthcare 
professional. Outcome measures included any 
objective measure that recorded mortality rate, 
hospital admission rate, and quality of life.

Main results
Four studies were identified which met the 
eligibility criteria. None of these studies 
evaluated all cause mortality or all cause 
re-admissions. Significant decreases of (re)
admissions are demonstrated. Three studies 
have measured health related quality of life of 
which one demonstrated an improvement.

Authors’ conclusions
This review highlights the current lack of 
empirical evidence to support or refute the 
effectiveness of telemonitoring programs on 
mortality, admission rate and quality of life in 
adults with chronic pulmonary conditions.
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Validation of the Dutch version of the Voice Handicap Index 
(VHI) using rasch analysis
H.C.A. Bogaardt MSc, M.M. Hakkesteegt, R. Lindeboom PhD 
J Voice. 2007 May;21(3):337-44

Background and objective
The Voice Handicap Index (VHI) was introduced 
as a tool for measuring the psycho-social 
consequences of voice disorders and consists of 
three sub-domains (dimensions) measuring 
emotional, physical and functional related 
problems. Previous psychometric evaluations of 
the VHI focused on the classical correlation 
based evaluation of reliability and validity, 
which are sample dependent. A modern 
method of scale validation (Rasch analysis) was 
used to explore the dimensionality of the VHI 
and to produce item and scale statistics that are 
not sample dependent. In addition, we provide 
estimates of VHI item en person severity that 
are expressed on a common logit units interval 
scale and therefore allow a more straightforward 
interpretation of VHI test score. 

Methods
530 dysphonic patients, who were referred to 
two university hospitals in the Netherlands for 
phoniatric examination, filled in the VHI. Rasch 
analysis was used on the scores to explore the 
dimensionality of the questionnaire. 

Results
Rasch analysis revealed two uni-dimensional 
constructs within the 30-item VHI: the 20-item 
Psycho-Social Scale and the 9-item Physical-
Functional Scale. The internal consistency 
coefficients were high (0.95 and 0.84 
respectively). Both improved scales correlated 
moderately with acoustic parameters. 

Conclusion
The VHI consists of two uni-dimensional 
interval scales. Because a raw Psycho-social or 
Physical-Functional test score can be expressed 
along a logit unit interval scale, the improved 
VHI is now more suitable to evaluate the clinical 
effectiveness of voice related therapy.

FeV6 and FeV1/FeV6 as an alternative for FVc and FeV1/FVc  
in monitoring patients with exacerbations while receiving 
corticosteroids
Boksem R.J., Lindeboom R., Van den Berg J.W.K.

Background
COPD patients often require hospitalisation due 
to exacerbations. When patients are hospitalised 
it is common practice to monitor their recovery 
by performing lung function measurement. It is 
a test that requires effort and cooperation of 
the patient; the effort to reach FVC is especially 
difficult for COPD patients because of shortness 
of breath. The aim of this study is to determine 
if FEV6 and FEV1/FEV6 can also be used as an 
alternative for FVC and FEV1/FVC in monitoring 
patients with exacerbations while receiving 
corticosteroids

Methods 
Patients referred to the Isala klinieken for an 
exacerbation of COPD received a 5-day course 
of prednisolone, 60 mg. After 5 days, all 
patients received prednisolone in a dosage of 
30 mg once daily, which subsequently was 
tapered with 5 mg daily to 0 mg or a prior 
maintenance dosage. Lung function was 
measured on days 1 and 7. On the same days, 
health status was measured using a Visual 
Analog Scale (VAS) and the Clinical COPD 
Questionnaire (CCQ).

Results 
182 patients performed lung function 
measurements. From these measurements FEV6 
could be calculated in 138 patients. The variation 
in CCQ scores at day 7, corrected for baseline 
CCQ scores, was best explained by the FEV1/
FEV6 (R²=0.287) followed by the FEV1 
(R²=0.274), the FEV6 (R²=0.271), the FVC 
(R²=0.213) and the FEV1/FVC (R²=0.190). The 
same results were observed for the relation 
with the VAS, but R-squares were lower (range 
0.079 – 0.129). 

Conclusion 
We conclude that FEV6 and the ratio FEV1/
FEV6 can be used interchangeably with FVC 
and FEV1/FVC in monitoring patients with 
COPD while receiving corticosteroids after 
exacerbation.
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Factors influencing isoprotein dependency of polyclonal 
apolipoprotein(a) assays.
Pierre N.M. Demacker PhD, Emine Bolat MSc, Helga I. Toenhake-Dijkstra, 
Lambertus J.H. van Tits PhD

Clinical Chemistry 2004;11:21612163
Hyperbolic relationships can be expected when comparing data 

obtained by apolipoprotein(a) isoprotein-sensitive assays against 
data obtained by an isoprotein-independent assay (x axis), and 
almost all polyclonal antibody-based apo(a) assays are isoprotein 
sensitive ( Clin Chem 2000; 46:1859-67).
 

We have developed a dual polyclonal antibody ELISA for 
quantification of plasma apo(a) and attempted to standardize it 
with regard to its accuracy in nmol/L while calibrating on the 
IFCC PRM2 calibrator. We also followed the traditional approach 
and compared the results with other established methods that 
express the results in mass or molar units. We found that our 
assay gave linear relationships with two other assays, of which at 
least one was isoprotein-independent. We confirmed the apo(a) 
isoprotein dependency by testing the IFCC PRM-2 calibrator and 
material differing in apo(a) molecular weight. Our results suggest 
that polyclonal antibody-based apo(a) assays a priori are not 
isoprotein-dependent. The work also gives insight into the 
suitability and comparativity of three different calibrators with 
target values in molar or mass units. Here we discuss our 
experiences in the hope that they are helpful for others who also 
want to standardize apo(a) assays.

the effect of visual training for patients with visual field 
defects due to brain damage. a systematic review.
Lies Bouwmeester MSc; Joost Heutink, MSc; Cees Lucas, PhD

Introduction
Homonymous Visual Field Defects (VFDs) are 
one of the most frequent consequences of 
brain damage. Patients with VFD experience 
many limitations that have far-reaching 
repercussions on their domestic and vocational 
lives. This review evaluated whether systematic 
visual training could lead to a restitution of the 
visual field (restoration), to an increase of the 
visual search field or an improvement of 
scanning strategies (compensation). Secondly 
this review evaluated if visual training leads to a 
transfer of training-related improvements in 
activities of daily life like reading.

Method
In order to retrieve relevant publications, 
computer aided searches of databases were 
performed (Medline, Embase, Cinahl, Cochrane 
Central Registers of Controlled Trials), 
complemented by extensive reference tracing 
and hand searching. Subsequently all retrieved 
studies were scored on methodological quality.

Results
Fourteen studies were included of which two 
were randomized controlled trials (RCT) and 
twelve were within-subject repeated measures 
designs (RMD) studies. Of the RCT one had 
good quality. Most RMD studies were found to 
be of good methodological quality, only four 
RMD studies satisfied criteria for internal validity. 
We conclude that it remains unclear to what 
extent patients benefit from vision restoration 
therapy (VRT), which is a labour-intensive 
training and not cost-effective. No study had 
given a satisfactory answer to this question. 

Conclusion
Compensatory therapy seemed to provide a 
more successful rehabilitation with more simple 
and user-friendly training techniques. Validated 
questionnaires provided the most reliable 
subjective data to assess the translation of the 
relevance of training procedures to activities of 
daily life of the patient. We recommend visual 
search therapy till the effect of the restoration 
therapy is further evaluated. 
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besluitvorming van eerstelijns verloskundigen tijdens de 
baring: welke factoren spelen een rol bij verwijzing naar de 
tweede lijn?
Jolanda C.G. Boxem, RM, Drs. Pien M. Offerhaus, Wilma Otten PhD, 
Cees Lucas PhD, Prof. Dr. Simone E. Buitendijk

Doel
Het onderzoeken van de invloed van baring-, 
cliënt-, organisatie- en verloskundige 
kenmerken op het besluit om vrouwen tijdens 
de baring van hun eerste kind te verwijzen van 
de eerste naar de tweede lijn. 

Design
We stuurden een vragenlijst met 14 scenario’s 
van nulliparae behorend tot de laag-risico-
populatie met een trage progressie tijdens de 
ontsluiting naar 243 eerstelijns verloskundigen. 
De scenario’s varieerden op negen kenmerken: 
amenorroe, voorgenomen plaats van de 
bevalling, mogelijkheid om te communiceren, 
de angst van de vrouw voor de baring, mate 
van ontsluiting en indaling van het hoofd bij het 
eerste contact, druk van het hoofd en de mate 
van ondersteuning. In ieder scenario werd aan 
de verloskundigen gevraagd of mevrouw zou 
worden verwezen of niet. Overige vragen 
betroffen kenmerken van de verloskundige 
praktijk en de verloskundige zelf. 

Analyse
Het verwijsgedrag werd gedefinieerd door het 
totaal aantal verwijzingen in de scenario’s. De 
invloed van ieder kenmerk in de scenario’s werd 
berekend door multivariabele lineaire regressie 
(conjuncte analyse). Het verband tussen 
organisatie- en verloskundige kenmerken en de 
verwijsscore werd onderzocht door middel van 
correlaties en variantie-analyse.

Resultaten
Van de verzonden vragenlijsten werden er 117 
(48%) ingevuld en geretourneerd. Hoewel 
besluitvorming plaats vond op basis van 
identieke informatie in de scenario’s waren er 
aanzienlijke verschillen in het verwijsgedrag van 
de verloskundigen. Van de baringskenmerken 
waren indaling van het hoofd bij de eerste visite 
en druk van het hoofd op de ontsluitingsrand 
het meest van belang in de besluitvorming. 
Verloskundigen die de kans op een normale 
geboorte laag schatten of de kans op een 
keizersnede hoog, hadden een significant 
hogere verwijsscore. Er was sprake van een 
significante positieve relatie tussen de 
verwijsscore en het percentage verwijzingen 
van nulliparae in de eigen praktijk. Ook bij het 
gebruik van het protocol van “Preventive 
Support of Labour” was er een positieve 
correlatie met de verwijsscore te zien.

Conclusie
Eerstelijns verloskundigen die de kans op een 
normale geboorte lager inschatten of de kans 
op een keizersnede hoger, zouden meer 
cliënten verwijzen, ondanks de afwezigheid van 
een strikte verwijsindicatie volgens de 
standaard van de beroepsorganisatie. Dit kan 
wijzen op een meer medische benadering van 
het geboorteproces. Verder onderzoek is 
gewenst naar het effect van objectieve 
informatie n educatie op het verwijsgedrag en 
naar hoe verloskundigen de variatie in hun 
besluitvorming relateren aan verwijscijfers, 
risicoperceptie en de verschillende 
risicomodellen.

the value of added active and passive exercises to standard 
medical management of patients with acute shoulder pain:
a multicenter randomized clinical trial
G. Breuker, MSc, PT; C. Lucas, PhD

Background and Purpose
Medical practice guidelines for family physicians 
in the Netherlands do not recommend physical 
therapy in the management of patients with 
acute shoulder pain during the first six weeks 
after onset of the disorder. The reason for this 
recommendation is a lack of convincing 
scientific evidence in the medical literature in 
favour of any physical therapy modality during 
this early stage of shoulder pain. The added 
benefit of modalities such as TENS and ultrasound 
has been investigated and seems to be of little 
value. The purpose of this study was to 
determine if patients which were diagnosed by 
their family physician to have acute shoulder 
complaints and received active and passive 
exercises by a physical therapist in addition to 
standard medical care, showed significantly 
more improvement in pain complaints and 
shoulder function compared to patients that 
received only standard medical care.

Subjects and Methods
Thirty five patients who were diagnosed by 
their family physician to have “acute shoulder 
pain” were randomly assigned to either a group 
that received standard medical care, consisting 
of ADL instructions and medication (n=18; mean 
time since onset of pain= 8.4 days, SD= ±7.3) 
or a group that received exercise therapy from a 
physical therapist in addition to standard 
medical care (n=17; mean time since onset of 
pain= 14.1 days, SD= ±13.3) The exercise 
treatment program consisted of a consensus 
treatment protocol based on best available 
evidence found after an extensive database 
search for relevant systematic reviews and 
randomized clinical trials (Medline, Embase, 
Pedro) and was carried out two times a week in 

a participating physical therapy clinic. Shoulder 
function and pain perception were assessed in 
both groups using the Shoulder Disability 
Questionnaire (SDQ) and a Visual Analogue 
Scale (VAS). These measurements were taken 
at inclusion and were repeated at endpoint.

Results
No significant advantage was found in the 
Treatment group over the Control group after 
six weeks of treatment in both the VAS- and 
SDQ-scores (p > 05, p > 0.7 respectively). 
Significant recovery was seen in both the 
treatment and the control group. 

Conclusion
The results suggest that there is no added value 
in administering pain free active and passive 
exercises in patients diagnosed with “acute 
shoulder pain”.
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catastrophizing and coping in patients with rheumatoid 
arthritis; related or not?
Aline Broekema, Sander de Wolf MSc

Objective
This study aims to research the possible correlation between 
catastrophizing and active or passive pain coping adjusted for 
potential disease and patient specific confounders. 

Design
A cross sectional design was used. 

Participants
Patients with Rheumatoid Arthritis (RA) were included in this 
study. They were involved in the Rheumatic Network Southwest 
Veluwe, where they exercise once or twice a week. 

Main Outcome Measures
Outcomes were measured on the Pain Catastrophizing Scale 
(PCS) and Pain Coping Inventory (PCI). Disease activity was 
measured with the RA Disease Activity Index (RADAI). Also 
gender, age, year of diagnosis RA, education level, marital status 
and work status are recorded in a general data questionnaire.

Conclusions 
Catastrophizing and passive coping are strongly related, with 
Beta 2.0 . When this relation is adjusted for disease activity, the 
Beta changes to 1.8. Disease activity is a confounder in this 
relation and has a negative effect. 

KnGF-richtlijn “acuut Knieletsel”
F. Brooymans MSc, Drs. K. Neeleman-van der Steen, G.B. Rondhuis,  
Dr. W. Hullegie, S. van Moorsel, T. Lenssen MSc, I. Tak MSc, Dr. C. Lucas, 
Dr. H.J.M. Hendriks

Inleiding
De KNGF-richtlijn ‘Acuut Knieletsel’ is een 
leidraad voor het fysiotherapeutisch handelen 
bij patiënten met knieproblemen met een 
plotseling, abrupt, posttraumatisch begin, dat 
wil zeggen: alle intra-articulaire en capsulaire 
letsels en bandletsels, inclusief recidiefletsels. 
De richtlijn concentreert zich voor wat betreft 
de behandeling van de klachten voornamelijk 
op herstel van het looppatroon, functionele 
stabiliteit en herstel van kracht. In de richtlijn 
worden het diagnostisch en therapeutisch 
proces beschreven conform het methodisch 
fysiotherapeutisch handelen.

Doelstelling van de KNGFrichtlijn 
Acute Knie
De doelstelling van de richtlijn is het beschrijven 
van de optimale fysiotherapeutische zorg met 
betrekking tot doeltreffendheid, doelmatigheid 
en zorg op maat bij patiënten na een acuut 
knieletsel, gebaseerd op de huidige 
wetenschappelijke, beroepsinhoudelijke en 
maatschappelijke inzichten. Deze zorg moet 
leiden tot een volledig (of gewenst) niveau van 
activiteiten en participatie en chronische 
klachten en recidieven voorkomen. De KNGF- 
richtlijn is daarnaast expliciet bedoeld om de 
zorg op basis van huidige wetenschappelijke 
inzichten in de gewenste richting te veranderen 
en de uniformiteit en de kwaliteit van de zorg 
te verhogen.

Doelstelling 
Het doel van de fysiotherapeutische 
behandeling is, afgestemd op de hulpvraag en 
de individuele eisen van de patiënt, een 
optimaal functioneel herstel en onlosmakelijk 
verbonden met preventie van recidiefletsels en 

secundaire schade. Om dit te bereiken moet de 
patiënt ‘leren doseren’ en dient een herstel op 
te treden van een normaal symmetrisch en 
dynamisch gangpatroon en van de actieve 
functionele stabiliteit. 

Samenstelling & werkwijze werkgroep
De richtlijn is tot stand gekomen op initiatief 
van het Nederlands Paramedisch Instituut en 
het KNGF.
Om de klinische vragen te beantwoorden is een 
monodisciplinaire werkgroep van inhouds-
deskundigen samengesteld. Bij het samenstellen 
van de werkgroep is zoveel mogelijk rekening 
gehouden met een evenwichtige verdeling van 
leden met inhouds- en ervaringsdeskundigheid 
en/of met academische achtergrond. Alle 
werkgroepleden hebben verklaard geen 
conflicterende belangen te hebben bij de te 
ontwikkelen KNGF-richtlijn. De ontwikkeling 
van de richtlijn heeft plaats gevonden in de 
periode van 2002 tot 2006. De wensen, 
voorkeuren en doelstellingen van patiënten zijn 
via de praktijk van werkgroepleden verkregen.
Bij de interpretatie van de resultaten uit de 
literatuur is rekening gehouden met het 
desbetreffend onderzoeksdesign en met de 
kwaliteit van het onderzoek. Voor het bepalen 
van de bewijskracht is gebruik gemaakt van de 
beoordelingslijsten en criteria van het 
EBRO-platform (Evidence Based Richtlijnen 
Ontwikkeling). Deze lijsten en criteria zijn op 
basis van consensus opgesteld onder auspiciën 
van het CBO en worden in Nederland gebruikt 
voor richtlijnontwikkeling.
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prognostische factoren bij patiënten met acute en chronische 
aspecifieke lage rugpijn die werden verwezen voor fysiotherapie
Martin A. Brouwer MSc , Bart J. Staal PhD , Cees Lucas PhD,
Robert Lindeboom PhD, Erik J.M. Hendriks PhD 

Abstract
The objective of this study was to identify 
prognostic factors for a poor outcome in patients 
with acute and chronic low back pain. Several 
studies aimed to identify prognostic factors for 
low back pain in primary care. The most 
prominent predictor of a poor prognosis in low 
back pain found was the duration of the 
current episode. To explore potential prognostic 
factors patients with low back pain, stratified 
for the duration of the current episode two 
different cohorts were constructed acute  
(<= 3 weeks) and chronic low back pain  
(> 6 months). 

Data were derived from a randomized controlled 
trial on the (cost) effectiveness of the 
implementation of the physiotherapy clinical 
guidelines on low back pain in primary care. 
The primary outcome measure was global 
perceived effect dichotomised in improved 
versus not improved. The secondary outcome 
measure included pain intensity and dysfunction. 
The outcomes were assessed at 3 and 12 months 
after the start of the physiotherapy treatment. 
Prognostic factors were identified by logistic 
regression analyses. One year after baseline 
measurement, 78.3% of the patients were 
recovered. This accounts for both acute and 
chronic patients. Factors related to poor 
recovery in the acute cohort were self-
medication, active coping, high initial pain, 
more severe disability, poor lumbar range of 
motion, active stability, control of movement 
and static. 

Factors related to poor recovery in the chronic 
cohort were lower income, passive coping and 
female gender. The strength of those factors 
was small suggesting that a small percentage  
of the variability is explained by these factors. 
Pain intensity, lower income and self-medication 
proved to be the most consistent predictors for 
poor recovery.

management options for bortezomib-related peripheral 
neuropathy in multiple myeloma: a systematic review
H. Burghout, S. Persoon MSc, C. Lucas PhD 

Background 
The proteazome inhibitor bortezomib has been proven to be 
highly effective in the treatment of both newly diagnosed as 
well as relapsed multiple myeloma patients. Peripheral 
neuropathy is an adverse event of bortezomib and cumulative 
incidences between 35% and 52% are reported. Peripheral 
neuropathy is a very distressing symptom, leading to dose 
adjustments and discontinuation in up to 35% of the patients.

Aim
Our aim was to identify evidence based interventions for 
bortezomib induced peripheral neuropathy. 

Methods 
We systematically searched and reviewed relevant papers 
published between January 2000 and January 2011 on the 
efficacy of treatment for bortezomib-induced peripheral 
neuropathy in newly diagnosed as well as relapsed multiple 
myeloma patients.

Results 
We identified 226 studies in this review of which eight were 
finally included; one clinical trial and seven studies with an 
observational design. With respects to the various drawbacks of 
the designs, we identified that the current best evidence is in 
favour of dose modification guidelines and extensive 
neurological monitoring of patients.
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prediction of Hba1c in type 1 diabetes mellitus patients using 
continuous subcutaneous insulin infusion.
M.J.E. Campmans-Kuijpers, Dr. H.J. Aanstoot, E. van Trijffel MSc

Objective 
To determine which parameters can predict better HbA1c in type 
1 diabetes mellitus patients using continuous subcutaneous 
insulin infusion. 

Study design 
A historical cohort study of patients with diabetes mellitus type 
1 using CSII. The basal insulin and bolus behaviour is studied 
from one year before to present in patients attending a centre 
for paediatric and adolescent diabetes care in the Netherlands.

Results 
Two hundred and thirty patients divided into 4 age groups (0-6 
years, >6-12 years, >12-18 years and adults) were included. Basal 
insulin percentage was 32.8%. Eighteen parameters were 
explored of which 15 were significantly associated with HbA1c. 
There is a significant difference in insulin need and HbA1c 
outcome in different groups of age. Of the outcome of HbA1c, 
25.4% is explained by basal insulin per kg bodyweight, total 
daily insulin, the number of daily boluses and age group.
 
Conclusions 
In order to achieve better HbA1c, it is better to keep basal insulin 
per kg and total daily insulin as low as possible and learn 
patients to bolus more frequently.

Validity of the Dutch manchester short assessment of Quality 
of life in severe mental illness
Clocquet M., Lindeboom R., Nugter M.A.

Background
The Manchester Short Assessment of Quality of 
life (MANSA) is developed to measure quality of 
life (QoL) in mental health care. The 
psychometric properties of the MANSA have 
already been subject of research in England and 
Sweden and found to be good. So far, no study 
has been undertaken into the Dutch version of 
the MANSA. 

Aims
The aim of this study was to investigate 
psychometric properties of the Dutch version of 
the MANSA in terms of internal consistency and 
construct validity.

Method
Reliability was assessed in a sample of 252 
patients who have long term severe mental 
illness, predominantly schizophrenia. Construct 
validity was examined with the Health of the 
Nation Outcome Scales (HoNOS), the PANSS 
Remission Tool, the Camberwell Assessment  
of Needs and a Dutch Social Participation 
questionnaire. We hypothesized a correlation of 
> 0.50 in the expected direction. The MANSA 
was administered as a structured interview. 
Other instruments were administered and 
scored by professional caregivers. All 
assessments were done in one session.

Results
The analysis of the MANSA indicated a 
sufficient internal consistency (α = 0.77). Three 
out of the 11 hypotheses regarding the validity 
coefficients for the MANSA were confirmed (r 
>0.50), most validity coefficients were in the 
expected direction and statistically significant. 
The associations between MANSA , HoNOS 
and CANSAS were as expected on previous 
studies on quality of life. 

Conclusion
Based on the results the conclusion is that the 
reliability and construct validity of the Dutch 
MANSA is sufficient and that the instrument 
can be used to measure QOL in patients with 
severe mental illness. 

Declaration of interest
None
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evaluation of an exercise protocol during radiotherapy to 
prevent speech and swallowing problems in postoperative oral 
and oropharyngeal cancer patients
I.C. Cnossen SLP, C.R. Leemans MD PhD, 
R. Rinkel MD, R. de Bree MD PhD, Y. Aalders SLP, E. van Trijffel MSc, 
I.M. Verdonck-de Leeuw PhD

Background 
Despite refinement of surgical microvascular 
free tissue procedures and adjuvant radiation 
therapies to restore or preserve oral, 
oropharyngeal and laryngeal organs and to 
improve postoperative function, speech and 
swallowing problems are present in 34 – 71% 
of postoperative head and neck cancer 
patients. Swallowing and speech exercises 
before and during radiotherapy may be 
beneficial but a prospective study is needed. 

Objective
To investigate feasibility and effectiveness of a 
postoperative exercise protocol during radio- 
therapy in patients with oral or oropharyngeal 
cancer.

Design
Prospective pilot study in patients of 75 years of 
age or younger with adjuvant radiotherapy after 
reconstructive surgery for stage II-IV oral or 
oropharyngeal carcinoma with microvascular soft 
tissue transfer (free radial forearm flap (FRFF)). 

Method
Patients performed an exercise protocol at 
home entitled PRESS (Prevention of 
Radiotherapy Effects on Speech and 
Swallowing) during six weeks of radiation 
therapy. PRESS consisted of relaxation of head, 
neck and shoulder muscles and voice, speech 
and swallowing exercises. To obtain insight in 
feasibility, patients were asked to fill out a 
diary. Effectiveness of PRESS was evaluated by 
an assessment protocol, including patient-
reported outcomes (the swallowing and speech 
subscales of the EORTC QLQ-HN35, the EORTC 

QLQ-C30 Global Quality of Life subscale, 
swallowing-specific quality of life (SWAL-QOL), 
and the Speech Handicap Index (SHI)), and oral 
function impairment (Functional Rehabilitation 
Outcome Grades (FROG)). Assessment was 
performed at four points in time: before surgery, 
before radiotherapy, and two months and four 
to six months postoperative. A control group of 
17 patients was drawn from a historical control 
group (1998-2001, n=80), who received 
standard care without logopedic exercises. 

Results
After surgical treatment and radiation therapy 
at four to six months of follow-up, the control 
group had significantly better quality of life 
compared to the intervention group. After four 
to six months of follow-up no within-group 
differences were found regarding speech or 
swallowing outcome. During the study period, 
six patients fulfilled the in- and exclusion 
criteria. Three patients completed the PRESS 
protocol. Exercises were easily learned and 
were carried out according to plan in the first 
3-4 weeks, after which sometimes difficulties 
appeared likely due to adverse effects of 
radiation therapy. 

Conclusion
Compliance seems to be satisfactory, 
considering the demands on patients by the 
extensive combined surgical and radiation 
treatment. Compliance and effectiveness may 
be enhanced by offering the PRESS protocol in 
an earlier stage. Further long-term prospective 
research is needed to assess the effectiveness 
of pre-treatment exercises (before radiotherapy) 
in head and neck cancer patients. 

prognostic factors on the course of functional status of  
als patients; a systematic review.
Huub Creemers, Anita Beelen, PhD, Hepke Grupstra, MD,  
Joost Daams, MSc, Cees Lucas, PhD, Frans Nollet, MD, PhD.

Background
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a 
progressive degenerative motor neuron disease 
characterized by weakness in limb and bulbar 
muscles with atrophy, spasticity, weight loss 
and ultimately respiratory failure. Disease 
symptoms lead to limitation in activity and 
restrictions in participation. Median survival is 
24-48 months from symptom onset. The rapid 
decline of functioning requires a proactive 
approach in care planning. Knowledge of the 
course of the functional status and its 
prognostic factors is essential to provide 
optimal care for these patients.
 
Objectives
To systematically review the available evidence on 
the course of functional status of patients with 
ALS and to identify prognostic factors of change.

Search strategy
We searched the computerized bibliographic 
databases EMBASE (1980-December 2007), 
CINAHL (1982-December 2007), PsycINFO 
(1995-December 2007), MEDLINE (1965- 
December 2007), Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL, Cochrane Library 
2007), the Cochrane Database of Systematic 
Reviews (CDSR Cochrane Reviews, Cochrane 
Library 2007) and Web of Science (1988- 
December 2007) and screened the reference 
lists of the relevant articles for potentially 
relevant publications.

Selection criteria
Prospective cohort studies or randomized 
controlled trials reporting one or more outcome 
measures of functional status in terms of 
activities and participation in patients with ALS.

Data collection and analysis
Two reviewers independently assessed the 
methodological quality of the included studies. 
A best-evidence synthesis was performed, 
based on study design, methodological quality 
and significant findings on prognostic factors.

Main Results
The search yielded 13 longitudinal cohort 
studies and 6 randomized controlled clinical 
trials. Inclusion numbers of patients varied from 
6 to 1118. Duration of follow-up varied 
between 3 to 66 months.
The studies measuring the course of the 
functional status used different outcome 
measures and different descriptions of disease 
progression with regard to functional status. 
Most of the prognostic factors were measured 
in a single study, and consequently, their 
prognostic value remains uncertain. All 
included studies were of ‘insufficient 
methodological quality’. 
The best evidence synthesis (qualitative analysis) 
resulted in limited evidence for the prognostic 
factor time to diagnosis and inconsistent evidence 
for age at onset, site of onset and riluzole. 

Authors’ Conclusion
Functional status of patients with ALS declines 
linearly at a rate that is highly variable. The 
studies lack strong evidence for prognostic 
factors on the course of the functional status. 
There is a need for well-designed prospective 
cohort studies to assess the potential prognostic 
value of sociodemographic, clinical and 
psychosocial factors.
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low energy extracorporeal shockwave therapy for the 
treatment of chronic calcifying tendinitis of the rotator cuff
a systematic review of randomized controlled trials
Willem E. Deen, MSc, Martijn M. Stuiver, MSc, Cees Lucas, PhD.

Context
Extracorporeal Shockwave Therapy is a relatively 
new method used in the treatment of several 
chronic orthopaedic lesions with a high 
reported success rate. 

Objective
To obtain the best available evidence on the 
effects of low energy Extracorporeal Shockwave 
Therapy (ESWT) in patients with chronic 
calcifying tendinitis of the rotator cuff.

Data sources
Randomized controlled trials from 1990 
through may 2007 identified from Medline, 
Embase, Current content databases, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials 2007 issue 
2, DARE, Pedro and Cinahl.

Study selection
Studies were considered for inclusion using the 
following criteria: study design RCT, intervention 
Extracorporeal Shockwave Therapy, indication 
chronic calcifying tendinitis of the rotator cuff.

Data extraction
Two reviewers graded the included studies on 
the following elements of study quality: random 
allocation, blinding of patients, blinding of 
observers and description of withdrawals and 
dropouts

Data synthesis
Of the 323 studies identified, four were 
included that evaluated the effects of ESWT in 
263 patients (282 shoulders, 51% men, mean 
age 54 year). Due to clinical heterogeneity we 
did not perform a meta-analysis.

Main results
All four studies reported statistical significant 
results on the primary outcome shoulder 
function (CMS or UCLA). However the overall 
methodological quality of the studies was poor 
and therefore the results need to be interpreted 
with caution. 

Author’s conclusion
The results need to be confirmed in a high 
quality randomized controlled trial with 
different treatment protocols and treatment 
parameters. The widespread use of 
extracorporeal shockwave therapy in a private 
practice setting can not be justified by the 
current evidence.

the Dutch Quality system for neuromodulation: the results of 
spinal cord stimulation in failed back surgery syndrome
M.A. Dekkers, RN, MSc, P.J. Theuvenet, MD, N. Beersen, MSc,
C. Lucas, PhD, G.H. Spincemaille, MD, PhD

Objective
In clinical studies for treatment options with a 
low population penetration, a high quality level 
of cooperation is needed. Chronic Low Back 
Pain following surgery of the lumbar spine, 
often labelled as Failed Back Surgery Syndrome 
(FBSS), treated with spinal cord stimulation is an 
example of this. The Dutch Quality System 
identifies all treatment related aspects, 
harmonizes and defines the entire clinical 
process, resulting in a set of quality indicators 
and presents a continuous clinical monitoring 
system, both at the hospital and the national 
level. The numerous datasets that are produced 
in a relatively short period of time are highly 
comparable and enable the national organisation 
to present benchmarked information. 

Materials and methods
A prospective observational study of 2 ½ years, 
the Study Neuromodulation, was conducted in 
the Netherlands with 12 centres. FBSS was one 
of the 7 chronic pain indications and the results 
are presented in this article. Patients were eligible 
if the score on the Symptoms Checklist–90 
(SCL-90) was <224 and a pain intensity (VAS 
score) was ≥5. If trial stimulation resulted in  
≥ 50% pain relief, implantation of the pulse 
generator was allowed. Follow up was planned 
at 1, 3, 6, 9, 12, and annually thereafter. 
Primary outcome measures were pain and 
quality of life. Quality indicators, critical for the 
process, were defined at the end of the study in 
order to measure and monitor the level of 
quality provided.

Results
Patients with FBSS (n=179) were included to 
illustrate the value of the quality system. Of 
these, 136 fulfilled inclusion criteria and 104 had 
a 50% or more pain relief during trial stimulation. 
After one year follow up pain reduction, the 
increase of quality of life (SIP-68, EQ-5d) and 
gain in functionality had significantly improved. 
Complications and adverse events were 
compared to the findings as described in 
literature. The number of implantations per 
center varied between 4 and 15 per year and 
data acquisition and transfer was complete. 

Conclusions
Recruitment for controlled studies in case of 
low incidence of the disease is feasible when 
centers collaborate and use the same treatment 
protocol. We were able to include 136 patients 
with FBSS in less than 3 years. The major 
advantage of a Quality System is the cooperation 
of physicians over a long period in contrast to 
the ad hoc collaboration in many studies. Now 
without the extra effort needed to obtain or 
maintain a quality level in treatment protocol 
and data retrieval, ensuring to patients and 
insurance companies a continuous level in 
quality of care based upon constant data input 
that monitors and identifies quality indicators. 
This Quality System is equivalent to the 
comprehensive cooperation between physicians 
in consortia, having the routine of doing clinical 
research.
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pathological Q-wave development in myocardial infarction in 
patients treated by primary percutaneous coronary intervention
Ronak Delewi, MD; Georges IJff, MD; Alexander Hirsch, MD, PhD; Lourens 
Robbers, MD; Anja M. van der Laan, MD; Pieter van der Vleuten, MD, PhD; 
Robin Nijveldt, MD, PhD; Cees Lucas, PhD; Albert C. van Rossum, MD, PhD; 

Felix. Zijlstra, MD, PhD; Jan J. Piek

Background
The criteria for pathological Q-waves have 
changed over the years. There is poor data 
regarding the prognostic value regarding these 
different criteria. Also, there is limited data 
regarding correlation of Q-wave regression and 
preservation of left ventricular function in 
patients with an initial Q-wave myocardial 
infarction (MI).

Methods 
Standard 12 lead electrocardiogram (ECG) were 
recorded in 200 ST-elevated myocardial infarction 
(STEMI) patients treated with primary 
percuteneous coronary intervention, pre, post 
procedure and at 1, 4, 12 and 24 months of 
follow-up. CMR examination was performed at 
4 ± 2 days after reperfusion and repeated after 
4 and 24 months. The Q-wave analysis was 
performed digitally and blinded, without 
knowledge of the cardiac magnetic resonance 
imaging (CMR) or earlier scores and adjudicated 
by consensus of two investigators. 
Measurements included Q-wave depth and 
duration and R-wave amplitude. 

Results 
The incidence of Q-wave MI for the entire study 
population was 58% 1 hour after PCI. Of 
patients with initial Q-wave MI, Q-wave 
regression within 24 months of follow-up, 
according to the 2007 criteria, was present in 
12.5% of the patients. Patients with Q-wave MI 
had larger infarct size and lower LVEF on 4 
months CMR respectively (17 gram± 8) and 
(44%± 10) compared to patients with 
non-Q-wave MI (11 gram ± 7, p<0.005) and 

(50% ± 8, p<0.05). In multivariate analysis, 
Q-wave regression remained significantly 
associated with LVEF on 24 months when 
corrected for baseline LVEF (B 4.450, Se 2.0, 
P<0.03). Association with infarct size was 
significantly better for Q-wave distinction 
based on the classic criteria (AUC 0.71, 95% 
confidence interval, 0.60-0.82) compared to 
the other criteria (AUC 0.57, 95% confidence 
interval, 0.47-0.67, p<0,01.) 

Conclusion 
The Q-wave/non-Q-wave MI distinction is of 
clinical relevance, because the Q-waves predict 
a lower ejection fraction and a larger MI on 
follow-up. Q-wave regression at 24 months 
was present in 12.5% of the patients and was 
associated with larger improvement of infarct 
size and LVEF as assessed on CMR. It can 
therefore be used as an easy, inexpensive 
monitor tool. Association of infarct size and 
LVEF on CMR was best when making Q-wave/
non-Q-wave distinction based on the “classic” 
Q-wave criteria. 

a randomised controlled comparison of the cardiopulmonary 
resuscitation ratio 30:2 and 15:2 on exhaustion of the technique
Koen Deschilder, Rien de Vos, Willem Stockman
Resuscitation. 2007 Jul;74(1):113-8

Background
Recent CPR guidelines changed the 
compression:ventilation ratio in 30:2.

Objective
To compare the quality of chest compression in 
the ratio 30:2 vs. 15:2.

Methods
A prospective, randomised crossover 
experimental design was used. Subjects were
recruited from the H.Hart hospital personnel 
and the university college Katho for nurses and 
bio-engineering. Each participant performed two 
times 5 minutes of CPR after a demonstration 
with a 15-minute rest in between. The subject 
started with either 30:2 or 15:2 according to 
randomisation. The data were collected using a 
questionnaire and an adult resuscitation 
manikin. The outcomes included the VAS score 
on exhaustion, depth of chest compressions, 
rates of chest compressions, total number of 
chest compressions, number of correct chest 
compressions and leaning. Data were compared 
using the Wilcoxon Signed Ranks Test. The 
results are presented as medians and 
interquartile ranges.

Results
One hundred and thirty subjects completed  
the study. The exhaustion-score using the VAS 
was for the ratio 30:2 5.9 (IQR 2.25) and 4,5 
(IQR 2.88) for the ratio 15:2 (P<0.001). The 
compression depth was 40.5 mm (IQR 15.75) 
for 30:2 and 41 mm (IQR 15.5) for 15:2 (P=0.5). 
The compression rate was 118 beats/min (IQR 
29) for 30:2 and 115 beats/min for 15:2 
(P=0.02). The total number of compressions/ 
5min was 347(IQR 79) for 30:2 and 244 

compressions/5min (IQR 72,5) for 15:2 
(P<0.001) The number of correct compression/ 
5min was 61,5 (IQR 211,75) for 30:2 and 55,5 
(IQR 142,75) for 15:2 (P=0.001). The RR for 
leaning in 30:2 vs. 15:2 was 1,087 (95% 
CI=0.633-1.867).

Conclusions
Although one experiences the 30:2 ratio to be 
more exhausting vs. the 15:2 ratio, the 30:2 
technique delivers more chest compressions 
and there is no evidence found that this results 
in a decrease of the quality in chest 
compressions in this manikin model.

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

110 111



Functional status after IcU; a prospective cohort study
Daniela S. Dettling MSc, Marike van der Schaaf MSc, Cees Lucas PhD, 
Dave A. Dongelmans MD, Anita Beelen PhD, Frans Nollet PhD
Disabil Rehabil. 2008;30(23):1812-8

Objectives
(1) To assess functional status of intensive care 
patients within the first week after discharge 
from the intensive care unit (ICU), (2) to identify 
prognostic factors of short-term functional 
status after ICU-stay and (3) to establish 
whether duration of mechanical ventilation  
can be regarded a determinant of short-term 
functional status. 

Design
Prospective observational cohort study. 

Setting
Intensive care unit in a university hospital in the 
Netherlands.

Patients
Consecutive adult intensive care patients  
who have been on mechanical ventilation for  
≥ 48 hours.

Measurements and Main Results
Functional status was assessed between 3 and 
7 days after discharge from the ICU, by using 
the AMC Linear Disability Scale (ALDS) and the 
Barthel Index. Sociodemographic and clinical 
information, as potential prognostic factors, 
were obtained from medical patient records, 
the Dutch National Intensive Care Evaluation 
(NICE) database and by structured interviews. 
In the study population of 109 patients, the 
mortality rate was 36%. Functional status of 
survivors (n=70) in the first week after 
discharge from the ICU was poor, with a large 
variation (median ALDS score 17.8 (range 
11.5-89.7) and median Barthel Index 6 (range 
0-20)). No prognostic factors for short-term 
functional status could be identified. Duration 

of mechanical ventilation as a potential 
determinant was associated with functional 
status after discharge from the ICU. Patients 
who received mechanical ventilation for ≥ 6 
days had more limitations in ADL-activities 
compared to patients ventilated for a shorter 
period (2-5 days). 

Conclusion
The first week after discharge from the ICU, a 
majority of patients have substantial functional 
disabilities in activities. Duration of mechanical 
ventilation and length of stay at the ICU are 
determinants for short-term functional status. 
More research on functional recovery from 
critical illness after discharge from ICU is 
needed to support informed decision making  
in the care for critically ill patients.

prognostic factors of neuropathy following chemotherapy for 
childhood cancer: a systematic review
Marion Diepstraten, Cor van de Bos, Cees Lucas, Leontien Kremer

Purpose
To evaluate the existing evidence regarding prognostic factors of 
vincristine neuropathy during and after chemotherapy for 
childhood cancer. 

Methods
PUBMED and EMBASE were searched for potentially relevant 
articles published from 1966 to July 2006. Information about 
patients, type of neuropathy, follow-up, neuropathy during and 
after therapy and prognostic factors were abstracted and the 
quality of each study was assessed.

Results
Four articles met all of the eligibility criteria and evaluated 
prognostic factors. All studies included children with acute 
lymphoblastic leukaemia.
Two prognostic factors were found. Gender was a significant 
prognostic factor for motor performance with girls performing 
better than boys. Age can be concluded as a prognostic factor 
of motor problems, the most severe walking difficulties, 
occurred in a significantly younger group.

Conclusion
In conclusion only a few studies investigated prognostic factors 
for vincristine neuropathy. More research is necessary in order to 
change the medication, so there are fewer side effects.
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prospective assessment of interobserver agreement for 
defecography in fecal incontinence
Annette C. Dobben MSc, Tjeerd G. Wiersma MD PhD,  
Lucas W. Janssen MD PhD, Rien de Vos MSc PhD, Maaike P. Terra MD, 
Cor G. Baeten MD PhD, Jaap Stoker MD PhD AJR Am J Roentgenol 
2005 Nov;185(5):1166-72

Objective
The primary aim was to determine the 
interobserver agreement of defecography in 
diagnosing enterocele, anterior rectocele, 
intussusception and anismus in fecal incontinent 
patients. The subsidiary aim was to evaluate the 
influence of different levels of experience on 
reading defecographies. 

Subjects and Methods
Defecographies were performed in  
105 consecutive fecal incontinent patients. 
Observers were classified by different levels of 
experience, and were compared to the findings 
of an expert radiologist. The quality of the 
expert radiologist was evaluated by an 
intraobserver agreement procedure. 

Results
Intraobserver agreement was good to very good 
except for anismus: incomplete evacuation  
> 30 seconds (kappa 0.55), puborectalis 
impression (kappa 0.54). Interobserver 
agreement for enterocele and rectocele were 
good (kappa both 0.66) and fair for 
intussusception (kappa 0.29). Interobserver 
agreement for anismus: incomplete evacuation 
> 30 seconds was moderate (kappa 0.47) and 
fair for puborectalis impression (kappa 0.24). 
Agreement in grading of enterocele and 
rectocele was good (kappa respectively 0.64 
and 0.72) and for intussusception fair (kappa 
0.39). Agreement separated by experience 
levels was very good for rectocele (kappa 0.83) 
and grading of rectoceles (kappa 0.83), and 
moderate for intussusception (kappa 0.44) at 
the most experienced level. For enterocele and 

grading different experience levels did not 
influence the reproducibility. 

Conclusions
Reproducibility for enterocele, anterior rectocele 
and severity grading is good, while fair to 
moderate for intussusception. For anismus the 
diagnosis incomplete evacuation > 30 seconds is 
more reproducible than puborectalis impression.
The level of experience seems to play a role in 
diagnosing anterior rectocele and its grading, 
and in diagnosing intussusceptions.

Determinants of mortality in critically ill patients on high dose 
norepinephrine
D. Döpp, R. de Vos, A.B.J. Groeneveld

Background and Objective 
Critically ill patients in the ICU often suffer from 
circulatory shock with severe hypotension. 
These patients are treated with high dose 
norepinephrine, which may be associated with 
a poor outcome because of excessive 
vasoconstriction and decreased organ perfusion. 
The purpose of the study was to evaluate 
outcome of treatment by administrating high 
dose of norepinephrine and its determinants in 
the ICU.

Methods 
A retrospective study in a mixed medical and 
surgical intensive care unit of a university 
hospital, 113 patients past the including criteria 
of receiving ≥ 0.9 µg/kg/min norepinephrine 
during at least one hour at any point in the 
disease course from January 2007 till January 
2009. Demographics, APACHE II, SOFA scores, 
laboratory and outcome data were extracted 
from the patient data management system.  
A backward logistic regression analysis was 
performed to identify the variables independently 
associated with 28 day ICU mortality.

Results 
From the 113 patients, 39 (34.5%) survived and 
79 (64.5%) did not survive 28 days on the ICU. 
The variables independently associated with 28 
day mortality were admission SOFA score (OR 
1.308; 95% CI 1.089 - 1.572) and mean arterial 
pressure (OR .955; 95% CI .916 - .996), urine 
flow (OR .999; 95% CI .999 - 1.000) and PEEP 
(OR 1.165; 95% CI 1.023 - 1.326) at the highest 
dose of norepinephrine. 

Conclusions
High mortality in the ICU seems to relate to 
severe illness or dysfunction rather than the 
level of dosage or the time of the highest dose 
of norepinephrine, and the type of shock.
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the development of a screeningsinstrument
on malnutrition in children
M.E. Dijsselhof; J.M. Maaskant MSc, D.K. Bosman PhD, C. Lucas PhD

Background 
The urgency for an instrument to screen on the 
nutrition status of children in hospitals derives 
from the consequences of malnutrition in 
combination with the high prevalence. 
Especially in hospital settings, malnutrition is 
found due to disease and treatment. In children 
malnutrition is difficult to recognize, because 
the main parameters weight and height, 
change continuously. 

Objective 
The aim of this study is to examine the 
predictors on malnutrition in children in order 
to develop a screeningsinstrument to detect 
malnutrition in children aged 0 – 18 years at 
admission in a hospital. 

Materials and methods 
An observational study of 173 patients, aged 
from 1 month till 18 years, in the Emma 
Children’s Hospital, a paediatric hospital part of 
the Academic Medical Centre in Amsterdam. 
Potential prognostic factors are evaluated, 
including demographic data (gender, nationality), 
physical features (underlying disease, weight, 
height, head circumference), data about body 
composition (muscular strength, upper arm 
circumference, calf circumference) and factors 
possibly related to malnutrition (food intake, 
vomiting, diarrhea, pain, fever, wounds, 
swallowing and saliva problems). Growth lines 
are evaluated with the definition of the World 
Health Organization, describing acute and 
chronic malnutrition. 

Results 
The variables gender, upper arm circumference, 
calf circumference, handgrip dynamometry, 
pain, problem with swallowing, clinical 
impression and consultation of a dietitian were 
found statistically significant associated with 
malnutrition in univariate analyses. In 
multivariate regression analysis, none of the 
variables were significant. 12% of the patients 
was diagnosed with acute and 24% of the 
patients with chronic malnutrition. Malnutrition 
was mostly detected in patients with neurologic 
diseases, gastro-intestinal diseases and 
nefrologic diseases. 

Conclusion 
We were not able to determine prognostic 
factors for malnutrition in children at admission 
in the hospital and to develop a suitable 
screeningsinstrument. 

Is impact of fatigue an independent factor associated with 
physical activity in patients with idiopathic parkinson’s disease?
Elbers G., van Wegen E., Rochester L., Hetherington V., Nieuwboer A., 
Willems A.M., Jones D., Kwakkel G. Mov Disord. 2009 Jul 30;24(10):1512-8

Objectives
To investigate the longitudinal association 
between fatigue and physical activity in 
Parkinson’s Disease (PD) and determine 
whether this association is distorted by 
potential confounders.

Methods
Design and procedures
Data from baseline, 3, 6, and 12 week 
assessments in a single blind randomized clinical 
trial with cross-over design were used (N=153). 
The Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) 
was used to assess fatigue and an activity 
monitor to measure amount of physical activity 
(defined as % dynamic activity during each 
monitoring session). Time-independent and 
time-dependent factors were investigated for 
their possible univariate association with 
dynamic activity. 

Statistics
Random coefficient analysis was applied. 
Candidate confounders were successively 
added to the longitudinal association model to 
determine if the association between dynamic 
activity and fatigue was distorted. A proportional 
change beyond 15% was considered to be 
significant. 

Results
Fatigue was significantly associated with 
physical activity (β=-0.099, SE=0.032, p=0.002). 
This association was not significantly distorted 
by type of intervention, age, gender, social 
support, disease duration, disease severity, 
motor impairment, cognition, anxiety, or 
medication intake. Depression caused 
proportional change of 22.2% in the regression 
coefficient of MFI. After controlling for 
depression, a significant association between 
MFI and dynamic activity remained (β=-0.121, 
SE=0.036, p=0.000).

Conclusion
The association found between fatigue and 
dynamic activity suggests that patients who 
experience higher levels of fatigue are less 
physically active. However, the total explained 
variance of dynamic activity by fatigue alone 
was small, suggesting that fatigue is only a 
minor factor in the complex of behavioral 
aspects that affect the amount of physical 
activity in patients with PD.
Keywords: Parkinson’s disease, Fatigue, Physical 
activity, Activity monitoring.
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Utility of a decision tree for active pulmonary tuberculosis to 
reduce unnecessary respiratory isolation
Van Elzelingen-Dekker C.M., Lindeboom R., Van Wijk P.T., Spanjaard L.

Objective
Implementation of guidelines recommending 
immediate respiratory isolation of patients 
suspected to have pulmonary tuberculosis (TB) 
has resulted in a pattern of over-isolation in the 
Netherlands. A prediction rule to identify 
patients with very low risk of TB who do not 
require isolation can help reduce patient`s 
inconvenience and hospital costs. However, this 
should not be at the expense of missing and 
not isolating patients who do have pulmonary TB.

Methods
We assessed the utility of the decision tree of 
El-Solh et al. by applying it prospectively, but 
without knowledge of the involved health care 
workers, on a 2-years study population (2006 
– 2007) of patients admitted to the Academic 
Medical Center (AMC) with suspicion of 
pulmonary TB.

Results
The performance of the decision tree in the 
study population expressed as Area Under the 
Curve (AUC) was 97% (95%CI: 91.9–100%). 
Calibration of the El Solh risk score was good 
(goodness-of-fit test P= 0.99). The decision tree 
identified all 14 (11%) of 128 patients with 
pulmonary TB and had a sensitivity of 100% 
(95%CI: 81.9-100%) and a negative predictive 
value of 100% (95%CI: 94.9-100%). The 
specificity of the decision tree was 49.1% 
(95%CI: 40.1-58.2%) and hypothetically reduced 
the number of unnecessary episodes of 
respiratory isolation and isolation days by 50%.

Conclusion
Our study suggests that clinicians can use the 
evaluated decision tree for identifying patients 
with a very low risk of pulmonary TB to reduce 
the number of unnecessary episodes of 
respiratory isolation, without increasing the  
risk of nosocomial transmission of TB.

Hyperbaric Oxygen therapy: the solution for Difficult to  
Heal acute wounds? a cochrane systematic review of 
randomized trials
Anne M. Eskes, Dirk T. Ubbink, Maarten J. Lubbers, Cees Lucas,  
Hester Vermeulen,
World J Surg. 2011 Mar;35(3):535-42

Background 
Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is used as 
treatment for various wound types. However, 
the possible beneficial and harmful effects of 
HBOT for acute surgical and traumatic wounds 
are unclear. 

Methods
We undertook a systematic review of all available 
randomized controlled trials (RCTs) comparing 
HBOT with other (HBOT) interventions for acute 
surgical and traumatic wounds in relevant 
databases. Trials had to report at least one 
primary outcome, namely wound healing or 
adverse effects.
Trial selection, quality assessment, data 
extraction, and data synthesis were conducted 
by two authors independently.

Results
We included three trials, totaling 219 patients. 
These trials, with some methodological flaws, 
focused on different outcome parameters, 
which prohibited meta-analysis.
In a British trial, HBOT was compared with usual 
care in 48 patients. HBOT resulted in a 
significantly higher percentage healthy graft 
area in split skin grafts (95% healthy graft area: 
Risk ratio [RR] 0.50; 95% confidence interval 
[CI] 0.30 to 0.83).
In a French trial 36 patients were included. 
With HBOT, more crush injuries healed 
completely (RR 0.13; 95%CI 0.02 to 0.90) and 
uneventfully (additional surgical procedures: RR 
1.60; 95%CI 1.03 to 2.50; NNT 3, tissue 
necrosis: RR 1.70; 95%CI 1.11 to 2.61; NNT 3) 
than with sham-HBOT. 

In a Chinese trial on limb skin defects in  
145 patients HBOT did not significantly improve 
flap survival.
One of two American trials in 141 patients with 
burn wounds showed a quicker wound healing 
with HBOT.

Conclusion
HBOT, if readily available, appears effective  
for the management of acute, difficult to  
heal wounds.
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Helpt sociale vaardigheidstraining bij volwassenen met ass?
Hans van Essen, Ivonne van der Padt, Marijke Gottmer, Robert Lindeboom

Sociale vaardigheidstraining wordt regelmatig 
ingezet als interventie bij volwassenen met een 
autismespectrum stoornis, maar onderzoek 
naar de interventie is schaars. Het doel van 
deze studie is daarom het bepalen van het 
effect van sociale vaardigheidstraining in 
groepsverband op het functioneren tijdens 
sociale interactie door volwassenen met ASS. 
Hiertoe is een niet-gerandomiseerde, 
gecontroleerd klinische studie opgezet, met drie 
meetmomenten verdeeld over zes maanden, 
waarbij de derde meting een follow-upmeting 
was. De interventie was een vijftien weken 
durende sociale vaardigheids training, met 
wekelijkse groepstrainingen van twee uur. 
Personen in de wachtlijstgroep kregen treatment 
as usual. In de interventie groep namen negentien 
personen deel, in de wachtlijstgroep zestien. 
Follow-up tijdens de tweede meetronde werd 
verkregen van 59% (interventiegroep) 
respectievelijk 63% (wachtlijstgroep); follow-up 
tijdens de derde meetronde werd verkregen 
van 42% respectievelijk 6%. Tijdens de 
metingen werd informatie verkregen via 
afname van Inventarisatielijst Omgaan met 
Anderen met als subschalen Spanning tijdens 
sociaal contact en Frequentie van sociaal 
contact, de Sociale Steunlijst (discrepanties) en 
de WHO-Quality of Life (bref). Analyse werd 
uitgevoerd volgens intention to treat principe. 

De resultaten laten een opmerkelijke trend  
zien bij zowel de spanningssubschaal als de 
frequentiesubschaal; de interventiegroep 
verbetert sterker dan de wachtlijstgroep.  
De follow-upmeting doet vermoeden dat de 
effectiviteit van de Sociale Vaardigheidstraining 
na verloop van tijd weer afneemt. Echter, bij 
het statistisch testen van deze resultaten met 
een mixed models variantieanalyse bleek dat de 
resultaten geen significant effect opleveren. 
Conclusie: Deze bevindingen sluiten aan bij 
gevonden aanwijzingen in eerder onderzoek en 
hieruit kan worden geconcludeerd dat er 
toenemende aanwijzingen zijn dat het inzetten 
van sociale vaardigheidstraining bij 
volwassenen met ASS in groepsverband 
effectief is voor de ontwikkeling van hun 
sociaal functioneren.

efficacy of physiotherapy combined with low-load exercises 
for tension-type headache; a randomised clinical trial
Hans van Ettekoven MSc, PT, MT , Cees Lucas PhD 
Cephalalgia. 2006 Aug;26(8):983-91

Study Design
A multicenter, randomised controlled trial with 
blinded outcome assessment. Treatment period 
contained 6 weeks with follow-up assessment 
immediately thereafter and after 6 months. 

Objectives
To determine the effectiveness of a low-load 
exercise program combined with physiotherapy 
for tension-type headache.

Methods
Eighty-one participants meeting the diagnostic 
criteria for tension-type headache were randomly 
assigned to an exercise group (physiotherapy 
and low-load exercise in addition) and a control 
group (physiotherapy alone). Primary outcome 
measure was headache frequency. Secondary 
outcomes included headache intensity and 
duration, Quality of Life (SF-36) and the 
Multidimensional Headache Locus of Control 
scale (MHLC).

Results
At 6-months follow-up, the low-load exercise 
group showed significantly reduced headache 
frequency, intensity and duration (p < 0.001 for 
all). Effect sizes were large and clinically 
relevant. Loss to follow-up amounted 3.7%. 

Conclusion
Physiotherapy combined with low-load exercises 
reduces symptoms of tension-type headache 
significantly over a prolonged time frame.
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Validity of predictive equations for estimating energy 
expenditure in critically ill overweight and obese patients.
L. Feenstra;R. Lindeboom, PhD; J. M. Binnekade, PhD; M. B. Vroom, MD, 
PhD; R. Tepaske, MD

presumed personality disorders and the decision for 
emergency compulsory admission.
N. Fermont, L.F.M. van der Post, R. Lindeboom.

Objective
Between 1979 and 2004 Emergency 
Compulsory Admissions (ECAs) has increased 
by 319% in Amsterdam, The Netherlands1. 
ECAs are generally considered as undesirable 
because of negative experiences for the patient 
and a reduction of patient’s autonomy. The 
Dutch multi disciplinary guideline seems to 
recommend reluctance in applying ECA in 
patients with personality disorders. It is 
unknown whether clinicians follow this implicit 
advice when confronted with subjects that are 
at high risk of hazardous behaviour or in severe 
psychiatric condition. The aim of this study was 
to examine the independent effect of a 
personality disorder on the decision to ECA.

Methods
We analysed the data of a prospective cohort 
of N=848 patients who contacted the Psychiatric 
Emergency Service Amsterdam between 2004 
and 2007. Logistic regression was used to 
estimate the independent effect of a presumed 
personality disorder (PPD) on the decision for 
ECA. Psychotic disorders (PD) were used as 
reference group. We adjusted for: Age, gender, 
source of referral, danger to others, severity of 
psychiatric symptoms, lack of motivation for 
treatment and lack of awareness of illness.

Results
27% of subjects with a PD, 30% of subjects 
with a PD and co-morbid PPD and 4% of 
subjects with a PPD alone received ECA. After 
adjustment, the odds for receiving ECA in 
patients with a PPD was nearly one seventh (OR 
0.15; CI95% 0.1-0.3) and for PDs + PPD the risk 
of ECA was halved (OR 0.49; CI95% 0.3-0.9) 
when compared to PDs.

Conclusion
Clinicians presumption of personality disorder 
relates to significantly lower rates of ECAs, even 
in severe and dangerous conditions. These 
results indicate that clinicians appraise the 
importance of autonomic decisions in patients 
with a PPD as recommended in the MDG. By 
acting different in similar hazardous situations 
as for a patient as with psychotic disorders, 
clinicians demonstrate that safety is not always 
a guiding principle. Whether or not the lower 
risk of an compulsory admission in subjects 
with personality disorders is desirable requires 
more research.

Background
Energy needs of critically ill patients are best 
determined by indirect calorimetry 
measurements. In practise predictive equations 
will often be used to estimate patients’ energy 
requirements. However, in obese patients, 
uncertainty exists as to the accuracy of the 
existing predictive equations to assess resting 
energy expenditure and to the added value of 
body weight adjustments in the equations. The 
objective of this study was to assess accuracy of 
predicted energy equations in overweight and 
obese critically ill patients.

Methods
We assessed the agreement between measured 
energy expenditure (MEE) by indirect calorimetry 
and estimated energy expenditure by predictive 
equations using actual, ideal and adjusted body 
weight. Intraclass correlations, differences in 
means (bias) and limits of agreement were used 
to evaluate agreement.

Results
Thirty five subjects were enrolled in the study. 
Median BMI was 30.9 kg/m2 (IQR 26.2-35.3). 
Best agreement with MEE was found for WHOwh 
equation with 20% stress factor using adjusted 
body weight 50%, intraclass correlation (ICC) 
0.73, 95% CI 0.53-0.86 and mean difference 
(bias) was 35 kcal, limits of agreement (LoA) 
-219 / 289. However, Bland and Altman’s 
scatterplot indicated an overestimation of MEE 
for values <2000 kcal and an underestimation 
for values >2000 kcal. Mifflin equation with 
30% stress factor using adjusted body weight 
50% and H&B equation with 30% stress factor 
using adjusted body weight 50% showed 
moderate agreement (0.70, 95% CI 0.475- 

0.834 and 0.68, 95% CI 0.446-0.821, 
respectively) and acceptable bias (31 kcal  
and -41 kcal respectively) and no interaction 
between the measured values and direction of 
the error over the total range of measurements. 
These equations were limited by their amount 
of random error (LoA -267 / 329 and -345 / 
263, respectively). Whether actual or adjusted 
body weights gave better predictions of REE, 
depended on the equation and stress factor 
that was used.

Conclusion
Predictive equations showed limited accuracy in 
predicting actual energy expenditure in obese 
ICU patients. WHOwh equation with 20% 
stress factor using adjusted body weight 50% 
appeared to be best suited to predict energy 
expenditure in obese ICU patients.

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

122 123



accuracy of 3-dimensional ultrasound to measure stomach 
retention in tube-fed patients
G.A.J. Foendoe Aubèl MSc, R. Lindeboom PhD, C.H.M. Clemens MD,
S.M. van Oyen Bac, J.A. Eekhof MD, PhD

Objective
In tube fed patients, the assessment of stomach 
retention by sucking up stomach content with a 
syringe, needs to be carried out before each 
bolus of feeding. However, this procedure is 
laborious, time consuming and expensive. We 
evaluated the accuracy of the BladderScanTM 
(BS) for the assessment of stomach content as 
an efficient and save alternative to the syringe 
method.

Methods
Six stroke patients and 28 bolus feeding 
occasions were used for analysis. The accuracy 
of the BS was assessed by comparing the amount 
of bolus feeding that was actually applied by 
syringe with the volumes as measured using the 
BS method. Accuracy of the BS was evaluated 
using intraclass correlation coefficients (ICC) 
and the method of Bland and Altman. 

Results
We observed a poor agreement between BS 
measurements and applied bolus volumes by 
syringe (ICC = 0.61). The measurement error 
could amount to 168 ml on a total possible 
range of volumes administered of 100 to 200 ml. 
The volumes measured with the BS were 
generally lower than the volume measurements 
made by syringe. 

Conclusion
The BladderScanTM cannot be used for the 
assessment of stomach content in 
tube-fedpatients. 

mHc scoring; Is the current item hierarchy valid?
Y. Geerdink, Aarts P., De Wolf G.S., Lindeboom R.

The Modified House Classification (MHC) adds 
32 items to the original nine level hierarchical 
classification to improve discrimination between 
categories. This study examined the item 
difficulty hierarchy of the Modified House 
Classification items to consistently discriminate 
between manual ability levels. 

Methods 
MHC items were scored from 369 videotaped 
assessments of children with unilateral Cerebral 
Palsy (98 male, 61 female; median age 6 years, 
6 months).
Rasch analysis was used to assign item weights 
and to examine the validity of the MHC item 
hierarchy and sum score.

Results 
Rasch analysis showed that after weighting the 
items on their discriminative ability, only 14 
MHC items fitted the unidimensional model (R1c 
X2=41.3, df=39, p-value=0.37). Item difficulty 
hierarchy of these 14 items was different from 
the original MHC item hierarchy. Some MHC 
items were more appropriate in higher or to a 
lower MHC categories. Also, within MHC 
category levels, changing the item ordering was 
indicated to validly discriminate between 
manual ability levels. The internal consistency of 
the reduced 14-item scale (0.83) did not 
notably differ from that of the original 32-item 
scale (0.88). 

Interpretation 
The item hierarchy of the MHC is not valid so 
incorporation of MHC descriptors does not 
enhance the discriminative ability of the House 
classification. Only 14 descriptors fit an 
unidimensional scale. Item difficulty proved to 
be not similar to the ranking of the MHC 
descriptors and the items need to be weighted 
to correct for the differences in discriminative 
ability. The 14-item scale is able to differentiate 
between children with varying upper extremity 
function, but clinical significance of this new 
score has to be investigated.
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the effectiveness of bracing in patients with thoracolumbar 
fractures - a systematic review -
B.M. Giele MSc, S.H. Wiertsema MSc, M. van der Schaaf MSc,
C. Lucas PhD, J.A. Beelen PhD
Acta Orthop. 2009 Apr;80(2):226-32

Background
In patients with traumatic thoracolumbar 
fractures, bracing is a common treatment after 
both operative and conservative treatment. 
However, despite its widespread use, the 
effectiveness of bracing is controversial. 

Objective
To assess the effect of bracing in patients with 
traumatic thoracolumbar fractures, followed by 
operative or conservative treatment, on 
outcomes according to the International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF), length of hospital stay (LOS) and 
to evaluate the incidence of adverse effects.

Search strategy
A search was conducted in MEDLINE, EMBASE, 
CENTRAL, CINAHL, Cochrane database of 
systematic review (CDSR) and database of 
abstracts of reviews of effects (DARE). 

Study selection
SR’s, RCT’s, CCT’s and observational studies 
with control group, comparing bracing to not 
bracing in patients with traumatic 
thoracolumbar fractures, were selected by two 
reviewers independently. Outcomes of interest 
were: pain, muscle strength, spine deformity, 
transfers, gait pattern, walking aids, walking 
distance, Activities of Daily Living, anxiety, 
return to work, Quality of Life, LOS and skin 
defect.

Data collection and analysis
Two reviewers independently extracted the 
data and assessed the methodological quality 
of the studies. A qualitative review (best 
evidence synthesis) was used to summarize the 
results.

Results
Seven retrospective studies were included in 
the review. The methodological quality of the 
studies was low and none of the studies scored 
positive on 50% or more of the internal validity 
items. Therefore no qualitative analyses could 
be performed and it remains unclear whether 
bracing in patients with thoracolumbar 
fractures is effective on the outcomes of 
interest.

Conclusions
The lack of high quality studies on the 
effectiveness of bracing in patients with 
thoracolumbar fractures do not allow 
conclusions to be drawn. There is a need for 
further well-defined clinical trials to assess the 
effect of bracing on outcomes according to the 
ICF and LOS in patients with thoracolumbar 
fractures.

the added value of psychosocial factors in predicting 3 and  
6 months outcomes in acute non-specific shoulder pain.
a prospective cohort study.
F.F. Gijsbertsen, PT, MMT, E. van Trijffel, MSc, C. Lucas, PhD

Background
Shoulder pain is common in western society 
and has an unfavourable outcome in many 
patients. Only 50% of all new episodes show 
full recovery within 6 months. Nowadays, 
besides physical factors, psychosocial elements 
are also recognized as important risk factors. 
However, the role of these psychosocial factors 
in predicting the outcome of an episode of 
acute shoulder pain, in addition to 
demographic, work-related, and clinical factors, 
is unknown. 

Objective
This study aimed to determine the added value 
of psychosocial factors in predicting poor 
outcome in patients with acute non-specific 
shoulder pain.

Study design and setting
A prospective cohort study among patients 
with a new episode of non-specific acute 
shoulder pain, recruited by physiotherapists. 
Participants filled in questionnaires at baseline, 
3 months and 6 months. The main outcome 
was persistence of complaints over 3 months 
and 6 months follow-up. The added value of 
psychosocial factors over other possible 
predictors, like patient characteristics and 
physical factors, was tested in univariate and 
stepwise backward multivariate logistic 
regression analyses.

Results
Out of 42 participants at baseline, 40 (95.2%) 
returned the questionnaire at 3 months and 6 
months. At 3 months 14 (33.3%) participants 
had persisting complaints. After 6 months 
follow-up 10 (23.8%) were not recovered. 
Higher levels of general functional limitations 

were significantly related to non-recovery over 
3 months and higher levels of catastrophizing 
were significantly related to non-recovery over 
6 months.

Conclusion
The results indicate that physiotherapists must 
take general functional limitations and 
catastrophizing into account for the prognosis 
of short- and long-term outcome. This may 
help physiotherapists to provide patients with 
more accurate information on the expected 
course of their shoulder complaints.

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

126 127



comparison between the numeric rating scale and the pain 
ruler of the manchester triage system for acute pain 
assessment on an emergency Department
W.M.T. Goddijn MSc RN, C. Houser MPhil MD, J.S.K. Luitse MD,  
R.M. Boxma RN, I.N. Sierevelt MSc, C. Lucas PhD

Objectives
To assess the agreement of the Numeric Rating 
Scale (NRS) and the pain ruler of the 
Manchester Triage System (MTS).To detect a 
possible clinical difference in triage level 
resulting from use of the NRS instead of MTS’s 
pain ruler.

Methods
Patients presenting to the ED had pain 
assessment both using the NRS and the pain 
ruler of the MTS.

Results
There was a poor (ICC=0.295, p=0.001; 
rs=0.437, p= 0.001), significant correlation 
between the two measurements. Agreement 
between the two scores did not meet standards 
with the Bland and Altman analysis, suggesting 
they are not interchangeable. Overall, the 
average pain ruler scores underestimated ED 
patient pain compared by the NRS.
In 53.4% of the cases, the NRS ranked the 
patients triage level, 1 or 2 levels higher 
compared to the pain ruler.
  

Conclusions
The difference between the NRS and the pain 
ruler measurement is large enough to identify 
that there is unsatisfactory agreement and they 
can not be used interchangeably. The NRS 
overestimates the triage level compared to the 
pain ruler. The pain ruler underestimates the 
assessment of patients’ pain.

reliability and validity of videoclips in teleconsultation in 
preschool children with movement disorders. 
Hetty Gorter, Cees Lucas , Karel Maathuis, Rietje van Wijlen, Hans Elvers, 
Mijna Hadders-Algra

Purpose
In paediatric rehabilitation teleconsultation is 
used between healthcare providers, because of 
moving image helps to clarify the child’s 
movement disorders. Purpose of this study is to 
investigate the reliability of video-clips used in 
teleconsultation in preschool children with 
movement disorders. Validity for the prediction 
of a suspect neuromotor development based 
on short video-clips is explored.

Methods
The reliability study group consists of 27 children 
aged 18 months to 4 years, referred on the 
basis of neuromotor concerns. The explorative 
validity study group consists of 21 children with 
similar motor problems and nine typically 
developing children. The children of the validity 
study aged also 18 months to 4 years. 
The Hempel assessment, based on evaluation 
of quality of motor behaviour in term of 
variation and variability, is used for live 
observation of the child versus its observation 
on entire recording and on short video-clips. 
Only the items dealing with spontaneous motor 
behaviour were included, resulting in a total 
screening score and the clinical classification 
“typical” versus “suspect” neuromotor 
development. Explorative study tested validity 
of clinical classification based on short 
video-clips. 

Results
There is an almost perfect agreement between 
total screening score based on observation a 
child live and the same child on video recording 
and between total screening score based on 
observation a child on entire recording and the 
same child on short video-clips. Agreement in 
clinical classification “typical” or “suspect” 
between live assessment and video recording is 
substantial (Kappa 0.66) and between entire 
recording and short video-clips it is moderate 
(Kappa 0.48). In the explorative validity study 
agreement between clinical classification based 
on short video-clips and the presence of a 
neuromotor development disorder is 
substantial, but the study group is small and 
highly selective.

Conclusion
Video-clips of spontaneous movement 
behaviour, as used in teleconsultation, can be 
observed reliably with the Hempel assessment. 
Further research with larger samples of children 
is necessary to demonstrate if teleconsultation 
with short video-clips can help in predicting a 
suspect neuromotor development.
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mr arthrography of traumatic anterior shoulder lesions 
showed modest reproducibility and accuracy when evaluated 
under clinical conditions
S. van Grinsven MSc, F.O.H.W. Kesselring MD, H.N. van Wassenaer-van 
Hall MD, PhD, R. Lindeboom PhD, C. Lucas PhD, C.J.M. van Loon MD, PhD
Arch Orthop Trauma Surg. 2007 Jan;127(1):11-7

Introduction
We examined the reproducibility and accuracy 
of high-field MR arthrography in traumatic 
anterior shoulder instability under conditions 
more closely resembling clinical practice and 
assessed the influence of observer experience. 

Methods
Two radiologists with different experience 
levels evaluated 61 MR arthrographies. 
Assessment was independent, blinded and 
non- sequential. For 40 MR arthrographies, 
surgical reports were available to assess the 
accuracy of the diagnosis and the influence of 
observer experience. The assessed lesions were: 
cuff lesions (partial and full thickness tear), 
humeral head lesions (Hill-Sachs), anterior 
inferior glenoid lesions (bony Bankart), fractures 
of the greater tuberosity of the humeral head, 
anterior inferior labrum lesions (Bankart), 
superior labrum anterior-to-posterior lesions 
and joint capsule lesions (redundancy and 
anterior stripping/tear). Reproducibility was 
quantified using kappa coefficients. Accuracy 
was evaluated with sensitivity and specificity 
rates, positive and negative predictive values. 
Differences in the percentage correctly 
diagnosed lesions on the MR arthrographies 
between the radiologists, was tested using 
McNemar’s test for paired proportions. 

Results
Inter-observer k-values ranged from 0.03 for 
joint capsule lesions to 0.45 for humeral head 
lesions. The overall k-value, considering all pairs 
of MR arthrography lesion ratings, was 0.21 
(95% CI; 0.12 – 0.30). We observed markedly 
lower sensitivity and specificity rates than those 
reported in the literature for most lesions.  
The more experienced radiologist correctly 
diagnosed 78.9% of all lesions present 
compared to 65.4% for the less experienced 
radiologist (p < 0.001, McNemar’s test). 

Conclusion
MR arthrography interpretations of traumatic 
anterior shoulder instability need to be 
regarded with caution in normal clinical 
practice. Time constraint (e.g. skipping the 
ABER-position), independent assessment and 
experience level of radiologists can affect 
reproducibility and accuracy.

effects of daytime (secondary) generalized epileptic seizures 
on the sleep the following night in people with epilepsy in an 
epilepsy center.
Th. Gutter, A.W. de Weerd, G.S. de Wolf

Background
The postictale period following an epileptic 
seizures proceeds differently in every patient. 
Recovery depends on severity, duration and 
type of seizure, but also the moment of seizure 
occurrence. Nocturnal seizures disturb sleep. 
Whether seizures during daytime disturb sleep 
the following night is rarely investigated but 
could be one of the explanations of differences 
in recovery.

Objective
To determine the effect of generalized epileptic 
seizures on sleep structure.

Methods
The sleep scores of all consecutive video-
electroencephalography night sleep recordings 
(2006-2009) were analysed only if no sleep 
deprivation was performed or nocturnal 
seizures occurred. The recordings were divided 
in Seizure free and Daytime Seizure, in which 
patients had seizures during the day before the 
night sleep recording. Variables to quantify 
sleep structure and sleep pattern were 
compared between both groups.

Results
Comparing Daytime Seizure with Seizure free an 
increase of Time in bed (15.5 min., p =0.001), 
rapid eye movement(REM) periods latency  
(17.8 min., p =0.010) and NREM II (2.8%,  
p =0.023) was seen. Also a decrease of NREM 
III (2.9%, p =0.012) and REM (1.7%, p =0.037). 
Confounding by age and number of anti 
epileptic drugs and effect of localization was 
not found. First night effect was seen in deep 
sleep(NREM III) conform previous finding. 

Conclusion
The significant changes in sleep structure and 
pattern seen in Daytime Seizures compared 
Seizure free are small and with small clinical 
relevance. These findings don’t support the 
theorem that a (secondary) generalized seizure 
changes sleep the night following the daytime 
seizure. Further studies will be needed, especially 
the comparison of sleep in patients in both 
conditions.
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the relation between specific coexisting comorbidities and the 
effectiveness of exercise therapy in patients with Oa.
De Haan Wendy, Lindeboom R., Veenhof C.

Background
Exercise therapy in patients with osteoarthritis 
(OA) of hip or knee is effective in reducing pain 
and limitations of activities. But OA is also one 
of the diseases with the highest rate of 
comorbidity. To optimize treatment for patients 
with OA of hip or knee it is necessary to know 
whether the presence of coexisting comorbid 
disorders influences the beneficial effects of 
exercise therapy.

Objectives 
To determine the influence of the number and 
type of comorbid disorders (including obesity) in 
patients with knee and/or hip OA on functional 
outcome and pain after treatment for OA.

Design
Data were used from a cluster clinical randomized 
trial, comparing the effectiveness of two 
different exercise therapy interventions, 
Behavioral Graded Activity (BGA) and Usual 
Care (UC), in patients with OA of knee and hip. 
The trial was conducted in primary care and 
200 patients participated.

Methods
Demographic and clinical data and the 
presence of comorbidities were collected at 
baseline by a questionnaire. Pain at last week 
(VAS) and limitations in activities (WOMAC-PF) 
were obtained at baseline and after treatment 
at week 13. Multivariate linear regression 
models, corrected for age, gender, treatment 
(UC or BGA), location of OA and duration of 
complaints, were used to study the relationship 
between comorbidity count and functional 
outcome and the influence of each reported 
specific coexisting comorbidity (including 
obesity) after treatment at week 13. Only the 

comorbidities that affected > 5% of the 
population were included. 

Results
No significant relationship was found between 
the number of comorbidities and change in 
functional outcome (WOMAC-PF and VAS at 
last week) after treatment. The same result was 
found for the relation between the different 
types of comorbidity and change in functional 
outcome. 

Conclusion
No different exercise strategies are needed for 
subgroups of patients in primary care with OA 
of hip or knee and coexisting comorbid disorders. 
Since the subgroups of patients with coexisting 
comorbidities were rather small, further research 
must be done to confirm this conclusion.

efficacy of manual therapy in non-specific low back pain; a 
randomised clinical trial
Hank Hallegraeff MSc, PT, MT, Mathieu de Greef PhD, Cees Lucas PhD
Percept Mot Skills. 2009 Feb;108(1):196-208

Introduction
In a study of acute, non-specific low back pain, 
it was examined whether a manual therapeutic 
(MT) intervention combined with the treatment 
recommended in the guidelines of the Royal 
Dutch Society for Physiotherapy (KNGF) leads 
to better results in terms of pain relief, ADL and 
mobility compared to guideline treatment alone. 

Methods
A multicentre, randomised clinical trial was 
conducted on 64 patients divided into an 
experimental group (MT in combination with 
guideline treatment) and a physiotherapy (PT) 
group (standard treatment according to the 
guideline). The primary outcome measures  
used were the VAS (pain), the Oswestry 
Questionnaire (ADL) and the Sit-and-Reach test 
(mobility). The end-point was the completion of 
4 treatments. In addition, the locus of control 
was measured.

Results
MT combined with guideline practices 
(provisions of information, posture instruction, 
and the advice to stay active), did not yield a 
better treatment effect than guideline practices 
alone (p=0.14 – 0.38). However, patients with 
low pain scores at baseline and short duration 
complaints did benefit from the supplementary 
MT (p < 0.04).

Discussion
Four treatments of manual therapy might have 
been too little to detect significant changes on 
the measurement instruments.
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Open hen’s egg challenge in children: 60°c versus 160°c
Jolie N.N. van Harten, Petra A. Kentie, Robert Lindeboom and  
Yolanda Meijer

Background 
Clinical performed open challenges with liquid 
pasteurized hen’s egg (heated to a temperature 
of 60°C) resulted in more allergic reactions in 
children with egg allergy than clinical performed 
open challenges with boiled egg and pancakes. 
It is known that the allergenicity of egg proteins 
can be altered by heating. Prior studies have 
suggested that heated egg might be tolerated 
by some children with egg allergy.

Objective
To investigate whether a new developed cake 
recipe for an open challenge with hen’s egg 
heated to a temperature of 160°C results in less 
allergic reactions in children with egg allergy 
than a previous performed open challenge with 
pasteurized hen’s egg.

Material and Methods
A prospective and explorative study of 31 egg- 
allergic children, aged ≥ two years, who previous 
reacted allergic to pasteurized hen’s egg in a 
challenge, were challenged again with 
extensively heated hen’s egg in the outpatient 
clinic of the Paediatric Allergy Department, 
University Medical Centre Utrecht. Specific IgE 
antibodies were quantified for whole egg and 
children underwent an open challenge with 
cakes, containing 75 grams of hen’s egg heated 
to 160°C. Severity of clinical symptoms was 
graded using Sampson criteria. Challenges 
were termed positive or negative. Three months 
after a negative challenge successful 
introduction of heated egg was evaluated  
by telephone, using a questionnaire.

Results
Twelve out of 31 children (39%) responded 
allergic to the cakes. Nineteen children did not 
(61%). Two out of this 19 children failed 
introduction of heated egg (containing products) 
at home (11%). Seventeen of them tolerated 
heated egg without any problems (89%).

Conclusion
We advice to perform egg challenges with 
extensively heated hen’s egg instead of 
pasteurized hen’s egg, so unnecessary egg- 
elimination will belong to the past. The risk of 
an allergic reaction to extensively heated hen’s 
egg is smaller and associated clinical symptoms 
are less severe in comparison to pasteurized 
hen’s egg.

empirical item weights of the barthel scale: Improved 
interpretation of stroke trial results
Frank van Hartingsveld MSc PT, Cees Lucas PhD, Gert Kwakkel PhD, 
Robert Lindeboom PhD
Stroke 2006;37;162-166

Objective
To improve the measurement properties of the 
Barthel ADL scale in terms of additivity and 
clinical interpretability. In addition, we aimed  
to improve the rating scale of the items to 
optimize the scale’s sensitivity to differences  
in ADL performance of patients.

Methods
A specific extension of Rasch model was used 
to identify items that preclude the summation 
of items and to improve the item rating scale by 
examining the scores on the Barthel of 559 
stroke patients, scored 3 weeks (N=89) and  
6 months (N=470) after stroke. The clinical 
interpretation of the revised Rasch modeled 
Barthel scale was illustrated by re-examining 
the results of a previously published trial on  
the effectiveness of leg and arm training  
after stroke.

Results
Most rating scales could be improved by 
collapsing non-discriminating rating categories. 
Two items showed misfit, Bladder and Bowel. 
The remaining Barthel test showed an excellent 
fit to the extended Rasch model (R1c 
Goodness-of-Fit p = 0.35). Both items and 
patients could be placed on a common logit 
unit scale, allowing a clearer interpretation of 
the trial effect. Using the modeled ADL 
difficulty / ability scale we could express the 
differences between treatment arms in modeled 
probabilities of a positive score to each Barthel 
item for the treatment arms, not conveyed by 
the original ordinal Barthel test scores.

Conclusion
We improved the psychometric properties and 
clinical interpretation of the Barthel scale. 
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De symptom checklist-90 vooraf gemeten, een retrospectief 
onderzoek naar de predictieve validiteit met als uitkomstmaat 
behandelsucces
Drs. F.M.J. Hartog, Dr. J.G .Lijmer, Drs. G.S. de Wolf

Background
In mental health care, measurement of 
treatment effect and subjective judgment of 
patients become more important. Due to this 
development the SCL-90, is frequently used for 
one measurement before the first visit to a 
psychiatrist.

Aim
To establish the predictive validity of the 
Symptom Checklist 90(SCL-90) on treatment 
success (within one year) in patients, visiting a 
psychiatric outpatient clinic of a general hospital.

Method
Of 265 patient files, 170 incident patient files 
were suitable for analysis. Patient characteristics 
were described. Differences for SCL-90 
dimensions between treatment groups were 
examined. Beside the prediction of treatment 
success for SCL-90 dimensions, (confounding) 
influence of gender, somatic co-morbidity and 
psychiatric history was established.

Results
Treatment in one year was successfully ended 
for 103 (60,6%) patients. The median score for 
days of treatment was 119. No significant 
differences were found between groups. 
SCL-90 dimensions were not admitted in the 
final equation to predict treatment success. 
Also the other variables showed no significant 
results in the prediction. Confounding 
influences were not found.

Conclusion 
The predictive validity of the SCl-90 on short 
term treatment success in out clinic patients has 
not been established. Comparative research has 
not been found. Exceptions have been made 
concerning standard predictive research. New 
research will be needed to, for example, 
investigate if psychiatrists use the result scores 
of the SCL-90 in their treatment decisions.

post operative nutrition: how well are patients fed by a  
needle catheter Jejunostomy after major abdominal surgery?
E.B. Haverkort MSc, R. de Vos PhD, M. A. Boermeester MD PhD,
J. van Lanschot MD PhD, R.J. de Haan PhD

Objectives
To determine the effectiveness of a needle 
catheter jejunostomy (NCJ) in terms of nutritional 
intake and time needed in days to reach the 
optimal nutritional intake in patients undergoing 
major abdominal surgery with NCJ placement. 

Design
A retrospective cohort study.

Setting
The department of abdominal surgery of the 
Academic Medical Center University of 
Amsterdam, the Netherlands. 

Patients
One hundred patients who underwent 
abdominal surgery with NCJ placement were 
followed until the NCJ was removed or the 
patient died. The nutritional target defined as 
90 percent of the optimal nutritional intake. 
Patient characteristics, NCJ and non-NCJ 
related complications were related to the time 
to reach the nutritional target for the first time.

Results
The mean duration of enteral nutrition through 
the NCJ in the hospital was 17 days (s.d. 16). 
The nutritional target was reached after a 
median of three days. Twenty percent (20/100) 
of the patients never reached the nutritional 
target within the first 14 days of enteral 
nutrition. Once the target was reached we 
observed that the nutritional intake could be 
lower in the following days. Individual NCJ 
related and/or non-NCJ related complications 
could not be related to the time to reach the 
nutritional target for the first time, but patients 
without complications could reach the nutritional 
target significantly earlier compared to those 
with one or more complications.

Conclusion 
After major abdominal surgery, nutritional 
targets reached by enteral feeding via a NCJ  
are difficult to attain. And once reached, it is no 
guarantee for a stable nutritional intake in the 
following days. Complications in general 
influence the time to reach the nutritional 
target importantly.
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effectmodificatie in gerandomiseerd onderzoek modifiedcImt
Karakteristieken ontvankelijkheid modifiedcImt
Jordi van Heeswijk MSc, Sander de Wolf Drs, Pauline Aarts Drs, 

Doel
Achterhalen of een dosering van 54 uur mCIMT 
bij alle participanten een maximaal effect in de 
6 weken durende trainingsfase bewerkstelligd, 
zodat zicht wordt verkregen of er een optimale 
belasting van de interventie is in de mCIMT 
periode en of er karakteristieken vindbaar zijn 
die de trainbaarheid van de participanten in de 
mCIMT periode beïnvloeden.

Opzet
Beschrijvend onderzoek met 
toetsingselementen voor karakteristieken.

Methode
28 kinderen (14 mannen, 14 vrouwen; 14 met 
een linker unilaterale spastische CP en 14 rechts 
aangedaan; gemiddelde leeftijd van 4jr. 9mnd. 
[SD 1jr. 4mnd.]) werden in de mCIMT 
interventieperiode wekelijks gemeten op 
manual dexterity aan de hand van de Box en 
Block Test. De afzonderlijke vooruitgang van 
patiënten is bekeken op het behalen van een 
maximaal effect (plafondeffect) op manual 
dexterity in de 6 weken durende trainingsfase. 
Vervolgens is bekeken of er karakteristieken 
vindbaar waren die de ontvankelijkheid voor 
therapie en daarmee de trainbaarheid voor 
participanten hebben beïnvloedt.

Resultaten
Met een behandelintensiteit van 54 uur mCIMT 
behaalde 46.43% een maximaal effect op 
manual dexterity binnen 6 weken unimanueel 
trainen en 53.57% een hoogste score op de  
6e week. Er waren op deze manier twee 
onafhankelijke groepen te onderscheiden, 
waarvan we wilde weten of ze op 
karakteristieken van elkaar verschilden. Het 
Relatieve Risico voor de variabelen “geslacht” 

en “aangedane zijde” op het behalen van een 
plafondeffect was 0.875. De variabele leeftijd 
had een Relatief Risico van 0.578. Kinderen 
onder de leeftijdscategorie van 5 jaar hebben 
gemiddeld een grotere kans op het behalen van 
een maximaal effect op manual dexterity in de 
mCIMT periode dan kinderen in de leeftijds-
categorie van 5 tot 8 jaar. Tenslotte bleek uit 
analyse voor het MACS-variabele dat een 
classificering I, II of III bij aanvang van therapie 
gemiddeld geen verschil maakt op het behalen 
van een maximaal effect in de mCIMT periode.

Conclusie
Gezien de hoge p-waardes en het gericht 
uiteenlopen van de verschillen in gelijke 
groepen op de variabelen geslacht (p=0.717), 
aangedane zijde (p=0.717) en MACS-score 
(p=0.951) lijken deze karakteristieken geen 
effectmodificatoren te zijn in het onderzoek van 
Pauline Aarts e.a.1 Klinisch gezien verwachten 
we niet dat een eventuele beta-fout een andere 
uitslag zou geven op deze variabelen. Echter, 
de variabele “aangedane zijde” zou wel een 
effectmodificator kunnen zijn in de bimanuele 
trainingsperiode, omdat kinderen die rechtszijdig 
zijn aangedaan, meer mogelijkheden hebben 
om bij tweehandige vaardigheden een grotere 
vooruitgang te laten zien op dexterity. Variabele 
leeftijd lijkt wel een effectmodificator te zijn.

the accuracy of the schoolamps in Dutch children with DcD
I. Heus, R. Lindeboom, S. Severijnen, M.S. Van Wijlen-Hempel, C. Lucas

Aim 
This study examines the accuracy of the 
SchoolAMPS for detecting Dutch children  
with DCD.

Methods 
Sixty children aged 6 to 11 years participated in 
this study: 30 children with suspected DCD 
referred to the Rehabilitation Centre and 30 
children recruited from regular primary schools. 
Parents and teachers filled in questionnaires 
about behavior (CBCL and TRF) and the DCD-Q 
and MOQ-T. The SchoolAMPS was administered 
to all children and they all performed the M-ABC. 
All tests were executed fully blind. In this study 
the 15th and 5th percentile were used as cut 
points at the M-ABC, to make the diagnosis 
DCD. Sensitivity, specificity, likelihood ratios 
and ROC-curves are presented.

Results
In this study sensitivity of the schoolAMPS 
motor scale turned out to be 76.4% (cut-point 
15th percentile) and 80% (cut-point 5th percentile). 
Specificity was 90.9% and 75.9% respectively 
for cut point 15th and 5th percentile. 
The sensitivity of the process scale of the 
schoolAMPS turned out to be 35.3% and 
50.0%, specificity 100.0% and 96.6%.

Interpretation
Irrespective to which cut-point was used, the 
specificity of the schoolAMPS motor and process 
scales are high; if a child scores at or below -2.0 
SD at the schoolAMPS, it is likely that the child 
has DCD. The values of the sensitivity of the 
schoolAMPS scales are variable, which means 
that a score at or above -2.0 SD at the 
schoolAMPS does not excluded DCD.
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randomized controlled equivalence trial comparing time till 
next visit in diabetic patients when visual acuity is determined 
after versus before pupillary dilation.
P. Heus , E. van Trijffel MSc, E.M. Busch PhD, C. Lucas PhD

Objectives 
The aim of this randomized equivalence trial is 
to demonstrate that in diabetic patients dilating 
the pupils before as compared to after visual 
acuity assessment does not lead to a different 
advice that is given to patients. Other objectives 
are time aspects and patient satisfaction. 

Procedures 
316 patients of 18 years and older with diabetes 
mellitus were randomized into one of the two 
studygroups: patients in the experimental 
group were administered tropicamide 0.5% 
before their eye examination and patients in 
the controlgroup during the eye examination, 
after visual acuity assessment. The two 
studygroups were compared for the advised 
‘time till next visit’ (primary study outcome) and 
whether adjustment of refractive correction, 
further diagnostics and therapy were advised. 
Also duration of the eye examination and 
patient satisfaction were compared between 
the two groups. 

Results 
No statistically signifcant difference was seen in 
advised time till next visit: 12.39 ± 5.01 months 
in the experimental group versus 12.84 ± 4.96 
months in the control group (p=0.425). Also 
the advices concerning adjustment of refractive 
correction (p=0.069), further diagnostics 
(p=1.000) and therapy (p=0.178) did not 
significantly differ between the two studygroups. 
Waiting time was significantly shorter for the 
experimental group compared to the control 
group (p<0.001). No statistically siginficant 
differences were seen for patient satisfaction, 
except for two questions that showed a greater 
patient satisfaction in the experimental group 
than in the control group. 

Conclusions
In diabetic patients dilating pupils before visual 
acuity assessment does not lead to a different 
advice that is given to patients compared to 
dilating pupils after visual acuity assessment, 
whereas waiting time significantly decreases 
and patient satisfaction is similar or even better.

effectiveness of multidisciplinary nutritional care on nutritional 
status and quality of life in patients with acute hip fractures
J.C. Hoekstra, J.H.M. Goosen, G.S. de Wolf, C.C.P.M. Verheyen
Published: Clin Nutr. 2011 Aug;30; Epub 2011 Feb 20

Aim
The purpose of this study was first to determine 
the effectiveness of a multidisciplinary 
intervention program on nutritional intake  
and second to determine the effectiveness of 
nutritional intake on nutritional status and 
quality of life in older patients treated for a  
hip fracture.

Design
A controlled prospective cohort study.

Patients and methods
Forty-one patients in the control group and 
forty-one patients in the intervention group, 
age ≥ 65 years and suffering from cervical hip 
fracture, a pertrochanteric femur fracture or 
subtrochanteric femur fracture were included. 
Postoperative the control group received 
standard nutritional care and the intervention 
group multidisciplinary nutritional care, focused 
on nutritional support during hospitalisation 
and a transfer of nutritional care after discharge. 
The nutrient intakes were monitored with food 
records, nutritional status was determined by 
the Mini Nutritional Assessment (MNA) and 
bio-electrical impedance analysis was used to 
assess body cell mass (BCM) and fat mass (FM). 
The EuroQol (EQ-5D) was used to assess Quality 
of Life. Patients were evaluated at baseline and 
after three months.

Results
There was a significant difference in the daily 
energy intake of patients between both groups 
during the first seven days postoperative: 
respectively 1106 kcal (±299) in the control 
group and 1252 kcal (± 273) (P=0.02) in the 
intervention group. The mean protein intake 

(55.5 g (± 11.5)) in the intervention group was 
significantly higher than in the control group 
(48.2 g (± 13.8), p=0.01). 
The intervention group demonstrated a less 
decrease of the EQ-5D index scores (-0.09  
(± 0.27)), compared with the control group 
(-0.25 (± 0.27), p=0.007) after three months. 
At three months, less patients in the intervention 
group were classified as malnourished or at risk 
of malnutrition. 

Conclusion
Among elderly patients with an acute hip 
fracture, a multidisciplinary approach of 
nutritional care was associated with an increase 
of the energy and protein intake during 
hospitalisation and a minimised deterioration  
of the quality of life and nutritional status after 
three month follow-up. There were no 
advantages of the multidisciplinary nutritional 
care on body composition.
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Diagnostic criteria for congenital long Qt syndrome in the era 
of molecular genetics: do we need a scoring system?
Nynke Hofman, Arthur A.M. Wilde, Stefan Kääb, Irene M. van Langen, 
Marcel M.A.M. Mannens, Martin Hinterseer, Britt-Maria Beckmann, 
Hanno L. Tan

Aims
Previously published diagnostic systems, based on 
ECG analysis and clinical parameters (Schwartz 
criteria, Keating criteria), have been used to 
estimate the probability of inherited Long QT 
Syndrome (LQTS). Nowadays, a certain diagnosis 
often can be made by DNA testing. We aimed 
to establish the predictive power of the 
Schwartz and Keating criteria, using DNA 
testing as a reference, and to determine the 
best diagnostic strategy.

Methods and Results
We studied 517 relatives (aged >10 years) of 95 
consecutive LQTS probands with a known 
disease-causing mutation. The Schwartz criteria 
identified “high probability of LQTS” (score ≥4) 
in 40 of 212 mutation carriers, yielding 19% 
sensitivity and 99% specificity. The Keating 
criteria had 35% sensitivity and 99% specificity. 
Alternatively, by analyzing QTc duration alone, 
we found that 430 ms is the optimal cut-off 
value to distinguish carriers (≥430 ms) from 
non-carriers (<430 ms), yielding 71% sensitivity 
and 86% specificity (AUC 0.848).

Conclusion
The existing clinical criteria have good 
specificity in identifying mutation carriers. 
However, their sensitivity is too low for clinical 
use. Analysis of QTc duration alone is more 
useful to screen for LQTS carriership (QTc  
≥430 ms) as its sensitivity is far superior, while 
its specificity remains acceptable. In genotyped 
families, genetic testing is the preferred 
diagnostic test.

Immediate full weight bearing after primary uncemented total 
hip arthroplasty: a systematic review
A.M. Hol, S. van Grinsven MSc, C. Lucas PhD, J.L.C. van Susante MD PhD, 
C.J.M. van Loon MD, PhD
Arch Orthop Trauma Surg. 2010 Apr;130(4):547-55

Our purpose of this systematic review was to investigate the 
effects of immediate full weight bearing after primary 
uncemented total hip arthroplasty (THA). Accelerated 
rehabilitation programs for THA are developed to achieve a 
shortened hospital stay and a quicker return to normal function. 
This is conflicting with widely accepted protocols for 
uncemented THA prescribing protected weight bearing and 
restricted activities. From systematic search in several electronic 
databases we included 10 studies. 
We revealed moderate evidence for no adverse effects of 
immediate full weight bearing after uncemented THA. Based on 
included studies and background information we recommend 
early rehabilitation with a reciprocally gait pattern using 
crutches, one cane for independency in ADL in case patients 
walk limp free and walking without crutches as soon as possible.
The first weeks after surgery stair climbing should be performed 
with protected limb loading because of high torsional loading 
on the hip.

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

142 143



Onderschatting van risico bij telefonische triage door 
verpleegkundigen op een eerste harthulp
Holierook M.A., Lindeboom R.B., Adams R.A., Peters R.J.G.A.

Objective
To quantify underestimation of the severity of 
the complaints in patients who call the Cardiac 
Emergency Room (CER) with a new complaint.
 
Methods
A survey in which all registered telephone 
triage calls between November 26, 2010 and 
May 17, 2011 were assessed to determine 
underestimation. Patients were included at the 
CER of the Academic Medical Center (AMC), 
Amsterdam. Participants were patients or their 
relatives who called with a new probably 
cardiac complaint. Main outcome measures  
to determine underestimation were; hospital 
admission, attendance at the CER of the AMC 
and death, all measured within one week after 
telephonic triage. Characteristics explored; 
gender, complaint and consultation with 
physicians. Patients who met the inclusion 
criteria were included in telephone follow-up 
and were sent a questionnaire. 

Results
We analyzed a group of 165 patients. 
Ninety-two were male. The most common 
complaint was “other” (39.1%), followed by 
cardiac arrhythmias (34.8%), chest pain (18.6%), 
or dyspnea (7.5%). The advices given most were 
to stay home (44.1%) and to consult a general 
practitioner (28.6%). Nurses managed 28% of 
the calls alone; the other calls were discussed 
with a physician. Follow up for hospital admission 
was completed for 158 patients, for attendance 
at the CER of the AMC and death it was 
completed for 161 patients. In forty-eight 
patients the severity of their complaints was 
underestimated after telephone triage (29.8% 
[95%CI, 22.7 to 36.9%]). Two patients (1.2%) 
experienced “possible minor damage”, whereas 
no patients died during the study period. 
A higher risk of hospital admission was seen in 
patients who call with a complaint about chest 
pain (27%, OR 3.87, p=0.009) compared with 
patients with another complaint (8%). Patients 
with cardiac arrhythmias had a higher risk of 
attendance at the CER (42%, OR 3.88, p<0.001). 

Conclusion
Underestimation is higher in our study than in 
other studies. Working with guidelines and a 
specific training for CC-nurses will probably 
reduce underestimation.

the effect of preoperative strength on the functional outcome 
of total Hip replacement, a prospective observational study
Holstege M.S, Msc Rpt; Lindeboom R., PhD; Lucas C., PhD
Arch Phys Med Rehabil. 2011 Feb;92(2):236-41

Objective
to determine if preoperative muscle strength of 
the lower extremity is a predictor for functional 
recovery with patients undergoing a total hip 
replacement.

Design
Prospective observational Study with inception 
cohort.

Settings
Joint care program (hospital care / clinical 
division of a nursing home/ outpatient 
physiotherapy).

Participants
People (N= 54) undergoing primary unilateral 
total hip replacement (average age,..-..; ..women).

Main Outcome Measures
Baseline measures within 2 weeks preoperative 
and follow up at 6 and 12 weeks postoperative 
included patient characteristics, strength 
measurement with a hand held dynamometer, 
performance based measurements (Timed up 
and go test, Six minute walk test) and self 
report measures (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index, 
Short Form-36, Visual Analogue Pain scale).
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measuring the effects of wearing a prosthesis on daily 
activities of transtibial and transfemoral amputees by aDl-
monitoring making use of accelerometers: a randomized 
controlled trial. an interim report
Karsten Hoogenraad, Fysiotherapeut RMC Groot Klimmendaal Arnhem
G. Sander de Wolf, MSc, Divisie Klinische methodn en Public Health, 
Academisch Medisch Centrum (AMC), Universiteit van Amsterdam (UvA)
Noël L.W. Keijsers, PhD, St. Maartenskliniek, Research Development & 
Education, Nijmegen

Background 
The purpose of this study was to establish the 
effect of wearing an artificial limb in patients 
with transtibial and transfemoral amputations 
on amount, kind and intensity of normal daily 
physical activities.

Methods 
In a randomised crossover trial daily activity was 
recorded with triaxial accelerometers while 
wearing or not wearing a prosthesis. Raw data 
from the accelerometers were analyzed by a 
trained Hidden Markov Model to stipulate the 
kind of activities and intensity of and time 
spent in each activity. Paired T-tests were used 
to analyze the differences in “percentage of 
time per activity” for each participant for both 
conditions.

Results 
Participants belonged to the more active group 
of amputees. K-level and Sigam-WAP scores of 
included participants were relatively high 
(ranges respectively 2-4 and D-F). The 10 meter 
walking test showed a mean of 12,69 seconds 
which is comparable with healthy people. 
Wearing a prosthesis increased time spent 
standing and walking and increased the 
movement intensity of moderate-high and high 
level movements two fold, but still relatively 
much time spent sitting (also in a wheelchair) 
was recorded (58,6%). . A strong correlation 
could be established between the recorded 
data and self-reported timetables. In addition, 

the timetables clarified indistinct classification. 
Participants judged an average performance of 
activities during all measurement days . They 
judged a negligible difference on the Borg 
RPE-scale between the measurement with and 
without wearing a prosthesis.

Conclusion 
Wearing a prosthesis in a natural living 
environment increases time spent standing and 
walking and increases the intensity of moderate- 
high and high movements . No evidence was 
found for a more varied activity pattern for 
other activities.

preoperative radiotherapy was associated with the 
development of anastomotic leakage and wound complication 
after surgical treatment of rectal carcinoma.
Horn M., Heres P., Lindeboom R.

Objectives
To estimate the effect of preoperative 
radiotherapy (RT) on the development of 
wound complication and anastomotic leakage 
after surgical treatment of rectal carcinoma and 
to investigate risk factors associated with wound 
complication and/or anastomotic leakage.

Background
Patients with rectal carcinoma undergoing  
Total Mesorectal Excision (TME) have a lower 
recurrence rate when treated with preoperative 
radiotherapy. However, since the introduction 
of preoperative RT wound complication and 
anastomotic failure seem to have increased. 
The beneficial effect of preoperative RT on the 
decrease of local recurrence must be weighed 
against potential complications of the treatment. 

Methods
A retrospective study was performed on patients 
treated with Total Mesorectal Excision (TME) 
for rectal carcinoma between January 1, 1996 
and September 1, 2007. Two groups were 
formed, patients who had been treated with 
preoperative RT (RT+) and patients who did not 
receive preoperative RT (RT-). 

Results
RT was significantly associated with the 
presence of wound complications (47.1% RT+ 
versus 19.8% RT-, OR 3.58, 95 CI; 1.81-7.09). 
Besides, the wound complications in the RT+ 
group tended to be more severe; 29.4% versus 
8.1% with severe wound complications. 
Anastomotic leakage (30.6% versus 11.1%) and 
surgical re-intervention (31% versus 14%) were 
also more present in the radiotherapy treated 
group. Multivariate correction yielded ORs for 

wound complications after RT of 2.95 (total 
sample) and 4.31 (patients with Low Anterior 
Resection (LAR) only). Radiotherapy was also 
significantly associated with anastomotic leakage 
in LAR patients (OR = 4.44, 95% CI 1.55 - 12.71). 
Median hospital stay was 3 days longer in the 
RT+ group (15 versus 12 days, p=0.012). The 
results of the logistic regression analysis indicated 
no significant covariate besides RT for the 
outcome wound complication or anastomotic 
leakage.

Conclusion
Short term preoperative radiotherapy increased 
the number of wound complications and 
anastomotic leakage. Median hospital stay and 
the number of surgical re-interventions also 
increased after preoperative RT+. We recommend 
that additional research be undertaken to 
determine more specific patient selection 
criteria for the use of preoperative RT in the 
treatment of rectal carcinoma.
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De aanwezigheid van psychische stoornissen in de eerstelijns 
fysiotherapiepraktijk; een clusteranalyse
De prognostische waarde van de Vierdimensionale 
Klachtenlijst (4DKl)
M. van der Horst MSc, Dr. R. Lindeboom, Dr. C. Lucas
Ned. Tijdschr. Fysiother. 2007;117(1):15-22

Doel 
Doel van de studie is het vaststellen van de 
prevalentie van psychische problematiek binnen 
de eerstelijns fysiotherapeutische praktijk. 
Hierbij wordt gebruik gemaakt van de 
Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL).
Daarnaast worden de meest voorkomende 
4DKL patiënten profielen geïdentificeerd en 
wordt hun relatie met het behaalde 
behandelresultaat bepaald.

Methode
Bij 14 eerstelijns fysiotherapiepraktijken werden 
377 patiënten gerecruteerd. Na het eerste 
consult werd de mate van psychische stoornis 
door middel van de 4DKL vastgesteld. Op basis 
hiervan werd een Quick-clusteranalyse verricht. 
De clusters werden vergeleken op behandel-
resultaat en behandelduur.

Resultaten 
Bij een derde van de populatie was sprake van 
stress. Veertien procent had depressieve 
klachten. Een verhoogde score op de Angstschaal 
kwam bij 6.1% van de patiënten voor. De 
aanwezigheid van lichamelijke spanningsklachten 
(somatisatie) was bij 32.4% vertegenwoordigd. 
Psychische stoornissen kwamen relatief vaker 
voor bij patiënten van psychosomatisch 
werkende fysiotherapeuten.
Op basis van de 4DKL-score konden 4 clusters 
worden onderscheiden. Een symptoom-arm 
cluster (A), een cluster met een verhoogde 
somatisatiescore (B), een cluster met een 
verhoogde distressscore (C), en een cluster  
met zowel een verhoogde distress- als 
somatisatiescore (D). Het behandeldoel werd 

het meest veelvuldig bereikt in cluster A. Bij 
één op de vier patiënten uit cluster B was 
(terug)verwijzing naar huisarts en/ of specialist 
noodzakelijk. Eén op de vier patiënten uit 
cluster D beëindigde de behandeling op eigen 
initiatief. 
Het relatief risico voor het niet slagen van  
de fysiotherapeutische behandeling bij de 
aanwezigheid een somatisatiestoornis  
bedraagt 1,5.

Conclusie
De aanwezigheid van psychische stoornissen in 
de eerstelijns fysiotherapiepraktijk varieert van 
6.1% tot 32.4%. Er bestaat een grotere kans op 
een negatief behandelresultaat indien er sprake 
is van een hoge somatisatiescore, in vergelijking 
met de afwezigheid van een psychische stoornis 
of wanneer uitsluitend sprake is van stress. 
Het effect van depressie en angst op het 
behandelresultaat is vooralsnog onduidelijk. 
Onderzoek naar de met psychische stoornissen 
samenhangende lichamelijke klachten om 
vroegtijdig een juiste indicatiestelling te 
realiseren, wordt sterk aanbevolen.

the Drooling Quotient 10 minutes can be 
replaced by a 5 minute version
Karen van Hulst, Robert Lindeboom, PhD, Peter H. Jongerius, MD, PhD

Background 
The assessment of drooling severity in children 
with cerebral palsy is time-consuming. We 
examined whether the Drooling Quotient 
10-minutes observational assessment instrument 
can be replaced by a DQ 5-minutes version. In 
addition we identified clinically meaningful DQ 
cut-off scores for drooling severity. 

Method 
One hundred and sixty two children suffering 
from drooling were, enrolled of which 124 had 
Cerebral Palsy and 38 had intellectual disabilities. 
Baseline measurements (n=86) or follow up 
(n=76) assessments included Drooling Quotient 
at rest (DQR ) and in while being active (DQA ), 
salivary flow measurements, parents perception 
of drooling severity (VAS) and the drooling 
Frequency-Severity scale. The original 10 
minutes DQ score was recalculated into a five 
minutes score. Agreement in score between the 
two measures was quantified by using Intra 
class correlations (ICC) and by Bland-Altman 
plots. Receiver operating characteristics curve 
analysis was used to compare the accuracy of 
the DQ-10 and DQ-5 rest and activity versions 
in classifying children according to their 
drooling severity.

Results
The agreement between DQ-10 and DQ-5 
activity versions and the agreement between 
the DQ-10 and DQ-5 rest versions was high 
(ICC > 0.90). There was a moderate agreement 
between the DQ activity versions and the DQ 
rest versions. DQ activity scores were more 
accurate in classifying children according to 
their drooling severity. A cut-off of > 17 points 
for the DQ –5 activity score was indicative of 
severe drooling (frequently or constantly).

Conclusion 
DQ10 and DQ5 versions can be used 
interchangeably. The activity version was more 
valid in identifying children positive for drooling 
behavior. Therefore, it is not necessary to assess 
the drooling of children both during activity 
and rest.
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the clinical utility of the GOlD classification of cOpD  
disease severity
Rosalie Huijsmans, Alex van ‘t Hul, Renata Straver, Nick ten Hacken, 
Arnold de Haan
Respir Med. 2008 Jan;102(1):162-71

Background
The Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) has introduced a 
five-stage classification of chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) severity. To date, 
questions exist as to the use of the GOLD 
classification as a clinical tool in the management 
of COPD patients. The present study set out to 
validate the clinical utility of the GOLD 
classification in a Dutch COPD population.

Methods
A total of 253 COPD patients were evaluated. 
Relationships between FEV1 and clinically 
relevant outcome measures were analysed. 
Clinically relevant outcome measures included 
lung function, dyspnoea, exercise capacity and 
quality of life. Subsequently, analyses of 
variance were performed to detect differences 
in outcomes between GOLD stages.

Results
Statistically significant correlations were found 
between FEV1 and all outcome measures. 
Analyses of Variance revealed statistically 
significant differences between GOLD stages 
for the outcome measures lung function, 
dyspnoea and exercise capacity. By contrast, 
measurements of quality of life did not differ 
statistically significantly between GOLD stages. 
Marked inter-individual variation within each 
GOLD stage and considerably overlap between 
stages was observed.

Conclusions
With respect to the clinical utility of the GOLD 
classification, these findings suggest that the 
GOLD classification can be used to distinguish 
groups of patients, but it can not be used in the 
management of individual COPD patients. 

Abbreviations
GOLD, Global Initiative for Obstructive Lung 
disease; COPD, chronic obstructive lung 
disease; FEV1, forced expiratory volume in one 
second; FVC, forced vital capacity; RV, residual 
volume; TLCO/VA, lung transfer factor normalized 
for alveolar volume; PaO2, arterial oxygen 
pressure; PaCO2, arterial carbon monoxide 
pressure; MRC, medical research council 
dyspnoea scale; 6 MWD, six -minute walking 
test; VO2peak, peak oxygen uptake; Wpeak, 
peak workload; SGRQ, St. George respiratory 
questionnaire; BMI, body mass index.

electromyographic feedback in the treatment of overactive 
pelvic floor muscles in male patients; a randomized clinical trial
B.M. Hylkema, MSc, RPt; E.J. Messelink, MD; R. Lindeboom, PhD; 
C.Lucas, PhD, RPt

Aim
To determine the efficacy of electromyographic 
(EMG) feedback in the treatment of overactive 
pelvic floor muscles in men with chronic pelvic 
pain syndrome (CPPS).

Methods 
Thirty-eight male patients meeting the 
diagnostic criteria of urinary voiding problems 
were randomly assigned to an EMG-feedback 
group (physical therapy and EMG-feedback in 
addition) and a control group (physical therapy 
alone). ). Primary outcome measure was the 
difference in maximum urine flow between 
groups. Secondary outcomes included scores 
on several questionnaires on health related 
Quality of Life (SF36), urinary symptom severity 
(International Prostate Symptom Score -IPSS-), 
and sexual functioning. (Nine questions about 
sexual functioning -NSF-). In addition patients 
indicated their perceived pain severity in the 
pelvic region on a 10-point Visual Analogue 
Scale (VAS).

Results 
At three-month follow-up, no statistical 
difference was found in maximum urine flow, 
IPSS, QoL (IPSS), SF36, EP, and PO between the 
two groups. Only on VAS and NSC (NSF) there 
were differences (Wilcoxon rank test p=0.05 
and p=0.01 respectively). Moreover, within the 
treatment arms, no significant improvement 
could be demonstrated with respect to 
maximum urine flow. Within the EMG-feedback 
group significanct differences were observed in 
SF36 PF score (p=0.04) and VAS(p= 0.01). 
Within the control group significant improvement 
was found in IPSS score (p=0.002), QoL (IPSS) 
(p=0.00) and VAS (p=0.00). 

Conclusion
In this trial we found no evidence that justifies 
using EMG-feedback as an adjuvant to physical 
therapy treatment.
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surgical resection versus radiation therapy in the treatment of 
vestibular schwannoma: a systematic review
J. Ingerman, E. Mandl MD, S. Peerdeman MD PhD, C. Lucas PhD

Background
In the treatment of Vestibular Schwannomas 
there is still uncertainty about which of the two 
main treatment modalities offers VS patients 
the best preservation of cranial nerve function 
and the highest level of local control.

Objectives
To present the best evidence for treatment of 
VS by surgery or radiotherapy, and to provide 
recommendations for future investigations.

Study design
A systematic review of prospective and 
retrospective cohort studies reviewing the 
efficacy of the treatment of patients with VS. 

Results
According to the nine radiosurgical articles and 
two surgical articles reviewed, VS patients 
treated with radiotherapy and surgery both show 
high tumor control rates. However metho-
dological quality of included studies is poor.

the contribution of extended scope of practice to Dutch dental 
hygienists’ job satisfaction: Does it matter?
Jerkovic-Cosic, Katarina and van Offenbeek, Marjolein

Aim
To investigate the current range of work 
activities of dental hygienists in the Netherlands 
and to analyse the relationship between the 
extent of substitution and job satisfaction in 
this profession.

Method
In this cross-sectional study a questionnaire, 
consisteing of 42 questions about the scope of 
practice, 40 questions about job characteristics 
and 11 items on job satisfaction, was used 
under 320 dental hygienists working in the 
general dental practices or self employees. 
Three clusters of respondents were made based 
on the level of job substitution.

Results
Prevention and periodontology services remain 
the core tasks in most dental hygienists’ jobs. 
Dental hygienists with full scope of practice 
experience the most skill variety (r = - 0.28,  
p < 0.01), but lower task identity and autonomy 
than the other two clusters. The clusters do not 
differ in intrinsic job satisfaction (mean 3.26,  
sd = 0.30). No direct relation could be observed 
between an extended scope of practice and 
intrinsic job satisfaction.

Conclusion
The job substitution between the dentists and 
dental hygienists brings variety and more 
complexity in the dental hygienists’ jobs but 
also, less autonomy and more supervision from 
the dentists. The extent of substitution is 
moderately related to the dental hygienists job 
satisfaction and also depends on the work 
setting and structuring of the work. 
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the Influence of body composition on therapeutic 
Hypothermia – a prospective Observational study of patients 
after cardiac arrest
Joost J. Jimmink, Jan M. Binnekade, Frederique Paulus 
Marcus J. Schultz, Margreeth B. Vroom
Crit Care. 2008;12(4):R87

Background 
Patients after out–of–hospital cardiac arrest 
(OHCA) benefit from therapeutic hypothermia 
for 24 hours. Time needed to reach 
hypothermia (target temperature 32–340C) 
varies widely. In this study we explore the 
relation between measures of body 
composition and the time needed to reach 
target temperature with hypothermia.

Methods
A prospective observational study in patients 
treated with hypothermia after out–of–hospital 
cardiac arrest. Data collected: weight and 
height, body composition by anthropometric 
measures and by single frequency body 
impedance and waist–to–hip ratio. Analysis of 
concordance between impedance and 
anthropometric measures and hazard ratios of 
achieving target temperature (event) corrected 
for different body composition measures

Results 
Twenty–seven patients were included. Median 
(IQR) time to reach target temperature after 
admission to intensive care unit (ICU) was 191 
(105 – 382) minutes. Concordance for Total 
Body Fat measures was 0.91 (95% CI 0.83-0.96). 
Only Total Body Fat (anthropometrics) appeared 
to be associated with time to target temperature: 
0.93 (95% CI 0.87 – 0.99; p = 0.03). 

Discussion 
The body composition measures from single 
frequency impedance and anthropometrics 
appears to be almost similar. Only TBF 
(anthropometrics) showed a significant but 
slight influence on time needed to achieve 
target temperature with hypothermia. We 
conclude that there are no indications to adjust 
current cooling practice towards the body 
composition of patients. 

the Dutch activity card sort was reproducible, but biased 
against women
Jong A.M., Nes van F.A, Lindeboom R.

Aims
The purpose of this study was to examine the 
inter-observer agreement and the intra-
observer agreement of the institutional version 
of the Dutch language version of the ACS 
(ACS-NL). In addition, we examined the 
presence of gender bias for the ACS-NL 
activities.

Methods
Native people who are 60 year and older 
(N=52), and who are temporary staying in an 
institution were eligible for inclusion in the 
study. In total 12 different institutions and 32 
different occupational therapists participated. 
Intra-and interrater agreement for the ACS-NL 
total score was examined by calculation intraclass 
correlations. Reproducibility of individual items 
and the five most important activities was 
quantified using the kappa statistic. 
Gender bias was examined by comparing the 
proportion of men and woman selecting “done 
before” for the ACS-79 items.

Results
The intraclass correlation coefficient was in all 
areas higher than 0.75 corresponding with a 
good level of agreement between the 
examiners. The kappa values for individual 
ACS-NL items ranged between 0.11 - 0.96. 
Median kappa (IQS) was 0.72 (0.62 - 0.80).  
The raw percentage of inter- rater agreement 
between the selected five most important 
activities was 55% (kappa 0.43). For the 
intra- rater agreement it was 54% (kappa 0.39). 
There was gender bias for 27 activities,  
20 activities favoured men and 7 activities 
favoured women.

Conclusions
The inter- en intraobserver reproducibility 
appeared to be high. The agreement between 
the selected five most important activities was 
fair to moderate. The ACS-NL score may be 
biased in favour of men.
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Development of a screening instrument for cerebral visual 
impairment: scan
De Jong - Graafland A., Van der Zee Y.J., Lindeboom R., Evenhuis H.M.

Background and purpose
A clinical condition of subnormal visual 
functioning due to deficits of the posterior 
visual pathways is seen in children with a 
diagnosis of probable Cerebral Visual 
Impairment (CVI). There can be presence of 
reduced visual acuity or constricted visual fields. 
It is also possible that there are problems in 
visual perception and integration in presence of 
normal visual acuity. Especially children with 
neurological deficits are at risk for CVI. The 
purpose of this study is to develop a screening 
instrument to identify children at risk for CVI.

Study Questions
1) Which characteristic items of visual behaviour 
are often seen in children with a developmental 
age between 4 and 8 years and diagnosis of 
probable CVI, according to specialized 
behavioural therapists of Visio Het Loo Erf?
2) Which of these items have sufficient power 
to discriminate between patients with CVI and 
controls according to the statistical analysis?
3) Examination of the reproducibility and 
accuracy of the questionnaire. 

Methods
Study population consisted of children with a 
diagnosis of probable CVI based on neuro-
psychological testing (n=25), children with 
impaired visual acuity due to ocular dysfunction 
(n=12), children visiting special schools for the 
intellectually disabled (n=28) and children 
without visual impairment and with normal 
cognitive skills (n=22). A questionnaire comprising 
82 questions about symptoms possibly related 
to the presence of CVI was sent out to their 
parents or caretakers. Logistic regression 
procedures were used to select items that were 
independently and significantly associated with 

the presence of CVI. Receiver Operating Curves 
analysis (Area under the curve) was used to 
evaluate the overall accuracy of the resulting tool 
and to determine optimal cut-off scores and 
accompanying sensitivity and specificity rates.

Results
We found 3 independently predictive items for 
CVI, which were combined into the SCAN 
instrument. Overall accuracy of the SCAN was 
0.79, with a sensitivity of 0.92 and a specificity 
of 0.46 at a cut-off score ≥ 1 points and a 
sensitivity of 0.58 and a specificity of 0.82 at  
a cut-off score ≥ 2 points.

Conclusion
In addition to a multidisciplinary approach 
SCAN can be used as an screening element, 
indicating possible presence of CVI in patients 
visiting rehabilitation centers for visually 
impaired people or in risk groups, such as 
children with intellectual disabilities.

a physiotherapeutic intervention for tension-type headache, 
based on relaxation and self management. a randomized  
pilot study.
C.A.H. de Jong, G.S. de Wolf

Objective 
to investigate whether tension-type headache 
patients might benefit from a physiotherapeutic 
intervention, based on relaxation and self 
management. The influence of psychopathology 
is analyzed and recommendations for further 
study are given.

Methods
In this pilot study 18 patients with tension-type 
headache were randomized to either a 
physiotherapeutic intervention or to the usual 
care by the general practitioner. The primary 
outcome measure was the headache frequency 
in two weeks as recorded in a headache diary. 
Secondary outcome measures included 
headache duration and intensity, the Headache 
Disability Index (HDI), the Medical Outcome 
Short-Form General Health Survey (MOS-SF36) 
and the Four-Dimensional Symptom 
Questionnaire (4DSQ). 

Results
Each of the intervention groups revealed a 
small but significant reduction in headache 
frequency (p = 0.004 vs. 0.005). No significant 
difference in headache reduction could be 
demonstrated in any of the headache variables 
between the two intervention groups. The mean 
reduction in headache frequency of the 
physiotherapy intervention was 3.5 days (CI 
0.34, 6.66) against 2.67 days (CI 0.24, 5.10) in 
the usual care group(p=0.662). The mean 
reduction in headache duration was 2.93 hours 
(CI 0.49, 5.37) per headache attack against  
1.14 hours (CI -1.12, -3.93) in the usual care 
group (p= 0.136).

The mean reduction of the HDI score revealed a 
non-significant relief (= less disability impact) in 
the physiotherapy group of 1.75% against an 
increase in the usual care group with 4.22% 
(P=0.562). The SF36 showed a non-significant 
improvement in the physiotherapy group of 
5.21% (= better quality of life) against a decline 
in the usual care group of 4.02% (p=0.178).
No correlation was found between the baseline 
4DSQ levels and the headache frequency 
difference.
Lost to follow up percentage was 5.6%.
Recommendations - The minimal amount of 
patients in a future study, necessary for a 
statistically significant effect, lies between 80 
and 120. 
This study will conduct a follow-up 
measurement. One should use a more active 
way of patient recruiting with less severe 
exclusion criteria and train the general 
practitioners in the application of the 
intervention. The HDI will be substituted by  
the Pain Coping and Cognition List (in Dutch). 
More accuracy should be exerted on patient 
instruction for registration of the pain 
medication. In a larger study a cost-
effectiveness evaluation on the long term must 
be added to the design to judge the larger 
time-investment for the physiotherapy 
intervention.
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Does aromatherapy “m” technique®-massage reduces infant’s 
distress after craniofacial surgery?: a randomized controlled trial
Marjan de Jong, RN, Cees Lucas, PhD, Prof. Dick Tibboel, Monique van 
Dijk, PhD
Journal of Advanced Nursing doi: 10.1111/j.1365-2648.2011.05861 EPub 
Ahead of Print

Aim
This article is a report of a randomized 
controlled trial of the effects of ‘M’ technique_ 
massage with or without mandarin oil 
compared to standard postoperative care on 
infants’ levels of pain and distress, heart rate 
and mean arterial pressure after major 
craniofacial surgery.

Background 
There is a growing interest in non-pharmaco-
logical interventions such as aromatherapy 
massage in hospitalized children to relieve  
pain and distress but well performed studies 
are lacking.

Methods
This randomized controlled trial allocated 60 
children aged 3–36 months after craniofacial 
surgery from January 2008 to August 2009 to 
one of three conditions; ‘M’ technique_ massage 
with carrier oil, ‘M’ technique_ massage with 
mandarin oil or standard postoperative care. 
Primary outcome measures were changes in 
COMFORT behaviour scores, Numeric Rating 
Scale pain and Numeric Rating Scale distress 
scores assessed from videotape by an observer 
blinded for the condition. 

Results
In all three groups, the mean postintervention 
COMFORT behaviour scores were higher than 
the baseline scores, but differences were not 
statistically significant. Heart rate and mean 
arterial pressure showed a statistically significant 
change across the three assessment periods in 
all three groups. These changes were not 
related with the intervention.

Conclusions
Results do not support a benefit of ‘M’ 
technique_ massage with or without mandarin 
oil in these young postoperative patients. 
Several reasons may account for this: massage 
given too soon after general anaesthesia, 
young patients ’fear of strangers touching 
them, patients not used to massage.

predicting length of stay following a total knee arthroplasty: a 
systematic review.
M.S. Jurgens, J.D. Kliffen, E. van Trijffel, MSc

Background
Total knee arthroplasty (TKA) is a common 
intervention that can enhance the quality of life 
for patients with knee osteoarthritis. There has 
been a rise in hospital admittance and this 
admittance number is expected to grow.  
If the patients that are likely to require more 
resources can be identified before admission, 
optimal cost and utilization of care can be 
achieved.

Question 
We reviewed the literature to address one main 
question: Which patient-related factors obtained 
during history taking by audit nursing staff 
prior to a TKA-procedure can predict LOS?

Results 
Five patient-related physical characteristics were 
extracted as predictors for LOS; Age, activities, 
gender, medical conditions and obesity. Eight 
tools were found. Of these 8 tools, 6 had 
outcomes that are significantly linked to 
predicting Length of stay. These are age, the 
AKSS (3 outcome measures), gender and KSS.  
Predicting outcomes for a longer LOS are: an 
age over 80, having a higher AKSS score 
outcome (either for walking distance, walking 
aid or walking stairs), being female, and having 
a higher Knee Society Score outcome.

Conclusion
We recommend that a prospective multicentre 
cohort study must be started to be able to 
predict length of stay in days by (combining) 
predicting factors. These factors should include 
the found factors from this review, factors that 
have not yet been tested but are relevant to the 
professionals working with patients undergoing 
TKA and factors that are on participation level. 
Also external factors that are of influence on 
the patients physical- and social surroundings 
should be addressed.
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psychometric quality of severity scales for oropharyngeal 
dysphagia: a systematic review
J.G. Kalf, MSc, H.C.A. Bogaardt, MSc, R. Lindeboom, PhD, C. Lucas PhD

Background
Limited information exists regarding the reliability and validity of 
severity scales for research and clinical evaluation of oropharyngeal 
dysphagia and its consequences. Before using severity scales or 
developing and validating new ones, a review of existing scales 
and their clinical usefulness is needed.

Methods
We performed a systematic review using computer-based 
searching in PubMed and CINAHL and extensive reference 
tracing. A newly developed checklist was used for quality 
assessment of the studies and the psychometric data were 
classified as weak, substantial or strong. 

Results
The review revealed five single-item clinician-rated scales and 
three questionnaires, evaluated by twelve studies. Two studies 
met less than two-thirds of the criteria for internal validity. 
Several studies demonstrated methodological flaws and 
inappropriate testing, according to modern criteria.

Conclusions
Only few reliable and valid severity scales are available in the 
field of oropharyngeal dysphagia. The PAS (Penetration-
Aspiration Scale), the DOSS (Dysphagia Outcome Severity Scale) 
and the PSS-HN (Performance Status Scale for Head & Neck 
cancer patients) are reliable clinician-rated scales, with substantial 
to strong validity. The MDADI (M.D. Anderson Dysphagia 
Inventory) and the SWAL-QOL are quality of life questionnaires, 
both with strong reliability and substantial validity. 

Does a dual sagittal crystal trUs probe allow for more 
accurate dose planning in I-125 permanent seed implants?
Emmie Kaljouw, Bradley Pieters, MD, PhD, Kees Koedooder, PhD,  
Cees Lucas, PhD, Caro Koning, MD, PhD

Purpose
In order to investigate whether a longer sagittal 
view and less movement of the probe with a 
dual sagittal crystal probe (DSCP) TRUS will 
allow for more accurate online-planning in 
I-125 permanent implant brachytherapy of the 
prostate.

Methods and Materials
Between March 2008 and March 2010 fifty 
patients with prostate cancer were included in 
the study consecutively. The first twenty-five of 
these patients had both their pre- and 
online-planning based on the single saggital 
crystal probe (SSCP), for the remaining 
twenty-five patients the treatment-plans were 
based on the DSCP TRUS. Three weeks after 
implantation a post-planning was made based 
on CT. 
TRUS online and CT post-plan dose-volume 
histogram (DVH) parameters, D90 and V100, were 
compared for both groups. Also, the post-plan 
DVH parameters of SSCP were compared to 
DSCP. The possible factors that might influence 
the post plan D90 and V100 were analysed using 
Analysis of Variance (ANOVA).

Results
The SSCP and DSCP online mean D90 and V100 

were significantly larger than post plan mean 
D90 and V100 (P < 0.01). The post plan mean D90 
and mean V100 were both non-significantly 
larger for the SSCP based post plans compared 
to DSCP based post plans (P = 0.76 and P = 
0.68). ANOVA showed significant impact of 
prostate volume on the post plan D90 and V100.

Conclusions
The advantages of the dual sagittal crystal 
probe did not lead to improved DVH-
parameters in I-125 permanent prostate 
implants. The only factor found to have 
influence on the DVH-parameters was the 
prostate volume.
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the accuracy of manual registration based on lipiodol-markers 
using conebeam-ct in radiation oncology of bladder cancer.
Martijn Kamphuis, Dominique C. van Rooijen, Robert Lindeboom PhD, 
Arjan Bel PhD

Purpose
To investigate the reliability of a manual 
registration procedure based on lipiodol 
markers for online repositioning in radiation 
therapy of bladder cancer. 

Methods
An interobserver study was performed 
comparing registration results of four randomly 
selected Radiation Therapy Technologists 
(RTTs). All RTTs registered 31 Conebeam-CT 
scans of 3 patients. Furthermore an automatic 
bone registration was performed. In three 
statistical procedures registration results were 
analysed. First, intra-class correlations (ICC) 
were calculated. Second, the magnitude of 
rater variability was assessed. A third procedure 
called Measurement Reliability Analyses (MRA) 
was designed to compare the accuracy of the 
two registration procedures incorporating both 
random and systematic error.

Results
ICC ranged between 0.66 and 0.79 and can all 
be classified as substantial. The absolute error 
of the individual registration was about 3 mm 
for every geometric direction and 5.2 mm for 
the vector. Limits of interrater agreement were 
between -10 and 10 mm. MRA indicated that 
both registration procedures had a 1 mm 
systematic error. The mean random component 
of the manual procedure was 4.2 mm. This 
component is 40% larger than that of the 
conventional automatic procedure. 
 

Discussion
The manual registration procedure based on 
lipiodol markers was not reliable enough for 
clinical introduction. Efforts can be made to 
improve the reliability of the procedure. Clinical 
introduction is still possible on a short term 
base.

efficacy of passive extension mobilization in addition to 
exercise in the Osteoarthritic Knee
Olaf W. Kappetijn, PT, Emiel van Trijffel, PT, MSc, Cees Lucas, PT, PhD

Study design 
Pretest-posttest observational parallel-group 
design.

Objectives
To evaluate the efficacy of mobilization in 
addition to exercise therapy in patients with 
osteoarthritis (OA) of the knee and an 
associated flexion contracture. Secondary 
objectives were to determine changes in pain 
and functional abilities.

Background 
Patients with knee OA complain of pain, limited 
range of motion (ROM) and impaired activities. 
Efficacy of mobilization as treatment option 
next to exercise therapy has not been studied 
rigorously.

Methods and Measures
After consulting orthopedic surgeons seventeen 
participants with persistent knee pain, a positive 
radiography for knee OA and a passive extension 
deficit were eligible. Nine participants (Mean 
age ± SD, 58.6 ± 6.5 years) were treated with 
an exercise therapy protocol. Another group of 
eight participants (Mean age ± SD, 58.5  
± 6.3 years) with equal characteristics were 
treated with an identical protocol but were 
additionally given manual mobilizations to 
improve passive extension ROM. Prior to 
participation detailed ROM measurements 
were recorded next to muscle-function tests, 
six-minute walking tests (6MWT) and 
condition-specific questionnaires. Both  
groups completed 16 treatment sessions.

Results 
Manual mobilization significantly improved 
passive extension ROM (2.9 versus 9.1 degrees 
p=.008) in favour of the manually mobilized 
group. This group also had better physical 
capacities as assessed by 6MWT and condition-
specific questionnaires.

Conclusion
A combined protocol including exercise therapy 
and manual mobilization might be beneficial 
for patients with OA of the knee complaining 
of pain, decreased ROM and decreased limited 
abilities.
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language Outcomes in children with moderate to severe 
Hearing loss
Van Knegsel E.M.A., Bakker E.W.P., Langereis M.C., Snik A.F.M. 

Background 
The prevalence of congenital sensorineural 
hearing loss is approximately 1 per 1000 
newborns. Moderate (40-60 dB Hearing Level 
-HL-) and severe (60-90 dB HL) hearing loss has 
the highest prevalence, but studies in these 
children are rare. Hearing loss is considered to 
have a negative impact on language abilities. 
It is still under debate whether severity of 
hearing loss or age at diagnosis is most 
explanatory for poor language outcomes. 
Insight in the factors responsible for deficits in 
language development may have implications 
for rehabilitation programs and guidelines in 
cochlear implantation. The objective of this 
study was to examine the association of these 
variables on language outcomes in children 
with moderate to severe hearing loss.

Methods 
Medical records of 657 children, participating in 
the audiology services of Radboud University 
Nijmegen Medical Centre between January 
2000 and December 2010, were used to obtain 
demographical characteristics, hearing status 
and language outcomes. Included were children 
with bilateral congenital sensorineural hearing 
loss between 40 and 90 dB HL. Our exclusion 
criteria were: children with mental, intellectual 
disability, cochlear implant, or enrolled in other 
programs than mainstream education or special 
education using primary spoken language. 

Results
One hundred seventy-three children fulfilled our 
inclusion criteria, 129 with moderate hearing 
loss, 44 with severe hearing. All language 
outcomes, receptive as well as expressive, of 
children with severe hearing loss were 
significantly lower, compared with children 
with moderate hearing loss. Severity of hearing 
loss was found to be significantly associated 
with language ability specifically in children with 
hearing loss above 60 dB HL (R² 0.10-0.17). In our 
cohort, age at diagnosis was not significantly 
associated with language outcomes  
(R² 0.00-0.02).

Conclusion 
Results indicate that overall children with 
moderate hearing loss (40-60 dB HL) have 
age-appropriate language outcomes. Children 
with severe hearing loss (60-90 dB HL) are at risk 
for persistent language delay, with decreasing 
language outcomes related with increasing 
hearing loss. We found no associations in age 
at diagnosis and language outcomes.

Dose modifications and symptoms from treatment with 
sunitinib or sorafenib. a multicentre explorative cohort study
Josephine J. Koldenhof, Petronella O. Witteveen, Rien de Vos, Maudy 
Walraven, Corinne N. Tillier, Henk M.W. Verheul, Saskia C.C.M. Teunissen

Purpose
Optimal long-lasting treatment with sunitinib 
and sorafenib is limited by dose modifications due 
to side effects. Side effects may be under-
recognized and their influence on health-
related quality of life (HRQL) underestimated. 
An improved insight into the relationship 
between symptoms, their grade and burden 
and therapy decisions is needed. 

Patients en Methods
In this multicenter cohort study relevant patient 
characteristics, reason for and used dose 
modifications and relevant symptoms with their 
grade and burden was obtained from the 
medical records and the Utrecht Symptom Diary 
(USD) of 42 incurable cancer patients treated 
with monotherapy sunitinib or sorafenib.

Results
Median total treatment duration was 16 weeks 
and median time till dose modification 9 weeks. 
Dose modifications occurred mostly due to a 
combination of multiple CTCAE grade  
1/2 symptoms. By using the USD, a higher 
prevalence of most symptoms was found when 
compared to the literature. In 60% of the 
patients multiple symptoms caused a negative 
influence on HRQL.

Conclusion
Because half of the patients completed only  
1 cycle on the initial dose and patients did not 
re-escalate to the initial dose after a dose 
reduction or interruption due to side effects, 
we are convinced that insight into symptoms is 
the key to avoid or delay dose modifications. 
When using patient self-report measurement, 
like the USD, more information about total 
amount and intensity of symptoms was 
obtained than when using the medical records 
only. Measurement on patient-level is the key 
to early recognition and differentiation among 
symptoms and symptom burden. Because grade 
3 and 4 AEs seldom occur, it is more important 
to focus on multiple grade 1- 2 AEs with higher 
impact on HRQL, when trying to avoid or delay 
dose modifications.
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Obesity; a systematic review on parental involvement in 
weight control programs in children (aged 0-12 years) in 
western europe
Fleur Kortekaas, Msc, Joke van der Kruk, Bsc, Harriët Jager-Wittenaar, 
PhD2 , Cees Lucas, PhD3

Background
In Europe about twenty percent of the children 
is overweight. Focus on parental responsibility 
has been identified as an effective method in 
weight control interventions in children.

Objective
To identify effective parental behavioral changes 
in (long-term) European childhood weight 
control interventions. 

Methods
Twenty- four Western European studies targeting 
parents to improve child’s weight status were 
systematically reviewed. Studies on both the 
prevention of obesity and the treatment of 
childhood obesity were included. Parental 
involvement was described and categorized 
based on the intensity of parental involvement 
and coded using a validated behavior change 
taxonomy. 

Results
Interventions focused on parenting skills  
– generic and specific to lifestyle- and providing 
contingent rewards are associated with 
effective weight loss studies.
In effective long-term weight control studies, 
behavior change techniques that are categorized 
in the process ’prevent and manage relapse’ are 
most frequently identified. High intensity of 
parental involvement was more frequent in 
effective long-term studies. Effective behavioral 
change techniques include motivational 
interviewing, providing contingent reward and 
prompt identification as a role model.

Conclusion
Behavior change techniques reinforcing 
parenting skills in general and specific to 
lifestyle, supporting parents to implement 
change in the home environment and using 
contingent rewards through motivational 
interviewing are identified as effective 
approaches. Parental involvement in weight 
control programs for children has to focus on 
prevention of relapse in order to be effective  
in the long-term.

seksuele gezondheid in de (dag)klinische jeugd-ggz
Marthy M. Langendonk, Dr. Robert Lindeboom, Drs. Rob Drost, 
Dr. Albert, E. Boon

De seksuele gezondheid van jongeren die behandeld worden in 
de (semi-) residentiële jeugd-ggz is niet eerder onderzocht. 
Doelstelling van dit onderzoek was een beeld te krijgen van de 
seksuele gezondheid van deze groep in relatie tot de algemene 
populatie van Nederlandse jongeren. De vragenlijst die eerder 
werd gebruikt voor het onderzoek ‘Seks onder je 25e’, een 
grootschalig bevolkingsonderzoek over seksuele gezondheid 
onder jongeren, werd afgenomen bij 71 onder behandeling 
staande jongeren (31 meisjes, 40 jongens). Deze lijst bevatte 
vragen over de seksuele gezondheid en de daarmee samen-
hangende cognitieve, psychosociale en gedragsfactoren. 
Vergeleken met de algemene populatie liet de onderzoeksgroep 
op bijna alle deelgebieden van seksuele gezondheid meer 
problematiek en risicogedrag zien. Hun seksuele ontwikkelings-
traject wijkt sterk af. Het percentage meisjes dat ervaring had 
met seksuele dwang was ruim twee keer zo hoog als in de 
algemene populatie (40% vs 15%) en pil- en condoomgebruik 
scoorden 20% lager, bij jongens en meisjes. Ook de kwaliteit 
van het seksleven van de jongeren uit de ggz was lager; jongens 
waren minder tevreden over hun seksleven en meisjes hadden 
meer last van seksuele disfuncties. De samenhangende factoren 
verschilden per deelgebied. De jongeren praatten weinig over 
seksualiteit met groepsbegeleiders en behandelaars, het 
bespreken van dit onderwerp was geen vanzelfsprekendheid 
tijdens de behandeling. 
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Demographic and clinical characteristics of primary and 
secondary care patients with osteoarthritis are quite similar.
Lanson S.C. MSc, Lucas C. PhD, Veenhof C. PhD

Objective 
In line with guidelines, the treatment of 
patients with osteoarthritis starts conservatively 
in primary care, before referral to secondary 
care specialists. Therefore it can be expected 
that characteristics of primary care patients 
differ from secondary care patients. The aim  
of this study is to compare the demographic 
and clinical characteristics of patients with 
osteoarthritis who are referred to primary care 
physical therapists and patients who are 
referred to secondary care.

Methods 
In a cross-sectional study analyses were 
performed on two datasets of patient cohorts 
with knee and hip osteoarthritis: one primary 
care cohort (n=200) and one secondary care 
cohort (=279). In both studies comparable 
measurements were performed at baseline over 
the same time frame. Measurements included, 
among others, gender, age, location and duration 
of osteoarthritis, comorbidities, pain (VAS), 
physical function (WOMAC), social support and 
quality of life. Both cohorts were compared 
using descriptive statistics for sociodemographic 
and clinical characteristics. To explore differences 
between the two populations Mann-Whitney  
U tests and Student T tests were performed.

Results
Both groups were comparable on many factors, 
apart from some exceptions. The secondary 
care group consisted of significant more 
patients with both hip and knee osteoarthritis 
and had more patients with complaints longer 
than five years. Also secondary care patients 
reported significantly more pain, less muscle 
strength and more falls in the last six months.

Conclusion
The differences between primary and secondary 
patients with osteoarthritis are minimal.
Reflecting the results of this research, it seems 
that the care of patients with osteoarthritis can 
be organised more efficient and less expensive. 
However, long-term prospective studies are 
needed to evaluate the cost effectiveness of 
both primary and secondary care of patients 
with osteoarthritis.

Fish oil for induction of remission in ulcerative colitis
De Ley M., de Vos R., Hommes D.W., Stokkers P.
Cochrane Database Syst Rev. 2007 Oct 17;(4):CD005986

Background
Studies suggest that fish oil supplements,  
which are rich in n-3 fatty acids, may reduce 
inflammation, decrease the need for anti- 
inflammatory drugs, and promote normal 
weight gain in people with ulcerative colitis.

Objectives
This review aimed to evaluate the effectiveness 
of fish oil for induction of remission in ulcerative 
colitis using all available (randomized) 
controlled trials.

Search strategy
The Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL), PUBMED, EMBASE, CINAHL, 
the database of ongoing trials and the reference 
lists of all publications of included or excluded 
trials were searched. 

Selection criteria
Randomised controlled trials and quasi-
randomised controlled trials with active 
ulcerative colitis patients who were treated  
with fish oil.

Data collection & analysis
The reviewers performed study selection, 
assessment of methodological quality by using 
different approaches: including Cochrane 
assessment of allocation concealment and 
Jadad quality assessment score. Data extraction 
forms were used by the two reviewers to 
extract the data independently. Missing data 
have been requested. 

Main results
Seven studies were included. Three were of 
cross-over design and four were of parallel 
design. Three studies which were published in 
abstract form were included. The included 
studies reported different outcomes. No data 
could be pooled. 

Reviewers’ conclusions
This review has not been able to answer the 
question if fish oil is effective for induction of 
remission in ulcerative colitis. 
The conclusion that can be made from the 
limited evidence from these seven studies is 
that there is no adequate information to make 
recommendations for practice. More research 
has to be done.
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reproducibility and clinical Validity of the Functional squat 
system’s co-ordination and proprioception tests in patients 
with total Knee arthroplasty
E. van der Lichte MSc PT, R. Lindeboom PhD, C. Lucas PhD

Background and purpose
Both co-ordination and proprioception may 
play an important role in lower extremity 
function after TKA. This study aimed to 
examine the reproducibility and validity of the 
Functional Squat System’s (FSS) Co-ordination 
and Proprioception tests. 

Subjects
Fourteen patients after primary unilateral TKA 
and fourteen matched controls were included. 

Methods
Reproducibility was assessed by test-retest 
reliability. Validity was assessed by associating 
FSS measures with performance on the Chair 
rise, Stair climb and WOMAC tests and by 
determining their accuracy to discern patients 
with TKA from matched controls. 

Results
ICC was .64 for Co-ordination and .74 for 
Proprioception. Spearman’s rank order 
correlation coefficients between FSS tests and 
functional tests ranged from -.17 to .39.  
Areas Under the Curve were .40 and .57 for 
Co-ordination and Proprioception test 
respectively.

Discussion and Conclusion 
Results are in agreement with previous findings. 
Use of the FSS tests is yet questionable and 
needs further research.

missed injuries and inappropriately managed cases in patients 
with minor injuries and minor illnesses at an emergency 
Department
M.C. van der Linden RN MA ANP, T.M.A.J. Reijnen MD, R. de Vos PhD
J Emerg Nurs. 2010 Jul;36(4):311-6

Objectives
To determine the incidence of missed injuries 
and inappropriately managed cases in patients 
with minor injuries and minor illnesses and 
specifically to evaluate diagnostic accuracy of 
the emergency nurse practitioners (ENP) 
compared to senior house officers (SHO). 

Design / methods
A cohort study was conducted including 1482 
patients. 741 patients were treated by ENPs, 
and those patients were compared by a random 
sample of 741 patients treated by one of the 
SHO. Groups were compared on incidence and 
severity of missed injuries and inappropriately 
managed cases, numbers of unplanned 
re-attendance, waiting times and length of stay.
Reference standards for missed injuries were 
the radiologists report and a review team of 
physicians for unplanned re-attendance within 
one month after initial visit.

Results
In our study 29 (1,9%) of 1482 patients had a 
missed injury or was inappropriately managed. 
No statistical significant difference between  
the groups in terms of missed injuries or 
inappropriate management was found (SHO:  
9 errors; 1,2%; ENP: 20 errors; 2,7%; RR 0.4, 
95% CI 0.031-1.591). The most common reason 
for missed injuries was misinterpretation of 
X-rays (13 misinterpretations out of 17 missed 
injuries). There was no significant difference in 
waiting time until treatment by an SHO or ENP 
(SHO 20 minutes, ENP 19 minutes). Average 
length of stay was significantly longer for SHO 
(ENP 65 minutes, SHO 85 minutes, p=0,000; 
95% CI 0.14.36 to 0.24.42).

Conclusion
The results of this study suggests overall 
incidence of missed injuries and inappropriate 
management in patients with minor injuries 
and minor illnesses on our ED is very low. Data 
suggest that in the context of this low incidence 
the treatment of ENPs is as good as that of 
physicians and that ENPs produced shorter 
length of stays. Larger studies are required to 
study effects in a context of low incidence.
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anesthesia for ambulatory arthroscopic knee surgery in adult 
patients; a comparison of an ultrasound guided sciatic-femoral 
nerve block with spinal and general anesthesia, a randomized 
controlled trial.
F.H.J. van Loon1, G. Muurling1, A.A.J. van Zundert1, J.M. Maaskant2 

Abstract
Advantages of ambulatory surgery have 
increased its demand, partly due to the 
reduction in costs to both the patient and the 
community. Nowadays, there is no gold standard 
for anesthesia in patients for ambulatory 
arthroscopic knee surgery. We compared a 
sciatic-femoral nerve block, general anesthesia 
and spinal anesthesia in adult patients for 
arthroscopic knee surgery treated in an 
ambulatory orthopedic setting to find the most 
successful technique. 
Patients were classified into three groups by 
computer randomization: 1) sciatic-femoral 
nerve block, 2) general anesthesia or 3) spinal 
anesthesia. The primary outcome in this study 
was time to home discharge. Secondary outcome 
measures were surgical satisfaction with the 
used anesthetic technique, patients’ satisfaction 
and occurrence of side effects as postoperative 
pain, nausea and vomiting. 

A total of 145 patients were analyzed divided 
into three groups: sciatic-femoral nerve block 
49 patients, general anesthesia 48 patients and 
spinal anesthesia 48 patients. Patients with 
general anesthesia stayed the shortest time in 
hospital, a mean time of 58 minutes, sd ±11,3, 
where patients with a sciatic-femoral nerve 
block stayed a mean time of 80 minutes, sd ±11,1, 
and patients with spinal anesthesia had to stay 
for a mean time of 109 minutes, sd ±16,7, in the 
hospital (F = 173,019, p < 0,001). Patients with 
spinal anesthesia had a mean postoperative 
pain score of 0,25, sd ±0,71. When compared 
with general anesthesia (pain score of 4,5, sd 
±1,72) and sciatic-femoral nerve block (pain 
score of 0,5, sd ±1,14), general anesthesia had 
the highest pain score and incidence of pain 

when compared with other groups (F = 168,122, 
p < 0,001). Where in the sciatic-femoral nerve 
block group one patient and in the spinal 
anesthesia group two patients were complaining 
about postoperative nausea and vomiting, in the 
general anesthesia group eleven patients were 
suffered by nausea and vomiting (F = 14,121,  
p < 0,001). Mean score for patients’ satisfaction 
in sciatic-femoral nerve block, general anesthesia 
and spinal anesthesia groups were respectively 
7,1, sd ±1,35, 5,6, sd ±1,89 and 7,2, sd ±1,34  
(F = 17,841, p < 0,001). Surgical satisfaction 
didn’t result in significant differences; for patients 
with a sciatic-femoral nerve block the mean 
score by surgeons was approximately 7,1,  
sd ±1,41, in the general anesthesia group 7,1, 
sd ±1,40, and in the spinal anesthesia group 
7,4, sd ±1,18 (F = 0,945, p = 0,391). 

Although, general anesthesia has the fastest 
time to discharge from the hospital, our favorite 
technique is a regional anesthetic technique, 
because of less side effects and a higher 
patients’ satisfaction. 

can effluent matrix metalloproteinase-2 and plasminogen 
activator inhibitor-1 be used as biomarkers for fibrosis in 
peritoneal dialysis patients?
D. Lopes Barreto, A.M. Coester, D.G. Struijk, R. Lindeboom, R.T Krediet
Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Academic 
Medical Center, University of Amsterdam, The Netherlands

Background
Solute transport in peritoneal dialysis (PD) 
occurs from the peritoneal microcirculation to 
the peritoneal cavity, and visa versa by diffusion 
and by hydrostatic, and osmotic pressure 
gradients. The peritoneal effluent contains 
clinical relevant substances derived from 
intraperitoneal production or transperitoneal 
transport or both. Matrix metalloproteinase-2 
(MMP-2) is a glycoproteinase that cleaves 
denatured collagen, and complement other 
collagenases in the degradation of fibrillair 
collagens. Elevated intraperitoneal levels of 
plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) have 
been demonstrated to be present in patients 
with intra-abdominal adhesions. Therefore,  
the aim of this study was to investigate the 
potential use of MMP-2 and PAI-1 in effluent as 
markers in the development of peritoneal 
alterations.

Methods
For this purpose the roles of peritoneal 
transport and local peritoneal production of 
these parameters was studied. This single 
centre cohort study included 86 incident PD 
patients. All patients were treated with 
biocompatible dialysis solutions and underwent 
a standard peritoneal permeability analysis 
(SPA). The presence of local production as well 
as correlations between MMP-2, PAI-1 and 
peritoneal transport parameters were studied. 

Results
Median effluent levels of 21.4ng/mL for MMP-2 
and 0.9ng/mL for PAI-1 were found. Local 
peritoneal production averaged 90% of 
effluent MMP-2 concentration and 74% for 
PAI-1. Also, when expressed as dialysate over 
plasma (D/P) ratio, D/PMMP-2 or D/PPAI-1 over D/
PAlbumin exceeded 1 and therefore local 
production could be established on top of 
transport. Furthermore, correlations between 
MTACcreatinine and MMP-2 (r=0.36, p<0.001) or 
PAI-1 (r=0.43, p<0.001) were present.

Conclusions
In conclusion this study demonstrates that 
MMP-2 and PAI-1 pass the peritoneal membrane 
via peritoneal transport. However, the presence 
of local production was much more important. 
This data illustrates the potential of MMP-2 and 
PAI-1 as biomarkers of peritoneal modifications, 
but the components of peritoneal transport and 
local production should be clearly separated in 
every patient.
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efficacy of a dynamic brace on bimanual activities in children 
with Hemiplegic cerebral palsy
A.M. Louwers OT, A. Beelen PhD, K. Folmer MD, C. Lucas PhD  
A. Meester-Delver MD PhD

Objective
To determine the initial efficacy of a dynamic 
brace on performance of bimanual activities in 
children with Hemiplegic Cerebral Palsy. 

Methods
In a pre-post intervention study without control 
group, 25 children (age range 4-11 years) with a 
Zancolli classification hand score of I, IIA, or IIB 
(mild and moderate hand dysfunction), 
performance of bimanual activities was 
evaluated with the Assisting Hand Assessment 
(AHA) on three occasions: one assessment with 
a dynamic brace, the other two assessments 
without brace. AHA-scores of the three 
assessments were compared with Friedman test 
and Wilcoxon Signed Ranks test for post-hoc 
comparisons. 

Results
Performance of bimanual activities while 
wearing a brace improved significantly 
compared to performance without brace 
(p<0.001). With brace the mean AHA-score 
increased from raw score 59 / 1,07 logits (SD 
2,98) to raw score 62 / 1,76 logits (SD 2,84). 
The two assessments without brace did not 
differ significantly. 
Children with Zancolli I (n=11) and IIA (n=9) 
grade showed the largest improvement on the 
AHA while wearing a brace (p=0.012 and 
p=0.018 resp.). No significant improvement 
was found in children with Zancolli grade IIB 
(n=5). 

Conclusions
Dynamic bracing improves spontaneous use of 
the affected upper limb in bimanual activities in 
children with hemiplegic cerebral palsy. 
Children with mild hand dysfunction due to 
spasticity (Zancolli I and IIA) benefited most 
from wearing a brace.

the effect of an oxygenating agent on chlorhexidine-induced 
extrinsic tooth staining: a systematic review
N.W.D. van Maanen-Schakel, D.E. Slot, Dr. E.W.P. Bakker,  
G.A. Van der Weijden
To be submitted to: International Journal of Dental Hygiene

Background
Although chlorhexidine digluconate (CHX) is 
currently the most effective mouthwash for 
reducing plaque and gingivitis, one of its side 
effects is extrinsic tooth staining. Interestingly, 
oxygenating agents may reduce this staining. 

Objective
The aim of this review was to systematically 
search the literature for data concerning the 
inhibiting effect of an oxygenating agent (OA) 
on CHX-induced tooth staining.

Material and Methods
MEDLINE-PubMed, Cochrane-CENTRAL, EMBASE 
and other relevant electronic databases were 
searched for articles that were published up to 
November 2011. Articles were included if they 
were randomized controlled trials or controlled 
clinical trials conducted with healthy subjects 
≥16 years of age that compared the effects of 
CHX mouth rinse combined with an OA with 
the effects of CHX alo

Results
An independent screening of 1183 titles and 
abstracts resulted in 4 publications that met the 
inclusion criteria. The extracted data allowed 
meta-analyses of intermediate-length studies 
and showed that combining an OA with CHX 
mouthrinses led to a significant reduction in 
tooth staining (mean difference: 0.27; P=0.02), 
and plaque scores (mean difference: 0.10; 
P=0.003) when compared with CHX alone. 
One of the included studies reported a side 
effect for one participant. The present review 
was limited by the availability of data, and the 
included studies were methodologically and 

clinically heterogeneous, which affected the 
quality and interpretation of the evidence. 

Conclusion
There is moderate evidence that a combination of 
CHX and an OA reduces tooth staining without 
interfering with plaque growth inhibition. 
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the effectiveness of chlorhexidine-silver sulfadiazine 
impregnated central venous catheters in patients receiving 
high-dose chemotherapy followed by peripheral stem cell 
transplantation
J.M. Maaskant MSc, J.P. de Boer PhD, O. Dalesio MSc, M.J. Holtkamp 
MaNP, C. Lucas PhD
Eur J Cancer Care (Engl). 2009 Sep;18(5):477-82

Introduction
Immuno-compromised patients are at high risk 
for all kind of infections. Unfortunately, they 
need central venous catheters (CVCs), which 
are associated with infectious complications. 

Methods
In this study we examined the effectiveness of 
chlorhexidine-silver sulfadiazine impregnated 
CVCs to prevent catheter related infections in 
patients receiving high-dose chemotherapy 
followed by peripheral stem cell 
transplantation. 
This historical cohort study evaluated  
139 patients of whom 70 patients were 
provided with non-impregnated CVCs and  
69 patients with impregnated CVCs. Patients 
were treated for different diagnoses. The 
median number of days a CVC stayed in situ 
was 18 in the non-impregnated group and  
16 in the impregnated group. The median 
duration of neutropenia of patients with 
non-impregnated CVCs was 9 days compared 
to 7 days of patients with impregnated CVCs. 

Results
We found less catheter colonisation (CC) in 
patients with chlorhexidine-silver sulfadiazine 
CVCs (RR 0.63, 95% CI 0.41-0.96; p=0.03). 
Catheter related blood stream infections 
(CR-BSI) were also diminished, but this result 
was not statistically significant (RR 0.15, 95% CI 
0.02-1.15; p=0.06). The reduction in CC and 
CR-BSI did not diminish the incidence of fever.

Conclusions
We conclude that the use of chlorhexidine-
silver sulfadiazine impregnated CVCs provide 
an important improvement in the attempt to 
reduce CC and CR-BSI.

the prescription of the first prostheses and later use for 
children with congenital unilateral upper limb deficiency.
a systematic review.
Marloes Meurs, MSc; Karel G.B. Maathuis, MD, PhD; Cees Lucas, PhD; 
Corry K. van der Sluis, MD, PhD
Prosthet Orthot Int. 2006 Aug;30(2):165-73

Introduction
Children with congenital unilateral upper limb 
deficiency have their first prosthesis fitted at 
different ages according to different protocols. 
This review was performed to find objective 
documentation about prescription of the first 
prosthesis at young age and the effect of 
wearing the prosthesis at later age.

Methods
A computerized search was performed of 
databases (Medline, Embase, Cinahl, Amed, 
Psycinfo, PiCarta and the Cochrane database). 
A combination of the following keywords and 
their synonyms was used: “prostheses, upper 
limb, upper extremity, arm and congenital”. 
Furthermore, references of conference reports, 
references of most relevant studies, citations of 
most relevant studies and related articles were 
checked for relevancy. All retrieved studies 
were scored on methodological quality.

Results
We found four retrospective cohort studies  
that investigated whether prescription of the 
first prosthesis at young age is related to usage 
of the prosthesis at later age. All studies show  
a trend of lower rejection rates in children who 
were provided with their first prosthesis at less 
than two years of age. Of two studies we  
could perform a meta-analysis and estimated  
a significant effect (pooled OR=3,6 95% 
CI 1,6-8,0).

Conclusion
We conclude that protocols for prosthetic 
fitting of children with congenital upper limb 
deficiencies are experience based rather than 
evidence based. Further research is needed to 
investigate at what age prostheses should be 
prescribed in children with congenital upper 
limb deficiencies.
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nutritional goals, prescription and delivery on a pediatric 
intensive care unit.
M. de Neef MSc RN, V.G.M. Geukers MD, A. Dral, R. Lindeboom PhD, 
H.P. Sauerwein, PhD MD, A.P. Bos PhD MD
Clin Nutr. 2008 Feb;27(1):65-71

Objective
To compare prescription and delivery of 
nutrition to predefined nutritional goals, and 
identify factors associated with inadequate 
nutritional intake.

Design
Observational. Endpoints were percentages of 
nutrition prescribed and delivered of the 
calculated nutritional needs, and identification 
of factors associated with differences in 
nutritional intake.

Setting
16 bed pediatric intensive care unit

Patients
84 mechanically ventilated critically ill children 
with length of stay on the PICU of at least 3 
days.

Main Results
On the third day of admission 92.9% of the  
84 included patients received nutritional 
therapy. The caloric goal was reached on day 5, 
mainly supplied by fat and carbohydrates. There 
was only a small difference between the amounts 
of prescribed versus delivered nutrition. The 
mean actual daily protein delivery was around 
75% of the target during the entire study period. 
Evaluation The wide scatter in some data may 
reflect the lack of a nutrition algorithm and 
different priorities in nutritional goals and 
practice by medical and nursing staff.
Univariate analysis showed 5 significant 
associated variables with malnutrition. 
Catecholamines, weight and neuromuscular 
blockade had a statistical significant increase  

of risk for malnutrition (< 90% of the required 
energy). Age and LOS showed a decreased risk 
of malnutrition. Analysis of variables associated 
with overnutrition (>110% of the energy needs) 
showed 2 significant associated variables. 
Weight, associated with a decreased risk and 
length of stay with an increased risk of 
overfeeding.

Conclusions
Healthcare workers on PICU’s should be more 
aware of the importance of starting nutritional 
therapy in an early phase of critical illness.  
The actual caloric needs should be measured 
bedside, preferably by a nutritional support 
team. Moreover, if adequate nutrition can not 
be met by enteral nutrition, parenteral nutrition 
should be added in an early phase in order to 
prevent deficits to accumulate.

Factors affecting length of stay in forensic psychiatric hospital
Michael Newland, Robert Lindeboom PhD

Background
This study investigated factors associated with length of stay in  
a forensic psychiatric hospital.

Methods
79 patients being discharged between January 1993 and 
December 1999 were included. Univariate and stepwise multiple 
regression were used to determine the association of 
demographic, forensic and clinical factors, as well as historical 
items of the HCR-20 with length of stay.

Results
Ethnicity and prior supervision failure were the two significant 
factors, explaining 10% of the variance. 

Conclusion
There is still a lot of unexplained variance. The study suggests 
that for further improvement other, non-patient related factors 
should be examined. 
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preoperatief verminderde eetlust en voedingstoestand hangen 
samen met een langere periode van onvoldoende 
voedselinname na een grote buikoperatie
Drs. J. Nieuwhof, Dr. R. Lindeboom
Met dank aan: Dr. M. Scheltinga, Dr. O. Repelaer van Driel

Achtergrond
Onvoldoende voedselinname postoperatief kan 
leiden tot een suboptimaal herstel en een 
verlengde opnameduur. Dit onderzoek richt 
zich op de identificatie van preoperatieve 
kenmerken, die gerelateerd zijn aan een 
langere periode van postoperatief onvoldoende 
voedselinname.

Methoden
De gegevens van 55 opeenvolgende patiënten 
werden geanalyseerd. Postoperatieve voedsel- 
inname werd bepaald aan de hand van 
eetdagboeken. De samenhang tussen 
preoperatieve kenmerken waaronder BMI, 
diagnose, soort operatie, eetlust en voedings-
toestand enerzijds en de duur van onvoldoende 
voedselinname postoperatief anderzijds werden 
beoordeeld middels univariate analyses.  
Waar verstoring klinisch aannemelijk was,  
werd door middel van lineaire regressie analyse 
gecorrigeerd. 

Resultaten
Vijfendertig procent van de patiënten haalde 
tijdens de gehele opname niet het niveau van 
60% van de berekende optimale hoeveelheid 
eiwit en energie. Gemiddeld haalden de 
patiënten hun voedingsbehoefte op de 8e dag. 
Patiënten die hun berekende voedselinname 
niet haalden tijdens opname hadden gemiddeld 
een langere opname duur (14 vs. 11 dagen), 
een kortere periode een maaghevel (2.4 versus 
3.3 dag), en eerder vloeibare orale (3.5 vs. 4.2 
dag) en normale vaste voeding (4.8 vs. 6.1 dag). 
Preoperatief verslechterde voedingstoestand, 
verminderde eetlust en mannelijk geslacht 
bleken geassocieerd met een langere periode 

van onvoldoende voedselinname (resp. 2.0,  
2.0 en 1.1 dagen, p<0.05) 

Conclusie
Met de resultaten van dit onderzoek zijn  
2 eenvoudig te verkrijgen parameters toe te 
voegen aan de screening van patiënten met 
verhoogd risico op een verlengde periode van 
onvoldoende voedselinname, die dan mogelijk 
in aanmerking komen voor vroeg post-
operatieve bijvoeding.

testosterone (t) insufficiency in human immunodeficiency virus 
(HIV) infected women: a cross – sectional study.
(target Journal: aIDs patient care)
M.A.F. Nievaard-Boon, E.T.M.Laan, H.W. van Lunsen, R. de Vos, J.M.Prins

Background
Because Human Immunodeficiency Virus 
(HIV)-infection has become a chronic disease, 
optimizing quality of life is increasingly 
becoming an important goal of the care for 
HIV-infected patients. There is a possible 
relationship between sexual dysfunction, fatigue, 
depression and testosterone insufficiency but 
little is known about the prevalence of 
testosterone insufficiency and possible related 
factors in HIV infected women. 

Objective
The objective of the study was to investigate 
the prevalence of testosterone insufficiency 
among HIV infected women attending the 
HIV-outpatient clinic of the AMC. Secondary, we 
studied the relationship between testosterone 
insufficiency (TI) and sexual problems, chronic 
fatigue, quality of life and depression. 

Methods
In this cross sectional study we included 56 HIV 
infected women, aged 18 or older, admitted to 
the department of the Academic Medical 
Centre in Amsterdam, from February 2008 until 
February 2009. We took a sample blood and 
patients were asked to fill out 4 questionnaires. 
We split the total group (N=56) for further 
analyses in two groups, women with TI and 
women without TI. Baseline variables, plasma 
hormone levels and the questionnaire scores 
were compared using Chi square or T-tests, 
where appropriate. We additionally looked for 
correlations between testosterone insufficiency 
or SHBG levels and CD4+ T cell count, plasma 
HIV-RNA and duration of HIV

Results
The prevalence of testosterone insufficiency 
was 35,7%. Sexual dysfunction, fatigue, quality 
of life and depression are more present in the 
group testosterone insufficiency but our data 
showed that only physical fatigue and cognitive 
function are significant lower. Beside this we 
found a positive correlation between sex 
hormone binding globuline (SHBG) levels and 
duration of the HIV infection. 

Conclusions
In women with HIV, there is a relatively high 
prevalence of TI, sexual dysfunction, fatigue 
and depression. There is no strong relation 
between TI and sexual dysfunction, fatigue, 
quality of life and depression, except may be 
for physical fatigue and cognitive functioning. 
We recommend systematic evaluation of these 
factors and tailored cared. There are reasonable 
arguments to consider testosterone replacement 
in HIV infected women. But further research for 
the effect and safety of replacement is necessary.
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Quality of life after stroke, do in-hospital complications matter? 
Data from the netherlands stroke survey
Sanne Nissink, RN, MSc, Sander de Wolf, MSc, Marjolein Snaterse, RN, MSc,
Sanne Hoeks, PhD, Diederik Dippel, MD, PhD, Jonathan Coutinho, MD, 
Wilma Scholte op Reimer, RN, PhD

Background 
Stroke-associated infections have shown to be 
associated with poor functional outcome after 
ischemic stroke. This study aimed to investigate 
the possible association between a broad range 
of in-hospital complications and impaired 
(health related) quality of life.

Methods 
From a consecutive cohort study in 11 centres, 
the Netherlands Stroke Survey, we selected  
579 patients with acute ischemic stroke 
admitted to hospital.
Data on quality of life was obtained after 1 year 
by telephonic interview using the EuroQol-5D.

Results 
224 patients (42%) suffered from in-hospital 
complications, of which only
fever in 8%, stroke-associated infection in 
15%, and avoidable complications in 15%.
Overall, 161 (39%) of 411 surviving patients 
experienced a poor quality of life at 1 year. 
Among the 117 surviving patients with in-hospital 
complications, 60 (51%) experienced a poor 
quality of life. After adjustment for confounders, 
in-hospital complications were associated with 
poor quality of life (odds ratio (OR) 2.2, 95% 
confidence interval (CI) 1.2 – 3.9). Having only 
fever and having stroke-associated infections 
were even stronger associated with poor 
quality of life at 1 year (OR 3.7, 95% CI 1.2 
– 11.0, and OR 3.7, 95% CI 1.2 – 11.8, 
respectively).

Discussion 
This study suggests that in-hospital 
complications, especially having only fever  
and having stroke-associated infection, are 
independently associated with poor quality  
of life at 1 year after ischemic stroke.

exercise training by bicycle ergometer in patients receiving 
maintenance Haemodialysis: a systematic review of 
randomized controlled trials
Afke Nonhebel MSc RP, Thijs Fassaert MSc, Cees Lucas PhD

Background 
The purpose of this study is to systematically 
review the available literature to present the 
best evidence for effectiveness of exercise 
training during haemodialysis, and to provide 
recommendations for future investigations. 
Despite the beneficial effects of exercise 
training, studies show a poor compliance on 
off-dialysis days. As an alternative exercise 
training during HD is not yet routinely 
advocated in HD patients.

Study Design
A systematic review of randomized controlled 
trials using computerized databases was 
performed.

Objectives
To present the best evidence for effectiveness 
of exercise training, by bed bicycle ergometer, in 
end-stage renal disease patients simultaneously 
receiving HD and to provide recommendations 
for future investigations.

Results 
According to the seven trials reviewed, HD 
patients show a positive effect of exercise 
training by bicycle ergometer on physical 
fitness. However methodological quality of 
included studies is poor. One study satisfied 
criteria. Most studies demonstrate that intense 
exercise training on non dialysis days is the most 
effective way of training, whereas exercise 
during HD is also effective and preferable.

Conclusions
Studies in the field of renal rehabilitation support 
the fact that increasing exercise capacity in 
patients receiving maintenance haemodialysis 
(HD) enhance physical fitness and health-related 
quality of life. All included studies report that 
exercise training has a significant effect on 
components of physical fitness. Robustly 
designed RCTs are required if clinical practice is 
to be enhanced through integration of exercise 
training by bicycle ergometer during HD. 
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clostridium difficile-associated diarrhea: bovine anti-clostridium 
difficile whey protein to help aid the prevention of relapses.
Sandra C. Numan, Peter Veldkamp, Ed J. Kuijper, Renate J. van den Berg, 
Jaap T. van Dissel
Gut. 2007 Jun;56(6):888-9

Background
Current antibiotic treatment can usually attain 
symptomatic recovery in Clostridium 
difficile-associated diarrhea (CDAD) but 
recurrent episodes of diarrhea remain a major 
problem. No effective alternatives to prevent 
relapses are currently available. A sIgA-enriched 
immune whey made of milk of immunized cows 
is effective in neutralizing cytotoxicity of C. 
difficile toxins in vitro and protected hamsters 
against lethal C. difficile cecitis. 

Objective
Assess preliminary efficacy of Anti-Clostridium 
difficile whey protein concentrate (Anti-CD-WPC) 
to aid in the prevention of relapses of CDAD. 

Design, setting, patients, intervention
Prospective cohort study of Anti-CD-WPC in 
consecutive patients with toxin and culture-
confirmed CDAD. After completion of 10 days 
of standard antibiotic therapy, patients received 
Anti-CD-WPC for two weeks, with a follow-up 
period of 60 days. 

Outcome measures
Occurrence of a relapse CDAD. 

Results
101 patients (51 female; age median 73.5 yr) 
with in total 109 CDAD episodes (24 episodes 
by C. difficile PCR-ribotype 027). Eleven of 109 
episodes (~10%) were followed by a relapse 
CDAD after a median of 16 (IQR 8-22) days. 
Patients with severe underlying disease were 
more likely (RR 11.7; 95%-CI: 1.5-96) to relapse 
than those without underlying condition, as 
were patients with C. difficile PCR-ribotype 027 
disease (RR 2.2, 95%-CI: 0.6-8.2).

Interpretation
Given currently reported CDAD relapse rates  
(at ~20%, upto 47% in C. difficile PCR-ribotype 
027), our findings suggest that Anti-CD-WPC,  
a medical food, can aid in the prevention of 
relapse of CDAD and merits further clinical 
development. 

airway hyperresponsiveness to mannitol is associated with 
markers of airway inflammation in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease
S.B. de Nijs, N. Fens, MD, E. Dijkers, R. Lutter, PhD, F.H. Krouwels, MD, PhD, 
R. Lindeboom, PhD, R.P. van Steenwijk, MD and P.J. Sterk, MD, PhD

Background
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
is often accompanied by airway hyper-
responsiveness (AHR). Assessing AHR can give 
indirect information about airway inflammation 
and can therefore be used to monitor or guide 
medical therapy.

Objective
We tested the hypothesis that AHR to inhaled 
mannitol is related to the inflammatory markers 
in sputum [cell count], blood and exhaled breath 
[nitric oxide (eNO)] in adults with mild to 
moderately severe COPD.

Methods
Twenty-two patients ((median/IQR): age 54/ 
54-66 yr, 8 smokers, 14 ex-smokers, packyears 
40/26-51, post-bronchodilator FEV1 80/68-88% 
predicted, no inhaled steroids ≥ 4 wks) with 
mild to moderately severe COPD were included. 
The study had a randomised design involving 
two separate visits. On the challenge test day 
exhaled nitric oxide was measured and the 
mannitol challenge test was performed. At the 
control day venous blood was obtained and 
sputum was induced. AHR for mannitol was 
expressed as response dose ratio (RDR: % fall in 
FEV1/cumulative dose) and related to the 
inflammatory markers.

Findings
A positive correlation was found between AHR 
to mannitol and the percentage of sputum 
eosinophils (r=0.49, p=0.04), percentage of 
blood eosinophils (r=0.64, p=0.002) and the 
levels of exhaled nitric oxide (r=0.66, p=0.001). 
No correlation was found between AHR to 
mannitol and the percentage of sputum 
neutrophils (r=0.08, p=0.74), sputum 
lymphocytes (r=0.08, p=0.77), sputum 
macrophages (r=0.10, p=0.70) or sputum 
epithelial cells (r=0.17, p=0.51). 

Conclusion
In mild to moderately severe COPD patients, 
not being treated with inhaled corticosteroïds 
for ≥ 1 month, AHR to mannitol was associated 
with elevated markers of airway inflammation 
(such as sputum eosinophils, blood eosinophils 
and exhaled nitric oxide). These findings support 
the MCT as a candidate test for the monitoring 
of anti-inflammatory therapy in COPD.
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Health behaviour in people with spinal cord injury at discharge 
from initial inpatient rehabilitation and one year later
Jorinde Oudenaarden (MSc), Sonja de Groot PhD, Jos Bloemen - 
Vrencken PhD, Cees Lucas PhD, Marcel W.M. Post PhD

Objectives
To investigate health behaviour in persons  
with spinal cord injury (SCI) at discharge from 
initial clinical rehabilitation and one year later 
and to determine which personal and lesion 
characteristics influence the changes in health 
behaviour over time and among subjects 

Design
A prospective cohort study. The frequency of 
health behaviours, that delay or prevent 
secondary impairments, was assessed by a 
17-items, self-report questionnaire. Multilevel 
regression analysis evaluated the course of 
health behaviour between discharge and one 
year post discharge and its determinants.

Setting
Eight rehabilitation centres in The Netherlands
Participants: People with motor complete and 
incomplete paraplegia and tetraplegia (N =89).
Main outcome measure: Health behaviour scores

Results
Health behaviour scores at discharge were 
higher than one year post discharge. 
Participants with a non-traumatic cause of 
spinal cord injury (SCI) had significant higher 
health behaviour scores in comparison to 
participants with a traumatic cause.

Conclusion
Health behaviour scores in people with SCI 
decrease the first year after inpatient clinical 
rehabilitation and are influenced by the cause 
of injury. Therefore follow-up care programs 
should not only focus on existing problems but 
also on health behaviour. 

manual hyperinflation of intubated and mechanically 
ventilated patients in Dutch intensive care units--a survey into 
current practice and knowledge
F. Paulus, J.M. Binnekade, P. Middelhoek, M.J. Schuitz, M.B. Vroom
Intensive Crit Care Nurs 25(4):199-207 (2009) 

Background
In the daily bedside routine of the intensive 
care, potentially hazardous interventions that 
lack evidence need critical consideration. 
Therefore we examined current practice and 
knowledge of basic principles of manual 
hyperinflation (MH) in intubated and 
mechanically ventilated patients among 
intensive care unit nurses in the Netherlands.

Methods
A written survey method was used, question-
naires were sent to ICU nurses specialised in 
mechanical ventilation in 115 Dutch hospitals. 
The questions related to following domains: (1) 
demographics; (2) use of MH; (3) presumed 
benefits; (4) essential elements of the MH 
procedure; (5) equipment and safety.

Results
The response rate was 77%. From responding 
ICUs the majority (96%) stated they performed 
MH; 27% as a daily routine procedure, 69% 
performed MH on indication only. MH was 
mainly performed by ICU nurses. Half of ICUs 
reported to have a MH guideline available. 
Improved oxygenation and better removal of 
sputum were presumed benefits of MH. While 
slow inspiration and rapid expiration are 
considered to be essential elements of MH 
procedures, the majority of respondents stated 
to use rapid inspiration and slow expiration.

Conclusions
This survey indicates that MH is widely used as 
an important item of airway management. 
Importantly, there is no uniformity in the 
performance of the procedure. Before definitive 
research can be developed, standards for the 
MH procedure should be established.
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the influence of non-work related factors on the presence  
and the severity of upper extremity disorders among  
computer workers
J.P.M. Peeters MSc, R. Lindeboom PhD, C. Lucas PhD

Objectives
To assess the influence of non-work related 
factors on the presence and severity of upper 
extremity disorders in computer workers.
 
Methods
Exposure to work based physical, psychosocial 
and non-work related factors was assessed in a 
case-control study. Work related physical, 
psychosocial, and non-work related factors 
were compared. In addition, correlation 
between non-work related factors and the 
severity of complaints was examined.

Results
Cases reported one more (p=0.01) work related 
physical risk factor, less autonomy at work 
(p=0.03), and three more (p<0.01) non-work 
related factors compared to controls. 
Correlation between non-work related factors 
and severity of upper extremity disorders was 
weak (r=0.234; p=0.10).

Conclusions 
A combination of non-work related factors play 
an important roll in the development of the 
upper extremity disorders among computer 
workers. Exact contribution of separate factors 
needs further research.

potential impact of preoperative mrI on 
breast-conserving surgery of invasive breast cancer
a retrospective cohort study
Pengel K.E., Schlief A., Paape A., Rutgers E., Peters J.L., 
Loo C.E., Lindeboom R., Gilhuijs K.G.A.

Background 
There is still disagreement among breast cancer 
specialist about the value of contrast-enhanced 
MR Imaging (ce MRI) in the preoperative 
diagnosis of breast cancer. 

Objective 
The aim of this study was to assess whether 
differences in completeness of tumor excision 
exist between women who underwent 
preoperative MRI (the MRI-group) and those 
who did not (the non MRI-group). Moreover 
the impact of additional findings on MRI has 
been addressed. 

Methods and Methods 
The clinical data of the cohort consisting of  
527 women, mean age 57.2 years (range 
28-89), with 535 tumors who were eligible for 
BCT and who presented themselves in the 
Netherlands Cancer Institute, from November 
2000 until June 2004 with invasive breast 
cancer, were studied retrospectively. 
Two-hundred-and-sixteen of these women 
underwent a preoperative MRI. Patients and 
tumors characteristics and differences in 
surgical outcome were analyzed. Furthermore 
the impact of the preoperative MRI on the 
treatment was assessed.

Results 
In 31 women (14.4%) more extended disease 
was detected on MRI, which consequently led 
to treatment change (mastectomy and wider 
excision). MRI alone depicted six contra-lateral 
tumors. Multivariate analysis showed a 
significant association (p=0.03) between 
irradically excised invasive ductal carcinoma (IDC). 
The hazard ratio was 0.26 (CI: 0.08-0.90).

Conclusion
MRI was more accurate in the assessment of 
tumor extent than conventional imaging. This 
led to improved surgical precision.

Recommendation 
We recommend follow up study to investigate 
possible differences in local relapse between 
the MRI and the non MRI group.
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acute adverse events induced by concomitant chemo-
radiotherapy in patients with locally advanced squamous cell 
carcinomas of the head and neck
Marlies Peters and Carla van Herpen

Introduction
The acute adverse events in locally advanced 
head and neck squamous cell carcinoma 
patients treated with concomitant chemo-
radiotherapy were analysed.

Methods
Retrospectively, 36 patients treated with 
concomitant chemo-radiotherapy were 
compared with 30 patients treated with 
neo-adjuvant chemo-radiotherapy. The 
emphasis was put on the severity of dysphagia 
and necessity of tube feeding.

Results
Dysphagia grade 3 and 4 occurred more 
frequently in the concomitant than in the 
neo-adjuvant group (72% versus 26%, 
respectively). As a consequence more patients 
had to start with tube feeding (75% versus 
43%, respectively). However, the period 
patients were depended on tube feeding was 
not different (mean 8.6 versus 6.9 weeks, 
respectively). In the concomitant chemo-
radiotherapy group the highest incidence of 
tube feeding was observed in patients with a  
T 3 tumour (100%) versus approximately 50% 
in the other tumour stages.

Conclusion
In conclusion severe dysphagia occurred and 
tube feeding was necessary in approximately 
75% of the head and neck cancer patients 
treated with concomitant chemo-radiotherapy. 
It is advisable in patients with a T3 tumor to place 
a PEG before start of treatment. In all other 
patients it is unclear whether it is beneficial.

the influence of sport participation on physical function in 
patients with osteoarthritis during and after exercise therapy.
Sander Perry MSc, Cees Lucas PhD and Cindy Veenhof PhD

Objective
The objective of this study is to investigate  
1. in which sports activities patients with 
osteoarthritis (OA) participate, 2. the 
association between sports activities and 
physical function and 3. the influence of sport 
participation on the effectiveness of exercise 
therapy with respect t physical function. 

Methods
A prospective observational follow-up study 
was performed investigating the influence of 
sport participation on patients’ outcome. Data 
where obtained from a single blinded randomized 
controlled trial comparing two different 
exercise therapy interventions in 200 patients 
with hip and knee OA. Sport participation was 
measured by de Squash questionnaire, which 
patients completed at baseline, and after 3 and 
15 months. Primary and secondary patient 
outcome measurements, namely physical 
function (WOMAC), pain (VAS), tiredness (VAS) 
and physical performance (5 meter walk test) 
were obtained at baseline, 3, 15 and 60 
months. Patients were defined as overall sport 
participators (SP) if they participated in sports 
activities two out of three assessment moments 
in the first 15 months. 

Results 
Thirty-eight- and a half percent of the patients 
with OA participated in 11 different sports 
activities with a moderate to vigorous intensity 
such as swimming, dancing, and cycling. Sport 
participators (SP) had a higher level of physical 
function at baseline, 3 and 15 months’ 
assessments. Physical function improved 
significantly within both the overall SP and the 
overall N-SP at 3 and 15 months’ assessments. 
However, the overall SP group improved 12% 
respectively 16% more compared to the N-SP 
group. After 60 months there was no 
difference between both groups. 
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Inter-examiner reliability of passive motion assessment 
of the upper extremity joints: a systematic review
R.J. van de Pol, E. van Trijffel, C. Lucas
J Physiother. 2010;56(1):7-17

Background
Passive joint motion is assessed in order to 
decide on therapy for patients with upper 
extremity disorders. At present, no systematic 
review has been conducted on passive motion 
assessment of upper extremity joints. 

Methods
A systematic search was undertaken in 
MEDLINE, CINAHL and EMBASE. In addition, 
references were scanned and hand searching 
was carried out. No language restrictions were 
enforced. Methodological quality was assessed 
using criteria derived from the STARD standard 
and the QUADAS tool. Study selection, quality 
assessment, and data extraction were performed 
by two reviewers independently. 

Results
Seventeen studies were included. One study 
satisfied criteria for internal validity, citing 
almost perfect reliability measuring shoulder 
horizontal flexion and external rotation by 
physical therapists. Two studies satisfied all 
criteria for external validity showing acceptable 
reliability for wrist extension and flexion 
measured with a goniometer by physical or 
occupational therapist and shoulder elevation, 
abduction, and horizontal adduction measured 
by visual estimation by physical therapists. All 
goniometric measurements consistently yielded 
acceptable reliability. End-feel demonstrated 
higher values for reliability than range of 
motion measurement. 

Conclusions
Overall, inter-examiner reliability demonstrated 
poor to strong reliability. However, most studies 
were found to be of poor methodological quality. 
We strongly recommend methodological 
improvements in future research

the impact of an emergency motorcycle response vehicle on 
prehospital care in an urban area.
Van der Pols H., Mencl F., de Vos R.
Eur J Emerg Med. 2011 Dec;18(6):328-33

Introduction 
Faster emergency response times are generally 
considered to have a positive effect on life 
expectancy of patients with a life-threatening 
event, leading many communities to determine 
response time intervals. However, worldwide, 
increasing urbanization and traffic congestion 
threatens ambulance response times. An 
emergency motorcycle response vehicle (MRV) 
can overcome these hurdles more easily than a 
larger ambulance. It also offers dispatch 
flexibility in responding to calls estimated to 
have a low likelihood of a patient who needs 
transport. The first aim of this study was to 
determine whether an MRV can shorten 
response times and impact on resuscitation 
outcomes in a heavily urbanized and densely 
populated region in the Netherlands. The 
second aim was to evaluate differences in 
dispatch and transport between MRV and 
ambulance.

Methods 
This was a nonrandomized, prospective cohort 
study comparing an MRV unit with regular 
ambulances in a Dutch city of 265 000 people. 
Included were all ‘urgent patient’ cases within 
operating time of the MRV between January 
2003 and August 2003.

Results 
A total of 1664 patients was evaluated, 
including 468 motorcycle and 1196 ambulance 
responses. Use of MRVs led to a decrease in 
response time of 54 s (P≤0.01). We could not 
show a decrease in mortality risk in cases of 
resuscitation [relative risk (RR): 2.50, confidence 
interval (CI): 0.17-36.21]. There was a slightly 
improved 1-year survival in other life-
threatening cases (RR: 1.13, CI: 1.03-1.24). 
However, this is most likely because of 
differences in dispatch decisions (the MRV is 
sent to ‘lighter’ cases) and not because of faster 
assistance. The MRV paramedic was more likely 
to treat and release the patient (RR: 2.21, CI: 
1.80-2.73) or refer them to a general 
practitioner (RR: 2.11, CI: 1.73-2.58) and much 
less likely to refer them to the hospital 
emergency department (41.2 vs. 72.6%). 
Referrals to the hospital by the MRV were 
mostly by the patient’s own means of 
transportation (RR: 13.14, CI: 5.89-29.32) 
rather than by ambulance.

Conclusion 
Using motorcycles in a Dutch setting lead to 
better emergency medical service response 
times. The MRV serves a different population. 
Resulting in a higher treat and release rate and 
less transportation to hospital.
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effectiviteit van actieve fysiotherapie technieken voor 
patiënten met cmD-pijn diagnose.- systematische review -
F.M. Pottinga MSc, D.E. Slot MSc, Drs S. de Wolf, A. Rollman, 
Dr. C.M. Visscher, Dr. C. Lucas

Doel van de studie
Het vaststellen van de effectiviteit van actieve 
fysiotherapie technieken voor patiënten met 
craniomandibulaire pijnklachten (CMD). 

Methode
In deze systematische review zijn 
gerandomiseerde effectstudies (RCT’s) 
opgenomen. Voor het identificeren van RCT’s 
zijn de databanken PubMed, Central, Embase 
en Psychlit gebruikt over een periode van 1992 
tot en met 2005, waarbij tenminste een van de 
interventies een actieve fysiotherapie techniek 
betrof en waarbij het ging om een patiënten-
populatie met CMD-pijn. De literatuur-
verzameling, methodologische kwaliteits-
beoordeling alsmede de data-extractie is 
gedaan door twee onafhankelijke reviewers.  
De methodologische kwaliteit van de 
geïncludeerde studies werd systematisch 
beoordeeld via de Delphi-lijst. Er is gebruik 
gemaakt van “levels of evidence” om de 
bewijskracht kwalitatief samen te vatten.

Resultaten
In totaal werden van de 335 gevonden treffers 
15 studies ingesloten in de review. De interventies 
van de studies hadden onder andere betrekking 
op voorlichting en adviezen, oefentherapie, 
ontspanningstherapie, stressmanagement, 
cognitieve therapie, houdingscorrectie training 
en veelal een combinatie van behandelvormen. 
De methodologische kwaliteit van de ingesloten 
studies was gemiddeld 4,6 (range: 3-6) op een 
9-puntsschaal. Er zijn 8 RCT’s met een totaal 
score van 5 of hoger en geclassificeerd met 
voldoende interne validiteit.

Conclusie
Het is aannemelijk dat een combinatie-
behandeling van cognitieve therapie, 
stressmanagement en ontspanningstherapie 
effectiever is bij CMD-patiënten voor 
vermindering van de pijnklachten en 
verbetering op activiteitenniveau ten opzichte 
van een wachtlijstgroep of geen behandeling. 
Tevens is het aannemelijk dat een combinatie 
behandeling van cognitieve therapie, 
stressmanagement en ontspanningstherapie 
even effectief is voor vermindering van de 
pijnklachten bij CMD-patiënten in vergelijking 
met de onderzochte standaardbehandeling.  
Er zijn aanwijzingen dat houdingscorrectietraining 
effectief is bij myogene CMD-patiënten ter 
vermindering van pijn en symptomen ten 
opzichte van algemene instructies. Over de 
effectiviteit van voorlichting en instructies bij 
CMD-patiënten kan vanwege het ontbreken 
van goede wetenschappelijke studies geen 
uitspraak gedaan worden. Meer onderzoek  
van goede methodologische kwaliteit is 
noodzakelijk om beter inzicht te krijgen in de 
effectiviteit van actieve fysiotherapie 
technieken bij (chronische) CMD-patiënten.

whole grain foods for the prevention of type 2 diabetes mellitus
Marion G. Priebe, Jaap J. van Binsbergen, Rien de Vos, Roel J. Vonk
Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 23;(1):CD006061

Background
The incidence of type 2 diabetes is rapidly 
increasing worldwide. Diet is thought to be one 
of the modifiable risk factors for the development 
of this disease. Information is needed as to 
which components of the diet could contribute 
to the prevention of type 2 diabetes. Since 
consumption of whole grain foods has 
decreased over the last decades while the 
prevalence of chronic diseases has increased, it 
is suggested that whole grain foods could be 
one of the protective dietary factors. 
Summarizing and evaluating the available 
evidence of a possible protective role of whole 
grain foods could aid in identifying further 
research needs and assist in defining dietary 
recommendations.

Objective
The primary objective was to assess the effect 
of whole grain foods on the prevention of type 
2 diabetes mellitus using all available cohort 
studies and randomized controlled trials. 

Methods
We searched the Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, MEDLINE (1966 - present), 
EMBASE (1989 - present), CINAHL (1982 
- present) and AMED (1985 - present). Also  
the database of ongoing trials  
www.controlled-trials.com was searched  
and experts in the field contacted. 
We selected cohort studies with a minimum 
duration of 5 years that assessed the intake of 
whole-grain foods or cereal fiber, as a marker 
of whole-grain food intake, in adults without 
previously diagnosed diabetes mellitus. 
Outcome measures had to be incidence of type 
2 diabetes or major risk factors for type 2 
diabetes: impaired glucose tolerance, insulin 
resistance and overweight. Randomized 

controlled trials that lasted at least six weeks 
were selected that assessed the effect of a diet 
rich in whole-grain foods compared to a diet 
rich in refined grain foods on type 2 diabetes 
and the major risk factors. Participants were 
adults who were healthy or had one or more 
risk factors for type 2 diabetes.
Two reviewers independently selected the 
studies, assessed study quality and extracted 
data. Discrepancies were resolved by discussion 
and if necessary a third reviewer was consulted. 
When additional information was needed 
authors of the included studies were contacted.

Main results
One randomized controlled trial and ten 
prospective cohort studies met the inclusion 
criteria.
The randomized controlled trial assessed the 
change in insulin sensitivity. Four cohort studies 
measured cereal fiber intake, two studies whole 
grain intake and two studies both whole grain 
and cereal fiber intake. Two studies measured 
the change in whole grain intake. The incidence 
of type 2 diabetes was assessed in eight studies 
and changes in weight gain in two studies. 
Meta-analyses show that high intake of 
whole-grain foods and cereal fiber is associated 
with a 27% and 30% reduced risk of type 2 
diabetes respectively. Evidence of reduced 
weight gain and improved insulin sensitivity is 
weak and limited.

Reviewers’ conclusion
Based on the consistent associations found in 
the prospective cohort studies, the evidence of 
a protective effect of whole-grain foods is 
considered to be sufficient to stimulate 
whole-grain food consumption. However, 
further research is needed to elucidate the 
underlying mechanisms of the protective effect.
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effect of spontaneous pushing versus Valsalva pushing in the 
second stage of labour on mother and fetus: a systematic 
review of randomized trials.
Marianne Prins R.M., Jolanda Boxem R.M., Cees Lucas PhD,  
Eileen Hutton PhD
BJOG. 2011 May;118(6):662-670

Background
Valsalva pushing is frequently used in the 
second stage of labour, but the evidence for 
this pushing technique is not clear. 

Objective
To critically evaluate any benefit or harm for the 
mother and her baby of Valsalva pushing versus 
spontaneous pushing in the second stage of 
labour.

Search strategy
Electronic databases from MEDLINE, EMBASE, 
CINAHL, and the Cochrane Central Register of 
Controlled Trials were systematically searched 
(last search May 2010). The reference lists of 
retrieved studies were searched by hand and an 
internet hand search of master theses and 
dissertations was performed. No date or 
language restriction was used. 

Selection criteria
Controlled trials that compared instructed 
pushing with spontaneous pushing in the 
second stage of labour were considered. 
Studies were evaluated independently for 
methodological quality and appropriateness for 
inclusion by two authors (MP and JB).

Data collection and analysis
The primary outcome was instrumental/
operative delivery. Other outcomes were length 
of labour, any perineal repair, bladder function, 
maternal satisfaction. Infant outcomes included 
low Apgar score < 7 after five minutes, 
umbilical arterial pH < 7.2mmol/l, admission to 
neonatal intensive care unit (NICU), and serious 

neonatal morbidity or perinatal death.
Results
Three randomized controlled studies with 425 
primiparous women met the inclusion criteria. 
No statistical difference was identified in the 
number of instrumental/operative deliveries 
(three studies; 425 women; RR 0.70; 95% CI 
0.34, 1.43), perineal repair, post partum 
haemorrhage. Length of labour was 
significantly shorter in women who used the 
Valsalva pushing technique (three studies; 425 
women; mean difference 18.59 min; 95% CI 
0.46, 36.73 min). Neonatal outcomes did not 
differ significantly. Urodynamic factors 
measured three months post partum were 
negatively affected by Valsalva pushing. 
Measures of first urge to void and bladder 
capacity were decreased (one study; 128 
women; mean difference respectively 41.50 ml 
(95% CI 8.40, 74.60) and 54.60 ml (95%  
CI 13.31, 95.89) .

Author’s conclusion
The evidence from our review does not support 
the routine use of Valsalva pushing in the 
second stage of labour. The Valsalva pushing 
method has a negative effect on urodynamic 
factors according to one study. The duration of 
the second stage of labour is shorter with 
Valsalva pushing but the clinical significance 
from this finding is uncertain. The primary 
studies are sparse, diverse and some flawed. 
Further research seems warranted. In the mean 
time supporting spontaneous pushing and 
encouraging women to choose their own 
method of pushing should be accepted as best 
clinical practice. 

Health-related quality of life assessment in dermatology: 
interpretation of skindex-29 scores using patient-based anchors.
C.A.C. Prinsen, R. Lindeboom, M.A.G. Sprangers, C.M. Legierse, J. de Korte
J Invest Dermatol. 2010 May;130(5):1318-22

Background
Health-related quality of life (HRQL) 
measurement is increasingly recognized as an 
important tool in the clinical management of 
chronic diseases. In dermatology, the Skindex-29 
is a well-established, three dimensional HRQL 
instrument. It is hypothesized that the translation 
of Skindex-29 scores into clinically meaningful 
outcomes will facilitate the interpretation and, 
thereby, will enhance the application of HRQL 
measurement in dermatological practice. 

Objective
To identify clinically meaningful cut-off scores 
on the domain and overall scores of the 
Skindex-29. 

Methods
Consecutively included dermatology 
outpatients completed a package of 
questionnaires including the Skindex-29, four 
anchor-based questions inquiring on the impact 
of the disease on domain specific and overall 
HRQL, one anchor-based question on global 
disease severity (GDS), and eight anchor-based 
questions regarding patients´ treatment needs. 
The 12-item General Health Questionnaire 
(GHQ-12) was used as an anchor to estimate 
Skindex-29 cut-off scores associated with the 
presence of psychiatric morbidity. Receiver 
Operating Characteristic (ROC) analysis was 
used to identify the optimal Skindex-29 cut-off 
scores corresponding to moderately and 
severely impaired HRQL. 

Results
The questionnaire package was handed to 434 
patients, of which 340 (78%) returned the 
questionnaires. ROC-curve analysis indicated 
the following most accurate Skindex-29 cut-off 
scores for moderately impaired HRQL: ≥ 33 points 
on Symptoms, ≥ 36 on Emotions, ≥ 33 on 
Functioning, and ≥ 32 on the overall score.  
For severely impaired HRQL these were: 
Symptoms ≥ 52, Emotions ≥ 39, Functioning ≥ 
37, and on the overall score ≥ 44 points. A high 
discriminating capacity of impairment of HRQL 
was seen for all proposed Skindex-29 cut-off 
scores (AUC range .75 to .91).The optimal 
cut-off on the Skindex-29 overall score 
associated with significant psychiatric morbidity 
was ≥ 42 points (AUC range .73 to .84). 

Conclusions
The estimated cut-off scores can be used to 
identify patients with moderately or severely 
impaired HRQL to signal the need for 
adjustment of current dermatological 
treatment, and/or additional care or support.
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Gedragsgeoriënteerd werkhervattingsplan effectief bij 
aspecifieke nek- en schouderklachten 
M.P.A. Punte, MSc, Dr. R. Lindeboom, Dr. C. Lucas
Tijdschr Bedrijfs Verzekeringsgeneeskd 2006;14(10):442-ev

Achtergrond en Doel van de studie
Bepaling van het effect van een voorlichtings-
programma in combinatie met een gedrags-
georiënteerd werkhervattingsplan op het 
verzuim in vergelijking met een reguliere 
behandeling fysiotherapie. 

Studie design
Prospectieve gerandomiseerde clinical trial.

Methode
Zesendertig medewerkers met werkverzuim 
door aspecifieke nek- en schouderklachten 
kwamen voor de trial in aanmerking. Bij de 
interventie groep (n=18) werd een voorlichtings- 
programma gegeven over de te verwachten 
klachten en het te verwachten herstel. De 
deelnemers formuleerden een eigen werk- 
hervattingsplan. Daarnaast bestond de 
behandeling uit reguliere fysiotherapie.
De controle groep (n=18) kreeg uitsluitend 
reguliere fysiotherapie. Het plan voor werk- 
hervatting werd gerealiseerd door de verwijzer. 
Drie en vijf maanden na randomisatie werd het 
verschil in verzuimgedrag tussen beide groepen 
vergeleken.

Resultaten
Het mediane verschil van het aantal bruto 
verzuimdagen na 3 maanden bedroeg 3,5 dag 
in het voordeel van de interventie groep. Vijf 
maanden na randomisatie was dit verschil  
7 dagen. De verschillen bleken niet statistisch 
significant.

Conclusie
Het geven van een voorlichtingsprogramma en 
het maken van een persoonlijk werkhervattings-
plan lijkt een gunstig effect te hebben op het 
aantal verzuimdagen.
Daar met het verstrijken van de tijd de 
verschillen toenemen, lijkt vervolgonderzoek 
met een langere follow-up zinvol.

Ontwikkeling van een vragenlijst ter indicatiestelling van 
fysiotherapie bij de ziekte van parkinson; een onderzoek naar 
de reproduceerbaarheid en validiteit van de psI-parkinson
G.W.L. Quist-Anholts, S.H.J. Keus, M. Nijkrake, B.R. Bloem,
W.M. Mulleners, R. Lindeboom, M. Munneke

Doel
Ontwikkelen van een valide en betrouwbare 
vragenlijst om vast te stellen of er sprake is van 
een indicatie voor verwijzing naar fysiotherapie 
bij patiënten met de ziekte van Parkinson.

Methode 
Middels expert consensus is een conceptversie 
van de ‘Patient Specific Index – Parkinson’ 
(PSI-Parkinson) ontwikkeld. De PSI-Parkinson 
bestaat uit 29 items. De items komen overeen 
met de behandelbare problemen in de zes 
domeinen van fysiotherapie zoals omschreven 
in de KNGF-richtlijn Ziekte van Parkinson. Aan 
123 Parkinson patiënten werd schriftelijk 
gevraagd aan te geven met welke functies of 
activiteiten zij problemen hebben om vervolgens 
de vijf voor hen belangrijkste problemen te 
prioriteren. Ter beoordeling van de betrouw-
baarheid werd de PSI-Parkinson tweemaal 
toegestuurd, de tweede lijst werd direct na de 
ontvangst van de eerste verzonden. Vervolgens 
werd, voor de beoordeling van de validiteit, 
telefonisch een gestructureerd interview 
afgenomen welke gebaseerd was op de 
KNGF-richtlijn Parkinson. Tot slot werden  
65 patiënten uitgenodigd voor een eenmalig 
consult bij een fysiotherapeut met specifieke 
Parkinson deskundigheid. Deze therapeut 
beoordeelde of de patiënt volgens de KNGF- 
richtlijn een indicatie had voor verwijzing naar 
fysiotherapie. 
 

Resultaten
De respons was 78% (n=96). De vragenlijst is aan 
86 van de respondenten nogmaals toegestuurd, 
met een respons van 94% (n=81). De mate van 
overeenstemming (Cohen’s Kappa) tussen de 
eerste en tweede PSI-Parkinson varieerde van 
0,53 op het domein fysieke capaciteit tot 0,82 
op het domein problemen met lopen. De mate 
van overeenstemming tussen de aangegeven 
geprioriteerde problemen varieerde van 0,25 
tot 0,5.
69 patiënten zijn telefonisch geïnterviewd. De 
geprioriteerde problemen op een domein van 
fysiotherapie zoals aangegeven op de vragen- 
lijst werden door de patiënt bevestigd in het 
interview. Vier patiënten noemden een extra 
geprioriteerd probleem. Deze kwamen niet in de 
plaats van een eerder geprioriteerd probleem.
De sensitiviteit en specificiteit van de 
PSI-Parkinson voor een indicatie verwijzing 
fysiotherapie was respectievelijk 0,79 en 0,5.

Conclusie
De PSI-Parkinson geeft een valide en compleet 
overzicht van beperkte activiteiten bij een 
Parkinsonpatiënt. Echter, voor gebruik als 
hulpmiddel voor het vaststellen van de indicatie 
voor verwijzing, is de PSI-Parkinson gezien de 
geringe specificiteit niet bruikbaar. Ter verhoging 
van de betrouwbaarheid en validiteit van de 
prioritering wordt een voorstel gedaan waarbij 
de PSI-Parkinson wordt vereenvoudigd en 
onderdeel wordt van een gestructureerd 
interview. 
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Diffractive multifocal lenses versus refractive multifocal lenses 
after cataract extraction; a systematic review.
T.P. Rausch-Koster; MSc, R. Lapid-Gortzak; MD PhD, E. van Trijffel; MSc,
L. Verbeek; MSc, C. Lucas; PhD

Abstract 
This systematic review was conducted to 
determine the differences between diffractive 
multifocal and refractive multifocal 
implantlenses after cataract extraction in terms 
of visual acuity and subjective outcomes of 
glare and halo`s, spectacle independence and 
patient satisfaction. In previous research there 
has been adversely results on these outcomes. 
A structured search for relevant studies in 
PubMed (MEDLINE), EMBASE and CENTRAL 
(The Cochrane Library) was followed by tracing 
references. No language restrictions were 
imposed. Study selection, methodological 
quality assessment and data extraction were 
performed by two reviewers independently. Six 
randomised studies were included. All studies 
measured distance visual acuities, no significant 
differences were found. Near visual acuity 
seemed to be achieved better in the diffractive 
lenstypes. Intermediate visual acuity was only 
measured in two studies, in these studies were 
found inconsistent results. Disturbing photic 
phenomena, like glare and halo`s, were 
evaluated in five studies. These outcomes were 
found as highly amendable; questionnaires 
used and pre-operative information are 
important factors that can influence photic 
phenomena. Spectacle independence seemed 
to be achieved more often after implantation of 
a diffractive multifocal lens. The outcome 
measure patient satisfaction, evaluated in four 
studies, has also shown adversely results. 

Overall, we conclude that the diffractive types 
give consistent better results in distance and 
near visual acuity, and unclear or similar results 
in intermediate visual acuity and side effects. 
Due to the lack of a clearly description of 
methods used, specifically in terms of 
luminations, working distances and non-
validated questionnaires, we should be careful 
in drawing conclusions.

accuracy of three physical tests for ruling out cervical 
radiculopathy in patients with neck and unilateral arm pain.
R.E. Remmerswaal PT, MMt, J.B. Reitsma PhD, E. van Trijffel MSc

Background 
General physicians (GP) and physiotherapists (PT) 
lack an easy to use tool to accurately rule out 
Cervical Radiculopathy. Therefore unnecessary 
referral to specialist care is eminent. 

Objective
To assess whether three easy to perform 
provocation/reduction tests accurately rule out 
cervical radiculopathy in patients with neck 
pain and unilateral arm pain as a tool for GP 
and PT.

Methods 
In a cross-sectional design, the Upper Limb 
Tension test, the Spurling test and the Neck 
Distraction Test were used as a clustered index 
test. Standard practice neurological evaluation 
including MRI was used as reference test. All 
tests were executed within four hours. 

Results
Total inclusion in this study was 54 patients 
with a prevalence of radiculopathy of 34%. 
Sensitivity was 0.94 (95% CI 0.85-1) and 
specificity was 0.31 (95% CI 0.16-0.47). 
Likelihood ratio for a negative test was 0.16 . 

Conclusion
Although the sample size was too small  
(19 cases on a total of 54 patients) to draw 
robust conclusions, results are promising.  
A negative result on this cluster of three  
tests safely rules out a diagnosis of cervical 
radiculopathy. This test cluster can be used in  
a primary care setting to reduce unnecessary 
referral for neurological evaluation and imaging. 
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serum thiamin levels during intensive insulin therapy in 
critically ill patients.
Mariet G.J. Reijnders-Klink, Johannes H. Rommes MD,PhD,  
Jose G.M. Hofhuis RN, PhD, Stephan Kamphuis PhD, Peter E. Spronk MD, 
PhD, Rien de Vos PhD

Background & aims:
Thiamin deficiency is a serious disorder. Little is 
known about the incidence of low serum thiamin 
levels or thiamin deficiency in intensive care 
(ICU) patients. A frequent applied intervention 
on the ICU is intensive insulin therapy (IIT), this 
may decrease thiamin levels. The primary aim  
of this study was to determine the incidence of 
thiamin deficiency on admission in critically ill 
patients and the effect of intensive insulin 
therapy on thiamin levels. The second aim was 
to investigate which factors were related to 
thiamin deficiency.
 
Methods
In an observational prospective cohort study, 
data were collected in a 10-bed mixed ICU in  
a general teaching hospital between August 
2009 and February 2010 in all consecutive 
patients with an expected ICU treatment  
>48 hours and receiving IIT. Thiamin deficiency 
was defined as <100 nmol/l. 

Results
On ICU admission thiamin deficiency was 
observed in 23 (40%) of the 58 included 
patients. IIT was not associated with a further 
decrease in thiamin levels. Gastrointestinal 
pathology (OR (95% CI) 11.8 (2.0-68.9)) and 
recent surgery (OR (95%CI) 9.2 (1.4-61.2)) were 
independently associated with thiamin 
deficiency. Risk of thiamin deficiency was 70% 
in patients who were admitted to the ICU due 
to gastrointestinal diseases and recent surgery. 
There was a significant relation between 
thiamin deficiency and length of stay in the 
hospital before ICU admission: patients 
admitted from the emergency ward or a stay 
shorter than four days in the hospital had a 
lower risk, relative risk (95% CI) 0.52 
(0.28-0.97). 

Conclusion
Thiamin deficiency was observed in 40% of the 
critically ill patients who required intensive care 
treatment >48 hours. IIT was not associated 
with a further decrease of thiamin levels. 
The high incidence of thiamin deficiency 
suggest that it is useful to give routinely 
thiamin supplementation to critically ill patients 
at risk of thiamin deficiency, with an expected 
ICU treatment >48 hours.

De Heliomare balance scale, een gemodificeerde balanstest bij 
niet aangeboren Hersenletsel.
M.M. Rodgers MSc, Dr. C. Lucas
Ned. Tijdschr. Fysiother. 2005;115:163-166

Doel
De beoordeling van betrouwbaarheid en 
responsiviteit van de Heliomare balance Scale 
(HeBaS) als kwantitatief balans-testinstrument 
voor zelfstandig ambulante patiënten met 
verworven hersenletsel tijdens de 
revalidatiefase. Daarnaast werd de HeBaS 
onderzocht op afnameduur, meetbereik en als 
evaluatieinstrument. 

Methoden
Zeventien patiënten hebben de balanstest 
ondergaan. Afname van de test is op video 
vastgelegd en door 3 fysiotherapeuten 
onafhankelijk en geblindeerd beoordeeld. De 
testscores werden getoetst bij een test-hertest 
interval van 6 weken. Voor het bepalen van de 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is de Intra 
Class Correlationcoefficent (ICC) berekend. 
Door middel van de Bland en Altman methode 
is de overeenkomst tussen de testresultaten van 
de verschillende beoordelaars bepaald. 

Resultaten
De interne consistentie (Crohnbach’s alpha) 
bedroeg 0,68 (B.I. 0,44-0,92). De ICC varieerde 
van 0,97-0,99 voor de individuele items en 
bedroeg 0,99 voor de totale test. De scores op 
de 1e test en 2e test bleken significant te 
verschillen (p=0,0001). De afnameduur 
bedraagt circa twintig minuten.

Conclusie
De HeBaS, een gemodificeerde balanstest voor 
zelfstandig ambulante personen met 
Niet-Aangeboren Hersenletsel heeft een 
praktische, korte testduur. Het blijkt een veilige 
en betrouwbare test om de motorische 
progressie van personen met verworven 
hersenletsel tijdens de revalidatie fase te meten.
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effectiveness of combined centre-based pulmonary 
rehabilitation and home-based walking on daily activity 
compared to wait-and-see in moderate to severe cOpD.  
a randomized controlled trial
Pieter de Roos, PT - Emiel van Trijffel, MSc - Jaap Strijbos, MD
Pier Eppinga, MD3 - Cees Lucas, PhD

Background
Epidemiologic studies indicate that COPD 
represents an important and increasing burden 
throughout the world. Where effectiveness of 
PR is well established, the effect on daily 
activity specifically on moderate to severe 
COPD-patients is unknown. 

Methods
This RCT study at moderate to severe 
COPD-patients includes an intervention-
program, a combined program of centre-based 
pulmonary rehabilitation and home based 
walking of 10 weeks, compared with a 
wait-and-see period. Outcomes: daily walking 
minutes, daily physical activity, functional 
exercise capacity, health related quality of life 
and self-efficacy. 

Results
Twelve consecutive patients (four men and eight 
women; median [min-max], age, 70 (46-76) 
years; FEV1, 69% (38-83%) of predicted; were 
included. Both groups had 6 participants.In 
comparison of between groups effect a 
significant difference was found on daily 
walking time per day of 27,2% (p=0.006), in 
favor of the experimental group. This change 
was due to increased low intensity walking  
(< 3 METs). Physical activities (functional status) 
have also improved but was a not significantly 
between groups effect (p=0.116). Functional 
exercise performance (conditioning) clearly 
increased (p=0.006), accompanied with 
increased self-efficacy (p=0.028), both on 
between groups effect. Health related quality of 
life decreased, but not significantly (p= 0.647). 

Conclusions
We found that the combined program was 
effective on increasing daily walking and home 
based walking should therefore be a standard 
component of pulmonary rehabilitation when 
changing life style and activity-habits of 
COPD-patients is reached for. 

magnetic navigation in percutaneous transluminal coronary 
Interventions; a systematic review.
Saskia Rijkenberg , B-nursing, Lea Dijksman MSc, Marco van ‘t Wout, 
B-nursing, Cees Lucas PhD, PT 

Background
Originally, PCI was only indicated for patients 
with short, concentric and non calcified lesions 
of the proximal coronary arteries. PCI is now the 
standard care for the treatment of atherosclerotic 
coronary heart disease with over 1.5 million 
performed worldwide each year. Increased 
operator skills and technological developments 
have allowed PCI to be used in more complicated 
lesions. However, there remains a subset of 
lesions that are either difficult of impossible to 
treat. Complex and long-lasting PCI procedures 
can be unfavourable for patients, because they 
are exposed to large amounts of radiation and 
contrast agent. The use of contrast agent in 
angiography and PCI carries the risk of contrast 
nephropathy (CN) which is a common cause of 
iatrogenic acute renal failure. New devices have 
been developed in an attempt to better manage 
patients with complex lesions. The Niobe® 
Magnetic navigation system (MNS) is a novel 
technology that can precisely control the tip of 
a magnetically enabled wire or device in vivo. 
Preliminary data suggest that the MNS could be 
useful in tortuous vessels and complex lesion.

Objectives
To assess the advantages of MNS in PCI 
compared with conventional PCI. 

Methods
We systematically searched EMBASE, MEDLINE, 
TRIP, Cochrane databases as well as databases 
for unpublished trials between January 2000 
and 12 November 2009 and reviewed reference 
lists for relevant articles. We included randomised 
trials and cohort studies which reported on the 
use of the MNS in PCI and compared their 
outcomes with conventional PCI. The studies 

had to report at least the following outcomes: 
amount of contrast used in PCI with the MNS 
and the success rate of MNS PCI. Data was 
extracted independently by two authors. In 
view of the expected heterogeneity of the 
study population we did not summarise the 
data statistically.

Main results
We included 1 randomized controlled trial 
(RCT) and 4 cohort studies which represent  
478 patients; with 625 lesions in total that 
underwent MNS PCI and 602 patients, with 
660 lesions in total, which underwent 
conventional PCI. 

Authors’ conclusions
The reviewed studies showed evidence that the 
use of MNS in the treatment of coronary artery 
stenoses is a safe technique with few events. 
The studies reported a significant reduction of 
the amount of contrast with the use of MNS. 
To date we did not find studies which provide 
high quality evidence for the advantages of 
MNS in the treatment of complex and tortuous 
lesions. Randomised controlled trials of high 
quality with sufficient sample sizes should be 
performed.
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Functional outcome in patients with critical illness 
polyneuropathy
Marike van der Schaaf MSc, Anita Beelen PhD, Rien de Vos PhD
Disabil Rehabil. 2004 Oct 21;26(20):1189-97

Purpose
To evaluate the functional outcome of intensive 
care patients with critical illness polyneuropathy 
(CIP), 6 and 12 months after the onset.

Methods / Design
A prospective observational cohort study and a 
cross- sectional study.

Setting
University hospital in the Netherlands.

Patients
Eight consecutive intensive care patients with 
CIP for the prospective study and eight patients 
diagnosed with CIP in the past 6 months for 
the cross-sectional study.

Main outcome measures
Functional outcome regarding body functions 
and structure, activities, participation and 
perceived quality of life.

Results
Nine patients (56%) died within one year. 
Functional outcome, participation and 
subjective health status in survivors varied 
widely at 6 and 12 months. After 12 months, 
physical functioning was improved in all 
patients. However activities related to mobility 
outdoors, autonomy, participation and quality 
of life were restricted in most patients.

Conclusions
The majority of survivors have persistent 
functional disabilities in activities, reduced 
quality of life and restrictions in autonomy and 
participation one year after the onset of CIP. 
Prolonged rehabilitation treatment is necessary 
for an increasing number of intensive care 
patients who develop CIP, in order to reduce 
handicaps and achieve optimal autonomy and 
social participation.

early weight-supported gait training added to physiotherapy 
restores independent walking function in people after stroke:
a systematic review
F.H.F. Schils, PT, H. Latour, MSc, C.J. Hofstad, MSc, C. Lucas, PhD

Introduction
The aim of this systematic review was to 
establish a recent update of the beneficial effect 
and to study adverse effects of body-weight 
supported gait training on regaining walking 
independence in stroke patients. Additionally, 
we investigated the influence of participant’s 
characteristics and intervention characteristics 
in order to use the findings to determine 
in- and exclusion criteria for clinical practice 
and for designing safe, effective and efficient 
rehabilitation programmes including gait 
training with body-weight support.

Methods
We searched Cochrane Central Register of 
controlled Trials (CENTRAL), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), EMBASE and MEDLINE, until June 
2011. In the search strategy MeSH-terms and 
text words for participants, interventions and 
outcome were combined. We also screened 
reference lists and conference proceedings. 
Selection criteria were Design: RCT, Participants: 
Stroke patients, non-ambulatory or dependent 
in walking, Interventions: All types of weight- 
supported gait training compared to non-
weighted walking training or conventional 
physiotherapy, Outcome: The ability to walk 
independently after the intervention, adverse 
effects and intervention-related drop-outs.  
Two authors independently selected studies, 
extracted data and assessed risk of bias. 
Meta-analyses were undertaken if allowed by 
availability of data and homogeneity of data; a 
descriptive synthesis was conducted in case of 
heterogeneity of outcome data, clinical 
heterogeneity or insufficient reported data.

Results
Nine RCT’s were included, involving 602 
participants. Quality of included trials was 
moderate to good. Pooling data of six trials 
showed that body-weight supported walking 
compared with full-weighted walking increased 
the odds of independent walking directly after 
the intervention period with an odds ratio (OR) 
of 2.37 (95% confidence interval 1.54-3.64,  
p< 0.00001), I2 =3% in non-independently 
walking participants starting the intervention 
within 60 days post stroke. The effect was 
maintained at follow up. Pooling data of five 
studies showed an odds ratio (OR) of 2.71  
(95% confidence interval 1.47-5.00, p< 0.001), 
I2=40% of walking independently in favor of 
the experimental intervention group. Overall, 
adverse effects and intervention-related 
drop-outs occurred twice as frequently in 
experimental patients as in control patients, 
and early practice at high intensity in 
participants with severe impairments was found 
to be potentially dangerous in three out of 12 
participants in one study. However, there were 
also three studies, of which two with highly 
intense interventions, with no adverse effects at 
all in the experimental groups. 

Discussion
Gait training with body-weight support should 
be offered to any stroke patient that is not 
independent in walking. In severely affected 
patients, one should pay special attention to 
avoid adverse effects involving hypotension. 
However, surprisingly many of the participants 
tolerated the early (mean 20 days post stroke), 
intensive intervention very well. In moderately 
affected patients, intensity of the intervention 
should be high enough to have a superior effect 
compared to assisted overground walking.

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

206 207



the Value of postmortem computed tomography as a 
substitute for autopsy in trauma Victims: a systematic review
M. Scholing, T.P. Saltzherr, P.H.P. Fung Kon Jin, K.J. Ponsen, J.B. Reitsma, 
C. Lucas, J.C. Goslings

Background
Autopsy is currently the preferred method for 
assessing the cause of death and specific injuries 
in trauma patients. Mostly because of its 
invasiveness, the number of autopsies is 
declining, leading to a loss of valuable 
epidemiological data. This review assessed the 
role of postmortem Computed tomography 
(PMCT) as a substitute for autopsy in determining 
the cause of death and the diagnosis of specific 
injuries in trauma patients. 

Methods
A systematic literature search was performed in 
EMBASE and MEDLINE for articles comparing 
PMCT with autopsy findings. Outcomes were 
the proportion in which there was agreement 
between the cause of death based on PMCT 
and based on autopsy (reference standard). In 
addition, the proportion of injuries identified by 
autopsy that were also correctly diagnosed with 
PMCT was analyzed.

Results
Fifteen studies were included with a total of 
244 patients. The median sample size was 13. 
The proportion agreement in the main cause of 
death between PMCT and autopsy varied 
across studies between 46 en 100%; this 
variation was larger than could be expected by 
chance alone (I2=76.4%). Several studies indicated 
that some specific injuries were better or only 
detected with PMCT than with autopsy.

Conclusion
Current studies provide inconsistent evidence 
whether PMCT is a reliable substitute for autopsy 
in trauma victims. PMCT has several promising 
features in postmortem examination, detecting 
extra injuries which often are hard to detect 
and therefore frequently overseen during 
conventional autopsies. Furthermore, PMCT 
can direct the autopsy to a specific region of 
interest. Finally with the growing decline in 
autopsies the PMCT can be used as substitute 
for a refused clinical autopsy. There is a need 
for well designed and larger prospective studies 
that will examine both the complementary 
(add-on) and replacement function of PMCT  
in postmortem examination of trauma victims.

effectiveness of mechanical tongue cleaning on oral malodor 
and tongue coating: a systematic review
M.I. Van der Sleen, D.E. Slot, E. Van Trijffel, G.A. van der Weijden
Int J Dent Hyg. 2010 Nov;8(4):258-68. 

Background
The objective of this review was to summarize 
the available evidence of regarding the effects 
of mechanical tongue cleaning as compared to 
no mechanical tongue cleaning in patients with 
oral malodor.

Methods
MEDLINE, EMBASE, and CENTRAL were 
searched to identify potentially relevant studies. 
The inclusion criteria included the following: 
Randomized Controlled Clinical Trials (RCTs) or 
Controlled Clinical Trials (CCTs), conducted in 
humans in good general health (no systemic 
disorders), and a patient age of ≥ 17 years. For 
the intervention, we considered tongue cleaning 
(the use of a tongue scraper (TS) or tongue 
brush (TB)) as well as control, brushing only (B) 
groups. Clinical parameters, such as VSC-
concentration, organoleptic scores, and tongue 
coating, were the outcome variables of interest. 
Study selection, quality assessment, and data 
extraction were carried out by two reviewers 
independently. 

Results
Independent screening of the titles and 
abstracts identified five publications that met 
the eligibility criteria and provided seven 
experiments. From the five studies, there were 
three RCTs and two CCTs. All seven experiments, 
as presented in the five publications, show a 
positive effect of mechanical tongue cleaning in 
addition to tooth brushing on various parameters 
of oral malodor. Assessment of methodological 
study quality was performed as proposed by 
the RCT checklist of the Dutch Cochrane 
Centre20 completed with quality criteria as 
obtained from the CONSORT statement 21, 
Esposito at al. 22, Moher et al. 23-26, Needleman 
et al.27, and the Delphi List (Verhagen 1998).

Conclusions
This review demonstrated that mechanical 
approaches, such as tongue brushing or tongue 
scraping to clean the dorsum of the tongue,  
are successful in reducing the tongue coating.
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scherpe pijn bij palpatie als behandelcriterium. een onderzoek 
naar de reproduceerbaarheid van pijnpuntdiagnostiek bij 
patienten met chronische aspecifieke lage rugklachten.
J.J.M. Sloothaak , E.W.P. Bakker

Achtergrond
Lage rugklachten zijn een omvangrijk 
gezondheidsprobleem in de westerse 
geïndustrialiseerde landen. Ongeveer 90% van 
de klachten kan niet worden verklaard door 
aanwijsbare pathologie. Chroniciteit ontwikkelt 
zich bij 2 tot 56% van de lage rugpijn 
patiënten. In de eerstelijns gezondheidszorg 
wordt oefentherapie, gedragstherapie en een 
multidisciplinaire benadering als behandeling 
voor chronische aspecifieke lage rugpijn 
geadviseerd. Hoewel de werkzaamheid van 
andere niet-operatieve therapievormen 
wetenschappelijk bewijs mist, is de behandeling 
van lokale pijnpunten (trigger points) in de lage 
rug toenemend populair. 
De inter- beoordelaar reproduceerbaarheid van 
trigger point diagnostiek is matig tot slecht.  
Het gebruik van één diagnostisch criterium, 
namelijk de aanwezigheid van pijn in de weke 
delen, heeft de betrouwbaarheid in het 
vaststellen van trigger points verbeterd.
De patiënten kunnen bij palpatoir diagnostiek 
naast een doffe pijn ook een scherpe 
pijnsensatie aangeven. Scherpe pijn wordt door 
de patiënt geassocieerd met weefsel 
beschadiging en heeft daardoor een 
belemmerend effect op het bewegen.

Doel
Het bepalen van de inter-beoordelaars 
reproduceerbaarheid van de diagnostiek van 
scherp pijnlijke punten, bij patiënten met 
chronische aspecifieke lage rugklachten

Materiaal en methode
Bij 43 symptomatische proefpersonen is door 
drie beoordelaars, na palpatoir onderzoek, de 
aanwezigheid en locatie van scherp pijnlijke 

punten op de lage rug door middel van 
plakstickers aangeduid. De registratie is met 
digitale foto’s vastgelegd. Per proefpersoon zijn 
de foto’s over elkaar geprojecteerd en is de rug, 
afhankelijk van de lengte, in 8 tot maximaal 16 
sectoren verdeeld. Van 595 sectoren is de 
overeenstemming beoordeeld. Door middel van 
de Fleiss’ Multikappa berekening is de 
parameter voor de inter-beoordelaar 
reproduceerbaarheid bepaald. 

Resultaat 
Voor het, met 2,5 cm nauwkeurigheid, 
reproduceerbaar lokaliseren van scherp pijnlijke 
punten door drie beoordelaars, vonden we een 
Multikappa waarde van 0,32 (95%-BI,0,27-
0,36). De proportie ruw overeenstemming 
tussen drie beoordelaars gezamenlijk was 0,83.

Conclusie
Scherpe pijn is een in de kliniek te herkennen 
en te lokaliseren fenomeen.
De inter-beoordelaar reproduceerbaarheid van 
diagnostiek van scherp pijnlijke punten is 
volgens de normering van Landis en Koch als 
matig te classificeren.

the effect of 0.12% chlorhexidine dentifrice-gel on plaque 
accumulation: a randomized controlled trial
D.E. Slot, R. Lindeboom, N.A.M. Rosema, M.F. Timmerman,  
G.A. Van der Weijden
Int J Dent Hyg. 2007 Feb;5(1):45-52

Background
Maintaining an adequate low level of plaque 
through daily tooth brushing is often not 
feasible. We assessed the effect of tray 
application of 0.12% chlorhexidine on plaque 
accumulation compared to regular dentifrice.

Material and methods
The study was designed as a single blind, 
randomized 3-arm parallel clinical trial. After a 
thorough professional oral prophylaxis, subjects 
were randomly assigned to one of 3 regimens. 
During a 3 day non-brushing period, subjects 
abstained from all other forms mechanical  
oral hygiene. One test group used 0.12% 
chlorhexidine dentifrice-gel (CHX-DGel), the 
benchmark control group used a regular 
dentifrice (RegD). The positive control group 
used 0.12% chlorhexidine mouthwash 
(CHX-MW). The Quigley & Hein plaque index 
(PI) from all subjects was assessed after 3 days. 
Subsequently, all subjects received a 
questionnaire to evaluate their attitude towards 
the used products.

Results
Ninety-six systemically healthy subjects completed 
the study. After 3 days the mean full mouth PI 
was 1.87 for the CHX-DGel regimen, 1.93 for 
the RegD regimen and 1.55 for the CHX-MW 
regimen. The 2 dentifrices (CHX-DGel and 
RegD ) were significant less effective as the 
CHX-MW (p=0.0006). However, CHX-MW was 
associated with a unfavorable alteration of 
taste and general taste perception. For the 
duration of the taste of the study products it 
appeared that taste of the CHX-DGel product 
remained shorter as compared to RegD and 
CHX-MW.

Conclusion
Within the limitations of the present 3 days 
non-brushing study design, CHX-DGel appears 
a poor alternative for a regular dentifrice. It is 
not an effective inhibitor of plaque growth and 
does not contain fluoride.
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turkse of marokkaanse taalachtergrond bij kinderen niet 
bepalend voor verschillen in taalbegrip
Jenta Sluijmers MSc, Robert Lindeboom PhD, Frans Pijpers PhD,  
Anneke Kesler-Koppe PhD
JGZ 2005;6(dec):102-ev

Doelstelling
Het identificeren van factoren die verband 
houden met waargenomen verschillen in het 
niveau en de ontwikkeling van het Nederlandse 
taalbegrip bij Turkse en Marokkaanse peuters, 
gedurende hun verblijf op een Vroeg en 
Voorschoolse Educatie (VVE).
Onderzoeksopzet: Retrospectief dossier- 
onderzoek. 
Onderzoeksgroep: Peuters met een Turkse 
(n=105) en Marokkaanse (n=126) 
taalachtergrond.

Methoden
Voor het vaststellen van absolute verschillen in 
het niveau en de ontwikkeling van het 
taalbegrip werd gebruik gemaakt van de 
‘Reynelltest voor Taalbegrip’, uitgedrukt in 
taalbegripsquotiënten (TBQ’s). De 
onafhankelijke bijdrage van sociaal-
pedagogische en medische kenmerken die een 
univariate samenhang vertoonden (p<0.10) met 
de TBQ-score, werd met multiple lineaire 
regressietechnieken verder onderzocht.

Resultaten
Kinderen met een Turkse achtergrond bleken 
een lagere TBQ-score te hebben bij zowel de 
eerste als de tweede testafname vergeleken 
met kinderen met een Marokkaanse achtergrond 
(55 vs. 61 TBQ en 61 vs. 76 TBQ, p= 0.001).  
De gemiddelde TBQ-verschilscore bedroeg 6 vs. 
15 TBQ (p=0.002). Na multivariate correctie bleek 
taalachtergrond niet significant geassocieerd 
met het taalbegripsniveau (R2= 0% p= 0.81) en 
de ontwikkeling van het taalbegrip (R2= 0%,  
p= 0.51). De gevonden verschillen tussen 
Turkse en Marokkaanse kinderen werden voor 

een groot deel verklaard door: Nederlandstalige 
contacten met familie, vrienden en buren in het 
bijzijn van het kind; en Nederlands spreken 
tussen de kinderen onderling (totale R2 = 66%).

Conclusie
Nederlandstalige gezinscontacten en 
Nederlands spreken tussen de kinderen 
onderling bleken sterk bepalend voor de 
gevonden verschillen in het niveau en de 
ontwikkeling van het taalbegrip tussen  
peuters met een Turkse of Marokkaanse 
taalachtergrond. Het onderkennen van de 
taalsituatie van het gezin en het geven van 
gerichte adviezen met betrekking tot het 
omgaan met tweetaligheid (bijvoorbeeld het 
adviseren van een ‘één plaats, één taal 
strategie’) kunnen mogelijk een bijdrage 
leveren aan het verkleinen van deze verschillen. 

antibiotic-based catheter lock solutions for prevention of 
catheter-related bloodstream infection: a systematic review of 
randomised controlled trials.
Snaterse M., Rüger W., Scholte Op Reimer W.J., Lucas C.
J Hosp Infect. 2010 May;75(1):1-11

Catheter-related bloodstream infection (CRBSI) is associated 
with high rates of morbidity. This systematic review assesses the 
efficacy of antibiotic-based lock solutions to prevent CRBSI.  
A secondary goal of our review is to determine which antibiotic- 
based lock solution is most effective in reducing CRBSI. We 
searched Medline and the Cochrane Library for relevant trials up 
to April 2009. Data from the original publications were used to 
calculate the overall relative risk of CRBSI. Data for similar 
outcomes were combined in the analysis where appropriate, 
using a random-effects model. Sixteen trials were included in 
the review, nine conducted in haemodialysis patients, six in 
oncology patients (mainly children) and one study concerned 
critically ill neonates. Three haemodialysis patients needed to  
be treated with antibiotics to prevent one CRBSI, given a mean 
insertion time of 146 days (range: 37-365) and an average 
baseline risk of 3.0 events per 1000 catheter-days.  
In the oncology patients a number needed to treat (NNT) was 
calculated of eight patients to prevent one BSI, given a mean 
insertion time of 227 days (range: 154-295) and average 
baseline risk of 1.7 events per 1000 catheter-days. There are 
indications that antibiotic-based lock solutions as compared to 
heparin lock solutions are effective in the prevention of CRBSI in 
haemodialysis patients. In trials studying oncology patients the 
estimated effect showed only a marginal significant benefit in 
favour of antibiotic-based lock solutions. Our review supports the 
Centers for Disease Control and Prevention in not recommending 
routine use of antibiotic-based catheter lock solutions.
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risk factors for meniscal tears 
a systematic review with meta-analysis
Barbara A.M. Snoeker, Eric W.P. Bakker, PhD, Cornelia A.T. Kegel, MSc, 
Cees Lucas, PhD

Objective 
To review and critically evaluate the literature for 
factors that increase the risk for meniscal tears.

Background 
Meniscal tears are a commonly seen problem 
worldwide. Tears lead to disability and in 
longterm to osteoarthritis. To establish early 
diagnosis, clinical tests and MRI are being used. 
Unfortunately, most clinical tests do not have 
high accurateness. MRI is a high expensive 
method and often not available in primary  
care. Therefore, a better understanding of risk 
factors for meniscal tears is necessary, so 
accuracy of diagnosis in primary care can be 
improved.

Methods 
We searched the electronic databases of 
Cochrane, Medline and Embase, and 
handsearched reference lists of all included 
studies. We put no restriction on language or 
date of publication. We included prospective 
cohort studies, retrospective cohort studies and 
case control studies, evaluating risk factors for 
meniscal tears for subjects >16 years without 
previous meniscal damage or surgery. We 
assessed the methodology of each article and 
extracted information on population 
characteristiscs, risk estimate (e.g. odds ratio), 
statistical significance and where possible a 
measure of distribution. We performed a 
meta-analysis for 17 risk factors. Where 
considerable heterogeneity between studies 
occurred or data did not provide sufficient 
information to perform a meta-analysis, 
qualitative synthesis was conducted.

Results 
We included ten studies into our systematic 
review, with a total of 6948 subjects. Data 
were available for meta-analysis in nine of the 
ten studies. Qualitative analysis was conducted 
for three of the ten studies. 

Conclusion 
We found strong evidence that risk factors 
older age (>60 years), being male, work related 
kneeling and squatting, standing or walking 
(>2 hours per day), walking (>2 miles per day), 
climbing stairs (>30 flights per day), lifting or 
carrying heavy weights (>10 kg and >25 kg  
>10 times per week), playing soccer, playing 
rugby and prolonged time from ACL injury to 
surgery for medial meniscal tears (>12 months) 
are associated with meniscal tears. Sitting for a 
longer period of time (>2 hours) decreased the 
chance for developing meniscal tears. Evidence 
for the factors higher BMI (>25), driving  
(>4 hours per day), lifting or carrying heavy 
weights (>50 kg >10 times per week), running, 
swimming, other sports, and prolonged time 
from ACL injury to surgery for lateral meniscal 
tears (>12 months) was moderate. We found 
weak evidence for an association between 
smoking, alcohol consumption, joint laxity, and 
weight bearing during trauma and meniscal tears. 

Development and validation of an assessment instrument for 
the teaching of evidence-based practice to students in allied 
health care: the Dutch modified Fresno
B. Spek , G.S. de Wolf MSc 

Background 
For Dutch students in allied health care to 
become competent evidence-based working 
professionals, teaching Evidence-Based Practice 
(EBP) has to be effective. However, measuring 
effectiveness of EBP curricula proves to be 
difficult because there are no valid instruments 
for this population. 

Aims 
This study focuses on the development and 
validation of an instrument that measures 
effectiveness of teaching EBP to students in 
allied health care. 

Methods
The instrument was developed out of a 
translated Fresno Test, using a Delphi Panel 
where face validity was assessed. To determine 
reliability and construct validity we used a 
cross-sectional design with four groups of 
students (n=169) with different levels of 
education in EBP. 

Results 
Cronbach’s alpha was 0.832, inter-rater 
reliability ICC2,3 was 0.985 (95% CI 
0.976-0.991). The content validity index was 
0.92. Mean scores of all four groups were 
statistically different from each other on the  
p < 0.05 level. Responsiveness was 3.2 for more 
extreme groups and 0.9 for more alike groups. 

Conclusion 
The Dutch Modified Fresno is a reliable and valid 
instrument to measure effects of teaching EBP 
in the domains knowledge and skills in 
aforementioned population. The instrument  
is able to detect minimal important changes 
over time.
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Validation of a new questionnaire to assess the impact of 
whiplash associated Disorders: whiplash activity and 
participation list (wal)
Martijn S. Stenneberg PT, MMT, Maarten A. Schmitt, MPT, PhD, 
Robert Lindeboom, PhD

Background
Valid questionnaires for measuring functional 
limitations in patients with Whiplash Associated 
Disorders (WAD) are lacking since existing 
measures are not suitable for the specific 
limitations of patients with WAD and 
contaminate between theoretical constructs.

Objective
To evaluate reliability, reproducibility and 
construct validity of a new condition specific 
questionnaire for WAD and to estimate the 
minimally important change score.

Methods
Cross-sectional study including 73 patients 
suffering WAD (53 women). Dimensionality was 
examined by internal consistency analysis and 
factor analysis. Test-retest reproducibility within 
a 1-2 month time interval was estimated by 
intraclass correlations and construct validity was 
investigated by testing predefined hypotheses 
about the correlations of the WAL scores with 
other measures and by using the known group 
method. Minimally important change score was 
determined by the use of a transition scale at 
follow-up.

Results
Unidimensionality was plausible, factor analysis 
showed 40.4% variance explained by one 
dominant factor that was more than 4.5 times 
higher than the second large factor (8.9%). The 
Cronbach’s α was 0.95. The ICC for test-retest 
reliability was 0.92 (95% CI 0.87-0.95). 
Construct validity was supported by 14/15 
confirmed hypotheses and the WAL shows 
statistically significant differences between 
known groups. The minimal important change 
was 3.5 points.

Conclusion
The WAL shows good to excellent clinimetric 
properties regarding reliability, reproducibility 
and construct validity.

preventing a secondary cardiovascular event by a minimal 
smoking cessation program in an outpatient clinic: Is it worth 
the effort?
M.N. Storm-Versloot MSc, H. Vermeulen MSc, L.C.W. Wiggers MSc,
E.M.A. Smets PhD, J.C.J.M. de Haes PhD, L.B. van Loenen,
R.J.G. Peters PhD, D.A. Legemate PhD, R. de Vos PhD

Background
Smoking cessation reduces the risk of mortality 
and further cardiovascular events in cardiovas-
cular patients. Despite this apparent advantage, 
achieving patients to quit smoking is difficult. 
The effort of medical professionals put in to  
the goal of cessation is dependent on the 
characteristics of target groups, the prevalence 
of smoking and the effectiveness of the chosen 
strategies to quit smoking. There is an increasing 
need for information to quantify the effort and 
the yield of smoking cessation programs.

Methods
In a prospective cohort, patients with 
arteriosclerosis and smoking were identified  
for three cardiovascular outpatient clinics in 
consecutive series. A distinction was made 
between patients who attended the clinic for 
the first time and for routine follow-up visits. 
We quantified the number needed to be 
screened (NNS) of smoking patients with 
arteriosclerosis, and calculated the total effort 
to be made in order to prevent secondary  
lethal events over a 5-year period by using an 
estimated effectiveness of a minimal contact 
behavioural smoking cessation intervention 
(C-MIS). To give an impression of the impact of 
variability in prevalence’s and risks we carried 
out a sensitivity analysis by using the analysis of 
extremes method.

Results
A number of 2725 patients were screened, 
1431 for the first visit group and 1294 for the 
routine follow-up group. Patients in the routine 
follow-up group suffered more frequently from 
arteriosclerosis and smoked less compared to 
the first visit group. To prevent one lethal  
event, the NNS of smoking patients with 
arteriosclerosis was 574 (183-4958) in the 
cardiology outpatient clinic, 479 (174-3520) in 
the vascular surgery clinic and 371 (117-3453) in 
the vascular medicine clinic. Within five years 
11 (1-46) patients could be saved by using the 
C-MIS in all three cardiovascular outpatient clinics.

Conclusion
The C-MIS can easily be implemented on a 
nurse led secondary prevention outpatient 
clinic for patients with arteriosclerosis, but it 
results in a considerable amount of work for 
both medical specialists and nurses. 
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the efficacy of essential fatty acids supplementation in 
phenylalanine hydroxylase deficiency
a systematic review
E. Strebe, E. van der Louw, C. Lucas, F. Wijburg

Phenylketonuria or hyperphenylalaninemie , is 
the most common inborn error of amino acid 
catabolism. The treatment consists of a protein 
restricted diet in combination with special 
amino acid mixtures to prevent accumulation of 
potentially (neuro)toxic intermediates of amino 
acid degradation. Several reports demonstrated 
diminished levels of essential fatty acids, in 
children and adolescents with PKU or HPA, 
undergoing this dietary treatment.

There is increasing speculation that deficiency 
of Long chain polyunsaturated fatty acids 
(LCPUFA) in early life may impair proper 
development of brain, optical and cortical 
functions. LCPUFAs are precursors of many 
metabolic intermediairies. As LCPUFA 
supplementation may improve overall essential 
fatty acids status, it has been suggested that 
inclusion of these compounds is mandatory in 
the nutritional support. This paper reports a 
systematic review of studies on the effects of 
essential fatty acid supplementation in 
combination with regular dietary treatment 
compared to controls. A search was carried out 
for double blind randomized controlled 
comparisons and 6 studies were included in the 
review. These studies were independently 
reviewed by three reviewers and assessed on 
study quality, outcome measures and results. 
Primary outcomes were LCPUFA as weight %  
in plasma and/or composition of erythrocyte 
membranes and secondary outcomes were 
visual acuity, studied by visual evoked pattern 
latencies (VEP). Results: there was significant 
variation among studies regarding type, 
concentration and duration and outcome 
measures of the interventions. Although several 
studies have looked into supplementation of 

LCPUFAs in PKU or HPA, no clear indication  
nor evidence for LCPUFA supplementation is 
detected, from data in the included studies. 
Based on the evidence on the clinical relevance 
of an adequate LCPUFA status, a well designed, 
adequately powered randomized controlled 
trial is recommended on the efficacy of LCPUFA 
supplementation in PKU or HPA. 

serological laboratory tests to diagnose human leptospirosis in 
patients presenting with clinical symptoms.
M.M. Strijker, M.G.A. Goris, M. Leeflang, K.R. Boer, R. Hartskeerl, C. Lucas

It is presently not well known, how accurate the serologic 
leptospirosis tests are. Therefore, we conducted a systematic 
review of diagnostic test accuracy. Searching MEDLINE and 
EMBASE resulted in 5996 papers, 27 were included in our 
meta-analyses. Sixteen different index tests were compared to 
the Microscopic Agglutination Test (MAT) and/or culture. We 
were able to pool the results of the Organon Lepto Dipstick 
(sensitivity 85.3% (95% confidence interval (95% CI) 78-92%); 
specificity 90.5% (95% CI 86-94%)), in-house IgM ELISA assays 
in the acute phase (sensitivity 59.8% (95% CI 43-77%); 
specificity 82.7% (95% CI 69-96%)) and not accounting for  
time (sensitivity 89.6% (95% CI 87-93%); specificity 86.3% 
(95% CI 83-89%)), PanBio IgM ELISA assay (sensitivity 76.7% 
(95% CI 44-100%); specificity 90.3% (95% CI 80-100%)), MRL 
IHA (sensitivity 81.3% (95% CI 54-100%); specificity 97.6% 
(95% CI 95-100%)) and in-house latex assays (sensitivity 84.6% 
(95% CI 81-88%); specificity 92.9% (95% CI 90-96%)).
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the efficacy of therapeutic compression hoses for prevention 
of lymphedema after inguinal lymph node dissection in cancer 
patients – preliminary report of a randomized clinical trial
Martijn M. Stuiver, Judith D. de Rooij, Cees Lucas, Neil K. Aaronson

Background and objectives
The use of therapeutic elastic compression 
hoses (TECs) is advocated for prevention of 
lymphedema after inguinal lymphnode dissection 
(ILND). Experimental evidence of efficacy is 
lacking and useof a TEC may have side-effects. 
The objective of this study was to assess the 
efficacy and safety of prescribing a class II TEC 
for the prevention of lymphedema in cancer 
patients following ILND. 

Methods
30 patients (mean age 58, SD 16.6 years), 
admitted to 2 cancer treatment centres for 
ILND because of melanoma or a urogenital 
tumour were randomly allocated to 2 treatment 
arms: TEC or control (no TEC). Lymphedema was 
assessed with circumference measurements at 
baseline and at 2 month intervals during the first 
6 months post-surgery. Wound complications 
were recorded.

Results
Cumulative incidence of lymphedema was 27% 
and 60% for the TEC and control groups, 
respectively. Survival analyses showed a 
significant benefit of TECs (Log rank test, 
p=0.04). 

Conclusion
TECs prevent lymphedema in a substantial 
proportion of patients in the first months after 
ILND. Usage of TECs is associated with early 
lymphocele formation, but not with infection. 
TECs are well tolerated by patients.

effect of hepatitis a vaccination programs for migrant children 
on the incidence of hepatitis a in the netherlands.
Anita W.M. Suijkerbuijk, Robert Lindeboom, Jim E. van Steenbergen, 
Gerard J.B. Sonder, Yvonne Doorduyn
Eur J Public Health. 2009 Jun;19(3):240-4

Background and objectives
Since 1998 Public Health Services (PHS) in the 
Netherlands carried out Hepatitis A (HAV) 
vaccination programs for Turkish and Moroccan 
children to reduce import and secondary HAV 
infections. The aim of this study was to evaluate 
the HAV vaccination programs and to assess 
the effects of the programs on HAV incidence.

Methods
PHSs were questioned about HAV vaccination 
programs for migrant children. Notification 
data of HAV over the period 1995 – 2006  
were analyzed. 

Results
Since 1998, 19 PHSs (58%) organized vaccination 
programs for Turkish and Moroccan children.  
A large variation in the range of activities in 
HAV vaccination programs was observed. In the 
Netherlands, HAV incidence declined, i.e. 6.5 
per 100,000 inhabitants in 1995 to 1.3 in 2005. 
HAV incidence in children of Turkish and 
Moroccan decent declined from 70.3 per 
100,000 in 2000 to 13.5 per 100,000 in 2005. 
Regions where PHSs organised vaccination 
campaigns had the steepest decline in HAV 
incidence.

Conclusion
The decline in HAV incidence in the Netherlands 
coincided with that observed for the rest of 
Europe. Therefore, also other causes than the 
enhanced vaccination programs could have 
contributed to this effect. At present, low 
priority is placed on continuing these HAV 
vaccination programs, as in areas without 
enhanced programs the incidence also declined 
to very low levels. Because HAV is still endemic 
in Morocco and Turkey, it remains important that 
all travellers to these countries are vaccinated 
against HAV, regardless of their country of origin.
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nursing consultation outpatient clinic renal transplantation; 
additional value? a randomized controlled trial
FM Toxopeüs, Dr. M Seelen, Dr. R Lindeboom

Objectives
To determine the additional value of nursing 
consultation to the quality of the outpatient 
care after renal transplantation (RTx). 

Methods
We conducted a randomized controlled open 
label trial including 48 patients, who recently 
underwent RTx. Subjects were randomly 
assigned to two groups, the intervention group 
(n=22) and a control group (n=26). Both groups 
received outpatient follow-up care as usual and 
for the intervention group an outpatient nursing 
consultation was added. Study follow-up for 
each patient lasted about ten weeks. Groups 
were compared on their perceived satisfaction 
with the quality of the outpatient care after 
RTx. Primary endpoint was an adapted version 
of a generic and standardized questionnaire 
consisting of 8 domains evaluating the quality 
of care. Secondary endpoint was the change in 
creatinine clearance levels between baseline 
and follow-up. 

Results
A total of 46 (96%) questionnaires were sent 
back. Significant difference between the 
groups was found in none of the domains of 
the questionnaire, neither in the overall mean 
of patient satisfaction with the outpatient care. 
Mean item scores for overall patient satisfaction 
with outpatient care were 3.30 (95% CI: 
3.03-3.56) for the intervention group and 3.50 
(95% CI: 3.28-3.72) for the control group, on a 
Likert scale from 1 (very dissatisfied) to 4 (very 
satisfied). Mean ± SD change of creatinine 
clearance at follow-up was 8.9 ± 14.9 for the 
consultation group and 11.3 ± 22.4 for the 
standard care group (P = 0.68).

Conclusion
The results of this study suggest overall 
satisfaction with the outpatient care after RTx is 
high. Data show that no difference can be 
made between patients who received additional 
nursing care and those who did not. Larger 
studies, measuring other outcomes are required 
to study the additional value of a consultation 
nurse in follow-up care after RTx.

Inter-examiner reliability of passive assessment of 
intervertebral motion in the cervical and lumbar spine: a 
systematic review
E. van Trijffel MSc MT PT, Q. Anderegg MSc MT PT, P.M.M. Bossuyt PhD, 
C. Lucas PhD
Man Ther. 2005 Nov;10(4):256-69

A systematic review was conducted to determine inter-examiner 
reliability of passive assessment of segmental intervertebral 
motion in the cervical and lumbar spine as well as to explore 
sources of heterogeneity. Passive assessment of motion is used 
to decide on treatments for neck and low back pain patients. 
Inter-examiner reliability has been a matter of debate, resulting 
in questions about professional credibility and accountability.  
A structured search for relevant studies in MEDLINE and CINAHL 
was followed by extensive reference tracing and hand searching. 
Studies presenting estimates of reliability for individual motion 
segments were included. No language restrictions were imposed. 
Study quality was assessed using criteria derived from the STARD 
statement and QUADAS tool. Study selection, quality assessment, 
and data extraction were performed by two reviewers 
independently. Qualitative analyses and additional subgroup-
analyses were conducted. Nineteen studies were included. One 
externally and internally valid study showed fair to moderate 
reliability. Assessment of motion segments C1-C2 and C2-C3 
almost consistently reached at least fair reliability. Overall, 
inter-examiner reliability was low. However, most studies were 
found to be of poor methodological quality. We propose explicit 
recommendations for the conduct and reporting of future research. 
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Quick-and-easy screening tools to detect disease-related 
undernutrition in hospital in and outpatient settings: a 
systematic review
L.M.W. van Venrooij RD MSc; R. de Vos PhD;
A.M.M.J. Borgmeijer-Hoelen MD; H.M. Kruizenga RD MSc;
C.F. Jonkers-Schuitema RD; B.A.M.J. de Mol MD PhD

Background
Despite the general understanding that 
disease-related undernutrition (DRU) increases 
complications, costs and length of hospital stay, 
50% of all malnourished hospital patients 
remain unrecognised and untreated. A valid, 
quick-and-easy screening tool to detect DRU 
(QE-ST-DRU) is an essential requisite to treat 
DRU. In order to select the most valid
QE-ST-DRU for the general hospital in-, and 
outpatient population, a systematic review, 
according the Cochrane Collaboration 
demands, was performed.

Methods
A study was included if the study (1) intended 
to determine the diagnostic value of a 
screening tool in (2) adults with (3) the 
dichotomous classification: DRU present or 
absent, with (4) data available to abstract 
sensitivity and specificity. Methodological 
quality was assessed in those studies with an 
acceptable reference standard and clinical 
relevant sensitivity and specificity (95% CI).  
Two reviewers independently selected all studies 
and appraised study quality formally with the 
QUADAS checklist for diagnostic studies.

Results
The search yielded 1513 citations of which 
finally, nine studies were included. After quality 
assessment no studies with a QE-ST-DRU for 
the general hospital outpatient population 
remained. For the general hospital inpatient 
population only the SNAQ and the MST were 
studied with sufficient quality. The diagnostic 
test performance of the MST seemed slightly 
better than the SNAQ but the MST study was 
vulnerable to bias as the QUADAS ‘score’ was 
lower for blinding, and the cut off point of the 
MST for positive screening was defined post-hoc.

Conclusion
The SNAQ is the most appropriate candidate to 
be the QE-ST-DRU for the hospital inpatient 
population.

effect of heated oxaliplatin on acute peripheral neuropathy,  
a pilot study
Nol Verbeek NS, MSc, Maartje Los, MD PhD, Carola A. Weerman, NS,
Peter H.Th.J. Slee, MD PhD, Ed H. Wiltink, MSc, Cees Lucas, PhD.

Background
Despite the common preventive medication 
with calcium and magnesium, sixty to seventy 
percent of the patients treated with oxaliplatin 
for a colorectal carcinoma will suffer from an 
acute peripheral neuropathy. These complaints 
disable patients temporarily and therefore reduce 
their quality of live during the treatment with 
chemotherapy. 

Methods
In this pilot study 16 patients with acute 
peripheral neuropathy symptoms were treated 
with heated oxaliplatin. Reduction of these 
complaints and a positive change in quality of 
life were the main objects of this pilot study. 
Secondary endpoint was the efficacy of the 
treatment. Only patients with acute peripheral 
neuropathy complaints after the first course 
were treated two times with heated oxaliplatin, 
followed by one course with oxaliplatin on 
room temperature. The complaints were 
measured by TNSc and EORTC-QlQ-C30 and 
CIPN- 20 just before treatment, at forty-eight 
hours and one week after. 

Results
Forty-eight hours after treatment with heated 
oxaliplatin, acute sensory symptoms decrease 
especially in female patients. In contrast to 
oxaliplatin on room temperature, relief of 
emotional function and fatigue was observed 
after treatment with heated oxaliplatin. Heated 
oxaliplatin does not influence the tumor 
response. Developing a valid measurement to 
assess acute peripheral neuropathy symptoms 
of oxaliplatin is still a challenge to investigators.
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the use of periodontal dressings after periodontal
surgery: a systematic review
Verbeek, L.L.F. MSc., Rausch-Koster, T.P. MSc., Thissen S.L.M. BHS., 
de Wolf, G.S. MSc.

Background 
Sometimes a surgical dressing is used to cover 
wounds following surgical periodontal 
treatment for some time after the operation. A 
dressing is supposed to facilitate the healing 
process, reduce post-operative bleeding, splint 
loose teeth and offer a mechanical protection 
of the wound area. However, there are no clear 
indications as to when or what type of dressing 
is preferable. There is no clear evidence to the 
more general recommendation as well. 

Objectives 
The aim of this review is to systematically 
review the use of periodontal dressings for 
wound care after periodontal surgery. 

Methods 
An electronic (Pubmed and Medline) search in 
literature was made. Only randomized studies, 
published in English or Dutch, which compared 
a periodontal dressing with no dressing, 
compared dressing with a antibacterial 
mouthwash or compared dressings with 
different compositions were included. The 
selection of articles, extraction of data and 
assessment of validity were made 
independently by several reviewers. 

Results 
Eleven studies were finally selected. Limited 
meta-analyses could be performed, due to the 
difficulties in pooling the studies and the lack 
of appropriate data. Meta-analysis evaluation 
of probing pocket depth indicated that using a 
periodontal dressing resulted in more reduction 
in probing depth, compared to no dressing 
(mean diff. -0.17 (95% CI [-0.31, -0.04]). When 
compared to a mouthwash, use of a dressing 
resulted in less reduction in probing depth 
(mean diff. 0.17 (95% CI [ -0.02, 0.36]). There 
are no significant differences between the use 
of various periodontal dressings. 
Evaluation of gingival bleeding and gingival 
index resulted in short term benefit for the 
undressed sites, but a longer term benefit for 
the dressed sites. 
Patient-centered outcomes resulted in great 
differences due to patients preferences. 

Conclusion 
It can be concluded there is limited high quality 
evidence for the use of periodontal dressings 
and the potential benefits of periodontal 
dressings are not yet known.

non-Disabling stroke: still a functional problem?
M.E.Verbraak (OT, MSC) , A.F. Hoeksma (MD, PhD), 
R. Lindeboom (PhD), V.I.H Kwa (MD, PhD)
J Stroke Cerebrovasc Dis. 2010 Nov 4

Background and purpose
Little is known about the performance of 
activities of daily living (ADL-tasks) and 
experience of well-being after a transient 
ischemic attack (TIA) or a non-disabling stroke 
(NDS). We studied the level of performance of 
ADL-tasks and the subjective well-being of 
patients, one and six months after a TIA or NDS.

Methods
Eligible TIA/NDS patients without need for 
rehabilitation were followed up after discharge 
from hospital or emergency department. We 
objectified the performance of ADL-tasks with 
the Assessment of Motor and Process Skills 
(AMPS) one and six months after discharge. 
Subjective well-being was assessed with the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
and the Shortform-36 (SF-36). 

Results
Forty-five patients completed the follow-up at 
one and six months. Six months after TIA/NDS, 
all patients were independent in their ADL 
performance, but both the AMPS scores and 
the SF-36 scores were below norm scores. One 
month after discharge, 12 patients (26.7%) 
experienced anxiety symptoms and nine 
patients (20.0%) experienced symptoms of 
depression.

Although initially considered to be fully recovered, 
23 patients (51.1%) needed some kind of 
paramedic therapy after the first AMPS screening 
(‘therapy-group’). At one month their scores on 
AMPS, SF-36 and HADS were significantly 
lower than those who did not need therapy 
after first screening. At six months, their scores 
were similar to those of the non-tharapy group.

Conclusions
Patients with TIA or NDS, considered fully 
recovered, had a reduced performance of 
ADL-tasks and a decreased feeling of 
well-being.
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Dressings and topical agents for surgical wounds healing by 
secondary intention (review)
H. Vermeulen MSc, D. Ubbink PhD, A. Goossens PhD, R. de Vos PhD,  
D. Legemate PhD.
Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD003554

Background
Many different wound dressings and topical 
applications are used to cover surgical wounds 
healing by secondary intention. It is not known 
whether these dressings heal wounds at 
different rates.

Objectives
To assess the effectiveness of dressings and 
topical agents on surgical wounds healing by 
secondary intention

Search strategy
We sought relevant trials from the Cochrane 
Central Register of Controlled Trials, Cochrane 
Wounds Group Specialised Trials Register, 
MEDLINE, EMBASE, and CINAHL databases in 
March 2002.

Selection criteria
All randomised controlled trials (RCTs) 
evaluating the effectiveness of dressings and 
topical agents for surgical wound healing by 
secondary intention.

Data collection and analysis
Eligibility for inclusion was confirmed by two 
reviewers who independently judged the 
methodological quality of the trials according 
to the Dutch Cochrane Centre list of factors 
relating to internal and external validity. Two 
reviewers summarised data from eligible studies 
using a data extraction sheet, any disagreements 
were referred to a third reviewer.

Main results
Fourteen reports of 13 RCTs on dressings or 
topical agents for postoperative wounds 
healing by secondary intention were identified.

WOUND HEALING: Whilst a single small trial of 
aloe vera supplementation vs gauze suggests 
delayed healing with aloe vera, the results of 
this trial are un-interpretable since there was a 
large differential loss to follow up. A plaster 
cast applied to an amputation stump 
accelerated wound healing compared with 
elastic compression, WMD-25.60 days, 95% CI 
-49.08 to -2.12 days (1 trial). There were no 
statistically significant differences in healing for 
other dressing comparisons (e.g. gauze, foam, 
alginate; 11 trials).
PAIN: Gauze was associated with significantly 
more pain for patients than other dressings  
(4 trials).
PATIENT SATISFACTION: Patients treated with 
gauze were less satisfied compared with those 
receiving alternative dressings (3 trials).
COSTS: Gauze is inexpensive but its use is 
associated with the use of significantly more 
nursing time than foam (2 trials).
LENGTH OF HOSPITAL STAY: Four trials showed 
no difference in length of hospital stay. One 
trial found shorter hospital stay in people after 
amputation when plaster casts were applied 
compared with elastic compression (WMD 
-30.10 days; 95% CI -49.82 to -10.38).

Reviewers’ conclusions
We found only small, poor quality trials; the 
evidence is therefore insufficient to determine 
whether the choice of dressing or topical agent 
affects the healing of surgical wounds healing 
by secondary intention. Foam is best studied as 
an alternative for gauze and appears to be 
preferable as to pain reduction, patient 
satisfaction and nursing time.

widely used vital signs, an overvalued routine on general 
wards? a diagnostic review
Lotte Verweij, BN, Marja N. Storm-Versloot, MSc, Cees Lucas PhD,  
Jeroen Ludikhuize MD, Dink A. Legemate, MD PhD, Carel C. Goslings 
MD PhD, Hester Vermeulen RN PhD

Context
Trial evidence is conflicting on the effectiveness 
of routinely measured vital signs in hospitalized 
patients to detect or exclude complications or 
adverse events.

Objective
To conduct a systematic review and determine 
the diagnostic accuracy of routine measured 
vital signs in medical and surgical hospitalized 
patients

Data sources
We searched MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, 
CINAHL, and MEDION to October 2010

Study selection
Prospective studies evaluating the diagnostic 
accuracy of vital signs in hospitalized medical or 
surgical patients to detect mortality, septic or 
circular shock, ICU admittance, bleeding, 
re-surgery or infection. Vital signs included 
temperature, heart rate, blood pressure,  
oxygen saturation and respiration.

Data extraction
Two reviewers independently extracted data  
by using structured forms. From each study, 
2*2 tables were constructed for each vital sign 
and for each cut-off point in relation to the 
outcome of interest to calculate diagnostic 
parameters with their 95% confidence interval. 

Data synthesis
Fifteen studies met the inclusion criteria with a 
total of 6019 participants. Studies were too 
heterogeneous to pool the data. Therefore the 
results are described according to each vital 
sign in relation to the outcome of interest in a 
narrative way.

Conclusion
The overall diagnostic value of vital signs in 
detecting complications and adverse events, 
such as mortality, septic shock, circular shock, ICU 
admittance, bleeding, re-surgery and infection 
in medical and surgical hospitalized patients 
appears to be low to moderate. We found some 
likelihood ratio’s + (LR+) for some vital signs 
were discriminative, overall these values were 
accompanied with low post-test probability.
Scarce evidence is found on the diagnostic 
accuracy of routine vital sign measurements 
and no evidence based recommendation could 
be given based on the current literature. There 
is a need for further prospective diagnostic 
accuracy research on single or combination of 
routine vital sign measurement to support daily 
routine and clinical decision making.
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refeeding hypophosphatemia was found in almost half of all 
malnourished, non-IcU, hospitalized patients: preliminary 
results of a prospective, observational study
Visser S.J.¹, de Vos R², PhD 

Introduction
The refeeding syndrome is a serious complication 
that can occur after starting nutritional therapy 
in malnourished patients. Little is known  
about incidence and explanatory factors. We 
determined the incidence of hypophosphatemia 
as a hallmark of the refeeding syndrome in 
malnourished, hospitalized non-ICU patients. 
Furthermore, the association between the 
refeeding syndrome and various nutrition 
related variables as SNAQ score, body mass 
index at admission, pre-admission weight loss 
and duration of weight loss, pre-admission 
starvation period, age and the presence of 
diabetes mellitus and the refeeding syndrome 
was investigated. The contribution of the 
feeding modality and the composition of the 
given nutrition to the developing of the 
refeeding syndrome was studied. 

Methods
In a prospective cohort study moderately to 
severely malnourished hospitalized patients 
were followed during their treatment with tube 
feeding, parenteral feeding, oral nutritional 
supplements or enriched meals. Blood samples 
were collected for 7 days after the nutritional 
therapy started and analysed on phosphate, 
magnesium, and potassium. Data on SNAQ 
score, body mass index at admission, 
pre-admission weight loss and duration of 
weight loss, pre-admission starvation period, 
age and the presence of diabetes mellitus as 
well feeding modality were collected.

Results
Preliminary results on 44 patients show that 
45,5 % (CI 30,8% – 60,2%; p = 0,0001) of the 
patients developed a hypophosphatemia, in the 
first 3 days after starting nutritional therapy.
The incidence of the refeeding syndrome in the 
group of patients (36) with SNAQ score 3 or 
higher was 41,6% (CI 25,5% - 57,7%), in the 
group with a SNAQ score 2 or lower (8) the 
incidence was higher: 62,5% (CI 29,0% 
- 96,0%). Furthermore 8 patients (18,2%,  
CI 6,8% – 29,6%) developed a hypokalaemia, 
and 1 patient (2,3%, CI -2,1% – 6,7%) a 
hypomagnesaemia, all with a SNAQ score of  
3 or higher. In total 66% of the patients 
developed electrolyte abnormalities, although 
none of them had any symptoms of these 
deficiencies. 
No statistically significant associations between 
the occurrence of the refeeding syndrome and 
patient characteristics could be found. 
Malnutrition parameters as screening score, 
percentage weight loss, pre-admission 
starvation days and body mass index were not 
associated with the syndrome. The period of 
weight loss (median of 2,5 weeks) was 
statistically significantly lower in patients with 
the refeeding syndrome than for patients who 
didn’t suffer from the refeeding syndrome 
(median of 6,5 weeks, p = 0,021). A dose-
response relation between the amount of 
carbohydrates or energy given in the first day 
and the syndrome could not be detected, nor  
a association between the modality of the 
nutrition and the syndrome could be found.
 

Conclusion
These preliminary data showed that the 
refeeding syndrome was common in the first  
3 days after starting nutritional therapy in 
in-hospital malnourished patients, and did not 
only occur in the severely malnourished patient 
but also in the mildly malnourished patients. 
We recommend closely monitoring of 
electrolytes (phosphate, potassium and 
magnesium) in mildly and severely 
malnourished patients in the first 3 days after 
starting nutritional therapy. Further studies 
with large groups are needed to demonstrate 
associations with different types of variables 
and the occurrence of the syndrome.
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body functions and structures (classified according to the IcF) 
in adults with hip or knee Osteoarthritis, a systematic review 
of measurement properties using the cOsmIn checklist
J.J. Voigt, PT, V.A.B. Scholtes, MSc, PhD, C. Neeter, PT, PhD, 
C. Lucas, PT, MSc, PhD, R.H.H. Engelbert, PT, PhD

Background
There is no consensus on the best approach for 
measuring body functions in patients with 
osteoarthritis (OA) of the hip or knee. The aim 
of this study was to identify all body function 
measurement instruments advised to use in OA 
guidelines and to systematically review their 
measurement properties, and to give an inside 
in the possible relations between OA body 
functions and activity/participation.

Methods
A search for OA guidelines was performed in 
National Guideline Clearinghouse, TRIPDatabase, 
Guideline International Network, National 
Library of Guideline and PEDro (October 2010). 
And a search for studies was performed in 
MEDLINE, Embase and CINAHL (March 2011). 
Three reviewers independently evaluated the 
quality of the included studies, using the 
COnsensus based Standards for the selection of 
health Measurement Instruments (COSMIN) 
checklist (CC). The same three reviewers 
independidently rated the quality of the 
indentified measurement instruments, using 
the scoring system for the CC for appraising the 
measurement properties: reliability, validity and 
responsiveness, and interpretability.

Results
Two OA guidelines and sixteen studies were 
included, in which 6 measurements were 
evaluated: 1 disease-specific: Intermittent and 
Constant OsteoArthritis Pain (ICOAP) and  
5 generic; Numeric pain rating scale (NPRS), 
Visual Analogue Scale (VAS), Goniometer, 
Medical Research Council (MRC-scale) and Hand 
held dynamometer (HHD). The methodological 
quality of the studies ranged from poor to 
excellent. The ICOAP received positive ratings 
for internal consistency, construct validity and 
responsiveness. The NPRS received positive 
ratings for construct validity. The HDD received 
positive ratings for measurement error and for 
intra-rater reliability. The interpretability of the 
VAS is with the minimal clinically important 
improvement (MCII) for knee OA; 15.2 mm and 
for hip OA; 19.9 mm.

Conclusions
In assessing OA pain the ICOAP seems most 
useful. In the studies for assessing OA range of 
motion (ROM) and strength there is not enough 
evidence for any instrument to conclude that 
they have adequate measurement properties. 
The absence of convincing evidence about the 
relations within or between OA body functions 
and activity/participation might be a result of 
biased measurement outcomes used in the 
studies. More good quality studies are needed 
for all included measurement instruments, the 
COSMIN manual can be used to benchmark the 
quality of measuserment studies.

effectiveness of supervised post-pulmonary rehabilitation 
exercise programs on exercise capacity, quality of life, and 
hospital admission rates in chronic respiratory disease
a systematic review
Vooijs M., Heus P., Heus I., Van Trijffel E.

Background and objective 
Pulmonary rehabilitation improves exercise 
capacity, health-related quality of life, quality of 
life in activities of daily living and decreases 
dyspnea in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. Also a reduction in hospital 
admission rates after pulmonary rehabilitation 
has been reported. However benefits from 
pulmonary rehabilitation decrease over time. 
The aim of this study was to assess whether 
supervised maintenance programs following 
pulmonary rehabilitation can preserve benefits 
of pulmonary rehabilitation better than usual 
care in patients with chronic respiratory 
disease.

Methods 
A systematic review was performed of 
randomized and non-randomized controlled 
trials published between January 1966 and July 
2009 that evaluated the effect supervised 
exercise maintenance compared with usual care 
on exercise capacity, health-related quality of 
life, dyspnea sensation and hospital admission 
rates in patients with chronic respiratory 
disease.

Results 
Three randomized controlled trials and two 
non-randomized controlled trials that included 
470 patients were identified. Four studies 
reported on six Minute Walking Distance 
(6MWD) finding significant differences 
between supervised exercise maintenance and 
non-supervised exercise maintenance. Results 
of three studies that reported on maximal 
workload suggest that maximal workload is 
better preserved in patients receiving 

supervised exercise maintenance compared 
with unsupervised maintenance. Three studies 
that reported on dyspnea sensation found no 
difference between supervised and non-
supervised exercise maintenance. Four studies 
reporting on health-related quality of life found 
no difference according to total scores on the 
Chronic Respiratory Disease Questionnaire and 
the St. Georges Respiratory Questionnaire. 
None of the studies reported on hospital 
admission rates. Quality assessment of the 
studies showed important limitations.

Conclusions
Supervised exercise maintenance following 
pulmonary rehabilitation can slow down 
diminution of exercise tolerance but cannot 
prevent an increase of dyspnea sensation and  
a decrease of health-related quality of life in 
patients with chronic respiratory disease. 
However, important limitations were identified in 
the quality of the available evidence, suggesting 
that further research is required in this area.
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evaluation of a physiotherapeutic risk assessment for 
postoperative pulmonary complications in patients undergoing 
esophageal resection, pylorus preservering pancreatico-
duodenectomy or liver resection.
J.E. de Vries PT, D. Dettling PT, MSc, A. Beelen PhD, R.H.H. Engelbert PT, 
PhD, R. De Vos, PhD, M. van der Schaaf, PhD

Background 
Patients who underwent thoracic or abdominal 
surgery have an increased risk on developing 
postoperative pulmonary complications. 
Perioperative physiotherapeutic care is provided 
in order to prevent of postoperative pulmonary 
complication. All patients undergoing thoracic 
or abdominal surgery are preoperatively 
undergoing a risk assessment and in case of a 
high risk intensive pulmonary physiotherapy 
was provided. Risk assessment is based on 
duration and location of surgery besides patient 
characteristics. The aim of this single center 
study is to evaluate the current risk assessment 
in patients undergoing liver, pylorus preserving 
pancreatico-duodenectomy or esophageal 
surgery who are considered as high risk. 

Methods 
A retrospective cohort study was performed on 
physiotherapeutic charts added with data from 
AMC Zorgdesktop (local hospital database) of 
six hundred sixty-two patients undergoing liver, 
pylorus preserving pancreatico-duodenectomy 
or esophageal surgery between 2008 and 
2010. All risk factors known from literature 
were assessed for developing a postoperative 
pulmonary complication. Primary outcome 
measure was actual incidence of pneumonia 
besides intensity of provided care and potential 
risk factors are assessed. A risk model was 
developed by use of logistic regression analysis. 

Results 
Significant higher incidence of pneumonia was 
found in the esophageal patients (25.3%) 
compared to patients undergoing pylorus 
preserving pancreatico-duodenectomy and liver 
resection (both 4.8%). Esophageal surgery had 
an Odds ratio of 6.72 (with a 95%CI 3.95 
– 11.435) for developing postoperative 
pneumonia in high contrast to the Odds ratios 
of PPPD (OR 0.21 with a 95%CI 0.132 – 0.439) 
and liver surgery (OR 0.32 with a 95%CI 0.143 
– 0.709). Only 0.9% of all patients received 
postoperative care as prescribed by protocol. 
Thereby of the 26.7% of the esophageal 
patients who received extended care 53% 
developed a postoperative pneumonia. No 
patient related risk factors for developing 
postoperative pneumonia were found in this 
study. 

Discussion and Conclusion 
Esophageal patients, despite provided extended 
care and in comparison to patients undergoing 
pylorus preserving pancreatico-duodenectomy 
and liver resection have an high risk to develop 
postoperative pneumonia. On the other hand 
pylorus preserving pancreatico-duodenectomy 
and liver patients structural receive less care as 
prescribed by the current protocol and have low 
incidence of postoperative pneumonia 
suggesting that these patients should not be 
classified as high risk and do not fit in the 
current protocol.

Feasibility and reliability of measuring plantar Flexor strength 
and walking performance in young children with cerebral palsy.
L.F. van Vulpen, PT, S. de Groot, PhD, J.G. Becher, MD, PhD,  
G.S. de Wolf, Msc, A.J. Dallmeijer, PhD

Purposes 
To study the feasibility and reliability of 
measuring lower-limb strength with handheld 
dynamometry (HHD), a Standing Heel-rise test 
and walking performance with the 1-min walk 
test in children with Cerebral Palsy (CP).

Participants 
20 ambulatory children with spastic CP: 10 
children aged 3-5 years and 10 children aged 
6-10 years.

Methods 
Participants were assessed on two test 
occasions, within three weeks. At each test 
occasion isometric force production was 
measured 3 times in hip abductors, knee 
extensors and ankle plantar flexors with knees 
flexed (SOL) and extended (GSTR) using HHD. 
Reliability coefficients and measurement error 
were calculated according Generalizability 
Theory. The number of test occasions and 
repetition necessary to analyze a certain 
amount of change measured by the tests was 
assessed in a Decision study (D-study).

Results 
Feasibility in the younger group was less but 
acceptable, as expected. All test were indicative 
for good reliability (ICC from 0.79 to 0.94) 
except for the older age group with the 
isometric strength in the more impaired limb  
in SOL (ICC=0.61). The standard error of 
measurement for the isometric strength of the 
plantar flexor muscle was high (1.05 Nm to 
3.49 Nm) and therefore changes to be detected 
in individual children should range from 38%  
to 52% when assessed in one test occasion. 

Measurement error was less in the hip abductors 
and knee extensors, changes of 15% in strength 
can be measured in the knee extensors in 
children from 6-10 years old with HHD, and 
31% in 3-5 years old. Standing heel-rise 
showed large measurement error in the 
younger children. The 1-min walk test showed 
a small measurement error (1.64m in 6-10y) 
and the measurement should be able to detect 
7% change in walking performance in the older 
age group.

Conclusion 
To test children as young as 3 years old was 
feasible in all tests. Good reliability was found 
for measuring hip abductor, knee extensor 
strength with HHD and walking performance in 
children with spastic CP from 3-10 years old.  
To analyze individual changes in muscle strength 
using HHD the changes in the ankle plantar 
flexors should be substantial and more test 
occasions are necessary. Functional strength of 
the ankle plantar flexors using Standing 
heel-rise has good reliability coefficients but 
small changes are not detectable in children 
from 3-5 years old with spastic CP. To analyze 
individual small changes in walking performance 
in young children with spastic CP the 1 min 
walk test has found to be reliable.

Lustrum Abstract Boek Evidence Based Practice AMC-UvA

234 235



prediction of survival in advanced cancer patients and the 
Intensity of symptoms
Marianne Vulperhorst, Jolanda Maaskant, Ellen de Nijs, Saskia Teunissen

Purpose 
To assess the prognostic value of the intensity 
of symptoms for survival in hospitalized 
advanced cancer patients using a patient-
reported questionnaire.

Patients and Methods 
Between 2008 and 2011 intensity scores on 
symptoms of 307 patients were prospectively 
assessed with the Utrecht Symptom Diary (USD), 
a patient-reported symptom questionnaire. 
Patients were divided into 3 groups, namely 
tumor-, symptom and terminal palliation. Daily 
13 symptoms are scored on a 11-point numeric 
rating scale as part of regular care. 
The relationship between symptom intensity 
scores and survival time in days was examined 
using Kaplan-Meier statistics and uni- and 
multivariate Cox regression analyses.

Results
None of the symptoms was statistical significant 
as predictor in survival time at the univariate 
Cox regression analysis. The symptoms anorexia 
and asthenia seem to show a trend: an increase 
of the intensity of those symptom scores show 
a decrease of survival time. Multivariate Cox 
regression analysis shows the three different 
stages of palliative care as independent 
prognostic factor for survival. There was no 
improvement of the model when intensity of 
symptom scores was included.

Conclusion 
No symptom intensity score reached the 
statistical significance as a predictor in survival 
time. Different dimensions in the symptoms 
anorexia and asthenia need more exploration  
in relation to other symptoms and variables. 
Also more exploration is needed to establish 
the optimal cut-off points on symptom  
intensity in relation to prognosis. Clinical 
experience confirms the need for further 
research on these subjects. 

comparison of screening tools mUst and snaQ in 
hematopoietic stem cell transplantation patients: an 
explorative study.
Van Wegberg A.M., Lindeboom R., Rasmussen E.

Background
Hematopoietic patients undergoing stem cell 
transplantation are susceptible to malnutrition 
due to treatment and illness. In order to identify 
malnutrition, Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST) and Short Nutritional Assessment 
Questionnaire (SNAQ) are commonly used tools 
in the Netherlands. There is no conformity 
assessment on these tools and no consensus 
which one is best. 

Methods
The malnutrition screening tools MUST and 
SNAQ were used at admission, discharge and 
three months after stem cell transplantation. 
Agreement between screening tools MUST and 
SNAQ was calculated with a weighted kappa 
statistic. Accuracy of the MUST and SNAQ in 
classifying malnutrition status was verified 
using receiver operating characteristic curve 
(ROC) analyses and calculating the area under 
the ROC curve (AUC). Malnutrition status was 
affirmed when scores of the fat free mass index 
(FFMI) were below the normal reference values. 
Data of patients of the three observation points 
were pooled assuming independence between 
measurements. 

Results
Thirty patients were measured. The MUST 
identified 13.6% (n=11) of the observed units 
to be at medium risk and 24.7% (n=20) to be at 
high risk of malnutrition. The SNAQ identified 
14.8% (n=12) of the observed units to be at 
medium risk and 30.9% (n=25) to be at high 
risk of malnutrition. Weighted kappa for the 
agreement between SNAQ and MUST was 
0.62. The AUC for the MUST was 0.656 (CI: 
0.459-0.854) and 0.629 (CI: 0.388-0.870) for 
the SNAQ. Neither were significant.

Conclusion
Screening tools MUST and SNAQ have a 
substantial agreement in hematopoietic 
patients undergoing a stem cell transplantation. 
There is no consensus in which instrument is 
the best predictor of malnutrition in these 
patients. A study with a larger study population 
is necessary before recommendations in the 
daily use of these instruments can be made.
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termination of amblyopia treatment: when to stop and risk 
factors for recurrence. a historical cohort study.
De Weger C., Van Den Brom H.J.B., Lindeboom R.
J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2010 Nov 1;47(6):338-46

Background
Controversy exists as to the length of the 
follow-up time after cessation of amblyopia 
treatment during which patients need to be 
monitored so that measures to prevent amblyopia 
recurrence may be taken in time when necessary. 
We aimed to estimate when it is safe to stop 
the follow-up visits and to identify factors 
associated with deterioration of visual acuity. 

Methods
Medical records of all 618 orthoptic patients 
aged 7 to 13 who visited our outpatient 
ophthalmologic/orthoptic department during 
the year 1996 and during the year 2002 were 
retrieved. Of them all 282 patients who were 
monitored for vision deterioration after cessation 
of strabismic, anisometropic or a combined 
strabismic-anisometropic amblyopia treatment, 
were selected. Their records were reviewed for 
data routinely recorded during treatment or 
during the follow-up time of, on average, 4 years. 

Results
Amblyopia recurrence defined as a loss of visual 
acuity ≥ 2 logMAR (logarithm of minimum 
angle of resolution) levels occurred in 6 patients, 
(2.1%). A deterioration of the gained visual 
acuity ≥ 1 Snellen line was found in 78 (27.7%) 
patients. Good compliance to re-treatment 
resulted in stopping the deterioration and in 
recuperation of the lost visual acuity [median 
0,0 (IQD 0-1)]. Life table analysis indicated that 
95% of the deterioration cases occurred within 
24 months after cessation of treatment. 
Multivariate logistic regression uncovered 
factors independently associated with visual 
deterioration: increase of visual acuity in 
logMAR of the amblyopic eye as a result of 

treatment [OR=0.043 CI(0.009-0.198)], 
tendency to deteriorate on weaning off 
occlusion treatment [OR=4.038 CI(2.145-
7.600)], poor compliance at primary treatment 
[OR=3.215 CI(1.452-7.121)], and increased 
anisometropia due to decrease of ametropia of 
the dominant eye [OR=3.272 CI(1.032-10.380)] 
and esotropia ≤ 4º at start treatment 
[OR=2.227 CI(1.171-4.233)]. Protective factors 
were: change in angle of strabismus during 
follow-up [OR=0.184 CI(0.036-0.949)] and 
duration of treatment [OR=0.976 
CI(0.960-0.992)].

Conclusions
There is a clinically important risk of 
deterioration of the visual acuity during the first 
two years after cessation of amblyopia 
maintenance treatment. Prompt re-treatment 
with good compliance results in recuperation  
of the lost visual acuity. Follow-up time longer 
than two years is recommended in presence  
of a developing risk factor like increasing 
anisometropia.

body weight-supported gait training for restoration of walking 
in incomplete spinal cord injuries: a systematic review
Monique Wessels, Cees Lucas PhD, Inge Eriks MD, Sonja de Groot PhD 

J Rehabil Med. 2010 Jun;42(6):513-9

Objective
The purpose of this systematic review was to 
evaluate the effectiveness of body weight-
supported (BWS) gait training for restoration of 
walking in people with incomplete spinal cord 
injuries (SCIs). Also considered was its effect on 
the performance of activities of daily living 
(ADL) and quality of life (QoL). 

Data sources
Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
MEDLINE , EMBASE, CINAHL, PEDro and 
DocOnline.

Review methods
The following key words were used: spinal  
cord injuries, paraplegia or quadriplegia in 
combination with intervention specific keywords. 
The methodological quality of the (randomized-) 
controlled trials was assessed with a 19-item 
checklist by Van Tulder et al (1997). The quality 
of the other than controlled designs (ODs) was 
assessed with a 14-item checklist. Studies  
were described with respect to population, 
completeness and level of injury, time since 
injury, training protocol, mode of training and 
effects on walking ability, ADL and QoL.  
Only ODs with subjects with a time since injury 
> 1 year were included. A descriptive and best 
evidence synthesis were conducted.

Results 
16 articles/15 studies were included. One 
randomized-controlled trial (RCT) was of high 
and one of low quality. In both RCTs there were 
no differences between intervention group(s) 
and controls. 13 ODs were scored as sufficient 
quality and showed small but significant 
improvements in walking velocity from baseline 
to post-intervention in five of six studies. In five 
of seven studies the percentage change of 
subjects that reached independent walking 
varied from 7.7% to 100% over studies..

Conclusions 
Both RCTs showed equal effectiveness of BWS 
training and over ground training. The ODs 
showed small improvements from baseline. 
There was no effect on ADL or QoL. Based on 
historical controls the results sustain the 
concept of task-specific training. 
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Is a short version of the mabc appropriate to identify deviant 
motor development at preschool age in preterm born children?
Marjon Wit, PT, Martin J.K. de Kleine, MD, PhD, Robert Lindeboom, PhD, 

Cees Lucas, PT, PhD, Maria W.G. Nijhuis-van der Sanden, PT, PhD

Background and objective
More than 40% of the very preterm and very 
low birth weight children have developmental 
problems. In the Netherlands, very preterm and 
very low birth weight children are included in a 
nationwide standardized follow-up program 
including the Movement Assessment Battery 
for Children (MABC), a comprehensive motor 
assessment test that has shown to be useful in 
detecting motor developmental problems. 
However, the assessment may take 45 minutes. 
Our objective was to see which items in the 
MABC are most accurate in predicting motor 
developmental problems in order to combine 
them into a short screen for use in primary care.

Design and Method
We used the data of a follow-up study 
conducted in three Dutch neonatal intensive 
care units. First we compared the strength of 
the association between each item and the 
presence of motor developmental problems. 
Items that were univariately associated were 
entered in a multivariate logistic model with 
stepwise forward elimination.

Results
Of the 10 initial MABC items five remained.  
The items “threading beads, catch-a-bean bag, 
standing-at-one-foot, hop-over-a-cord and 
heel-to-toe walking” combined into the S-MABC 
were highly accurate, C-statistic 97% (95% CI; 
0.956-0.984), in predicting the presence of 
motor developmental problems in children.

Conclusion
The S-MABC seems a feasible and accurate 
screen to detect motor developmental problems 
in children. Formal testing of its usefulness in 
primary care is needed.

acceptance of insulin: a long shot? psychological insulin 
resistance in primary care
Y.J.C.Woudenberg, C. Lucas, C. Latour, W.J.M. Scholte op Reimer

Aim
To explore the predisposing factors of 
psychological insulin resistance (PIR) in insulin- 
naïve type 2 diabetic patients in primary care. 

Methods
A sample of 101 patients completed self- 
administered questionnaires including 
demographic and clinical characteristics, the 
Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS) and  
the Center for Epidemiological Studies 
Depression scale (CES-D). PIR was denoted  
by the dichotomous variable unwillingness  
to accept insulin. 

Results
39% of the sample were not willing to accept 
insulin. Not willing subjects perceived taking 
insulin more often as a failure to control their 
diabetes with tablets or lifestyle compared with 
willing subjects (59% vs. 33%, p = 0.012). 
Besides, not willing subjects felt more reluctant 
to daily management of insulin therapy (49% 
vs. 24%, p = 0.011). Multiple logistic regression 
analysis revealed that unwillingness to accept 
insulin was independently associated with 
Non-Dutch descent (OR: 3.88, 95% CI: 1.29 
-11.66, p = 0.016), medically unfit for work (OR: 
7.19, 95% CI: 1.43 -36.16, p = 0.017), longer 
duration of type 2 diabetes mellitus (OR: 1.12, 
95% CI: 1.00 -1.27, p = 0.054), objection to the 
permanence of insulin (OR: 8.84, 95% CI: 1.73 
-45.14, p = 0.009) and having an insulin-using 
relative with diabetes related complications 
(OR: 0.15, 95% CI: 0.37 -0.60, p =0.008). 

Conclusions 
In screening for PIR, emphasis should be placed 
on related factors including ethnic origin, 
medical unfitness for work, longer diabetes 
duration, objection to the permanence of 
insulin, and having insulin-using relatives with 
complications. 
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cooling children during febrile seizure, any effect?
a systematic review
Marco van ’t Wout, Saskia Rijkenberg, Cees Lucas PhD

Background 
Febrile seizures are the most common seizures 
seen in the pediatric population. They account 
for the majority of emergency calls about 
seizures in children processed by the Ambulance 
Dispatch Centre in Amsterdam. It is policy for 
Registered Nurses at the Ambulance Dispatch 
Centre to give advice and instructions to callers, 
and thereby help controlling the emergency 
situation prior to ambulance arrival. When the 
nurses receive calls from parents with a child 
that is suffering from a febrile seizure, parents 
are often instructed to undress the child, and 
sponge it with water. 

Objective
Our objective was to find an answer to the 
following two questions, in order to advice 
RN’s at the Ambulance Dispatch Centre, to 
instruct, or not instruct, parents to undress and 
tepid sponge their child with water while in, or 
shortly after, a febrile seizure.
Question one: does sponging a child during a 
febrile seizure shorten the duration of the 
seizure? 
Question two: does sponging a child during or 
short after a febrile seizure prevent an early 
recurrence?

Methods
A sensitive search was done in Pubmed 
(1966-2009), Embase (1980-2009), Cinahl 
(1981-2009) and Cochrane up to 2009. In 
addition all seemingly relevant ‘related articles’ 
were screened for meaningful references.  
All the retrieved article references were further 
examined for additional publications. An 
additional hand search was done in national 
databases. The search strategy was carried out 
as an independent double retrieval procedure. 
No restrictions were made on type of article, 
methodology, date of publication nor language.

Main results
We included 4 articles in this review reporting 
patient data. one observational cohort study 
(n=100), one case report (n=1), and two 
systematic reviews. Overall methodological 
quality of the included articles was poor, or 
failed to answer the question. 

Authors’ conclusions
We conclude that there is no evidence that 
physical antipyretic measures such as tepid 
sponging shortens a febrile seizure or prevents 
an early recurrence. But we also didn’t find 
evidence that it doesn’t. So no medical 
justification for the instruction to tepid sponge 
a child in or shortly after a febrile seizure is 
found. There is a question that rises from this 
review, and that is whether it is justifiable to give 
these instructions in order to reduce parental 
panic. That is a question that needs attention.

maintenance treatments for chronic plaque type psoriasis;  
a systematic review
Saskia Zaaijer, Lotty Hooft, PhD, Willemijn Hovius, 
Tamar Nijsten MD, PhD, Phyllis Spuls MD, PhD

Background
Maintenance therapy for psoriasis has an 
increasing interest in order to prevent relapse or 
rebound that occur often after discontinuation 
of treatment. Maintenance of remission is 
probably combined with a better quality of life. 
Our goal was to systematically appraise and 
summarize the literature on all non-topical 
maintenance treatments for moderate to severe 
chronic plaque type psoriasis.

Methods
We performed electronic searching (MEDLINE, 
EMBASE, CENTRAL, the Cochrane Skin Group 
Specialised Register) and hand searching through 
21 December 2007. Reviewers independently 
performed data-extraction and methodological 
quality assessment. 

Results
The search resulted in 1522 hits of which  
66 articles were potentially eligible. Finally  
37 articles were selected for this review on 
systemic therapy with biologicals, cyclosporin, 
retinoids and photo(chemo)therapy. The duration 
of maintenance therapy differed from 12 weeks 
to 36 months. Different dose(schedules) per 
treatment were used. Different designs were 
found with a level of evidence from A2 to C. 
Fourteen different severity outcome parameters 
and thirteen different quality of life parameters 
were used at different time points.

Conclusion
Few research on maintenance for each treatment 
option has been done with a variance in the 
level of evidence. Because of the clinical 
heterogeneity in studies we cannot draw 
conclusions about the efficacy and safety of 
maintenance treatment. Further research has  
to be done with a high level of evidence for each 
maintenance treatment option. Furthermore 
consensus must be achieved about definitions 
of (the duration of) maintenance treatment, 
remission and relapse and the use of outcome 
parameters.
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psychometric quality of the Dutch version of the caregiver 
priorities and child Health Index of life with Disabilities 
(cpcHIlD-DV), a measure for health status and well-being in 
children with severe cerebral palsy.
Trees A.L. Zalmstra , Agnes Elema, Anne M. Boonstra, Carel G.B. Maathuis,
Unni G. Narayanan, Annette A.J. v.d. Putten, Heleen A. Reinders-Messelink,
Carla Vlaskamp, Robert Lindeboom

Aim
To assess the psychometric quality of the Dutch 
version of the CPCHILD, a proxy condition-
specific measure of health status and well-being 
of children with severe cerebral palsy (CP).

Methods
Primary caregivers (n=66) of 47 boys and  
19 girls between 5 and 18 years (mean age 2y 
2mo [SD 4y]) with severe CP, completed the 
CPCHILD-DV and again two weeks later to 
assess the reliability of the measure. Construct 
validity of the CPCHILD-DV was assessed by 
comparing the mean scores of clinically distinct 
subgroups and by comparing the scores of the 
CPCHILD-DV with those of the TAPQOL, a 
HRQL-measure for chronically ill children.

Results
The mean CPCHILD-DV total score was 52.0 
points (SD: 11.5; range 28-74). The intraclass 
correlation coefficient for the intra-observer 
reliability was 0.73 (95% CI 0.59-0.83), for 
inter-observer reliability 0.64 (95% CI 0.45-0.78) 
and the Cronbach’s alpha’s were adequate. 
Construct validity was demonstrated by a 
significant difference between subgroups of 
motor function and by moderate significant 
correlations (rs: 0.36-0.57) between seven of 
the nine presumed correlated sections of the 
CPCHILD-DV and the TAPQOL.

Interpretation
The CPCHILD-DV has demonstrated sufficient 
reliability and validity as a proxy-measure of 
health status and well-being of children with 
severe CP.

Does learning style affect the practice of evidence-based 
medicine in General practice trainees? a survey study.
S.E. Zwolsman, N. van Dijk, A.A.H. Verhoeven, W. de Ruijter,  
M. Wieringa - de Waard
BMC Med Educ. 2011 Oct 8;11:81

Background 
Evidence-based medicine (EBM) can be 
considered to be a method of retrieving and 
using information. Learning styles (LS), the way 
subjects acquire new information, may be 
associated with EBM. 

Aims 
To describe EBM knowledge/skills, attitude and 
behaviour in novice general practice (GP) 
trainees and to assess differences in EBM 
knowledge/skills, attitude and behaviour 
among trainees with different LS.

Methods
Survey among novice GP trainees regarding LS, 
EBM knowledge/skills (Berlin questionnaire), 
attitude towards EBM (McColl questionnaire) 
and the EBM behaviour during a period of two 
weeks before filling in the questionnaire. 

Results 
GP trainees’ EBM knowledge/skills (6.8±2.4; 
scale 0-15) are adequate and their attitude 
towards EBM (63±8.8; scale 0-100) is positive 
but no difference for LS has been found 
(p=0.21 and p=0.22). In two weeks’ time 
about half of the trainees asked clinical 
questions and answered these (48%) by 
searching new evidence. GP trainees mainly use 
guidelines to answer their questions (40%) and 
agree that this method suits general practice 
(55%). Looking at LS, there is no difference in 
current EBM utilization (p=0.59). Assimilators 
seem to more often appraise methodology 
(p=0.46), validity (p=0.36), usability (p=0.59) 
and relevance (p=0.91) of articles, although this 
is not significant. There is no difference among 
LS and factors contributing to medical decision 
making. Trainees with theoretic LS seem to 
more often attend trainings in EBM.

Conclusion 
No considerable difference was found in EBM 
knowledge/skills, attitude or behaviour among 
novice GP trainees with different LS. LS therefore 
cannot be used to predict how medical 
information is handled by GP trainees. 
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