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Gebruik van de AIMS home-video methode voor kinderfysiotherapeuten

Met de AIMS-home-video methode kan de kinderfysiotherapeut op afstand een beeld krijgen van de motoriek van de zuigeling (0-19 maanden). Met behulp van instructie brengen ouders de motoriek van hun baby in rugligging, buikligging, zit en stand in beeld zodat de kinderfysiotherapeut de Alberta Infant Motor Scale kan afnemen. De methode kan ingezet worden voor een eerste screening, voor ontwikkelingsdiagnostiek, voor monitoren van het beloop en voor een nacontrole.
 
Instructie voor ouders
De video methode bestaat uit 3 checklists en 3 instructiefilms: 
1. Voor baby’s die nog niet omrollen (ca. 0 - 5.5 maand) 
2. Voor baby’s die al omrollen maar nog niet in de kruiphouding komen (ca. 5.5 - 8.5 maanden)
3. [bookmark: _GoBack][image: ][image: ][image: ][image: ]Voor baby’s die al kruipen (ca. 8.5 – 19 maanden) 

Ouders kunnen kiezen welke checklist het beste past bij de motoriek van hun baby op dit moment. Op iedere checklist staan een aantal aandachtspunten met betrekking tot het filmen. Ouders kunnen meerdere filmpjes maken. Het is handig wanneer ouders het samen doen: een ouder filmt, de andere ouder brengt de baby in de verschillende houdingen en lokt soms bewegingen uit met behulp van speelgoed. De checklists kunnen via de mail verstuurd worden naar ouders.

Beperkingen van de AIMS home video methode
Het afnemen van een test om het niveau van de motoriek van een zuigeling in kaart te brengen is altijd maar een onderdeel van het totale kinderfysiotherapeutisch onderzoek van het jonge kind. De anamnese met ouders, de interactie met de baby en eventueel aanvullend onderzoek naar tonus en mobiliteit, zijn onmisbaar om tot adequate hypothese vorming te komen. De kinderfysiotherapeutische diagnose die op afstand gesteld kan worden is dus altijd een ‘voorlopige’. Bij enige twijfel over de aanwezigheid van rode vlaggen uit de anamnese of de video observatie heeft doorverwijzing naar de huisarts prioriteit. Het is belangrijk dat deze aspecten van de digitale zorgverlening ook goed met ouders besproken worden. De AIMS home video methode kan bij enkelvoudige vragen/ problematiek de mogelijkheid bieden om ouders op afstand uitleg te geven en/ of vast te starten met houdings- en hanteringsadviezen. 


Wetenschappelijk onderzoek naar de AIMS home video methode
Het GODIVA project van het Lectoraat Leefstijl en Gezondheid van de Hogeschool Utrecht heeft de home-video methode ontwikkeld en de validiteit en betrouwbaarheid onderzocht. Ook is er onderzoek gedaan naar de haalbaarheid van de home-video methode voor ouders, en hun ervaringen. De wetenschappelijke artikelen zijn te lezen via onderstaande hyperlinken. 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5374751        https://link.springer.com/article/10.1186/s12887-019-1779-x

Home-video’s veilig verzenden van ouder naar kinderfysiotherapeut
Op dit moment is er nog geen applicatie beschikbaar voor de zorgpraktijk om video’s volledig veilig en AVG-proof te versturen van ouder/patiënt naar therapeut. Ouders kiezen er zelf soms voor om WhatsApp of WeTransfer te gebruiken. Dit kan alleen als ouders daar zelf toestemming voor geven. Op dit moment wordt samen met NVFK en KNGFD bekeken of er versneld een veilige applicatie beschikbaar kan komen.

Stap voor stap: gebruik van de AIMS home-video methode 
1. De kinderfysiotherapeut brengt hulpvraag van de ouders goed in kaart tijdens een telefonisch/ video consult.
2. De kinderfysiotherapeut is extra alert op het uitvragen van rode vlaggen (DTF screening).
3. De kinderfysiotherapeut bespreekt het inzetten van de AIMS- home video methode met ouders en uitlegt uit hoe dit in zijn werk gaat.
4. De kinderfysiotherapeut verstuurt de checklists per email naar ouders, en een link naar de instructiefilm.
5. De kinderfysiotherapeut bespreekt met ouders hoe zij de home video’s gaan verzenden naar de kinderfysiotherapeut.
6. De kinderfysiotherapeut spreekt af binnen welke termijn ouders feedback krijgen op de homevideo’s en er vervolg contact is.

Voor meer informatie over het GODIVA-onderzoeksproject: www.godiva.hu.nl en www.goapp.hu.nl. Voor vragen kunt u de GODIVA onderzoeksgroep bereiken via godiva@hu.nl
Drs. Marike Boonzaaijer
Drs. Imke Suir
Dr. Jacqueline Nuysink
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