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Hintergrund

Die Juvenile ldiopathische Arthritis (JIA) ist die haufigste chronisch rheumatische Erkrankung im Kindes- und Jugendalter [1]. Folgen konnen trotz verbesserter
Behandlungsmoglichkeiten funktionelle Einschrankungen am Stutz- und Bewegungsapparat, korperliche Inaktivitat oder schlechte Patient Reported Outcomes (PROs),
wie z.B. die gesundheitsbezogene Lebensqualitat sein [2].

Zielstellung: Sichere Sportteilnahme und Funktionsverbesserungen mittels individualisierter Sportberatung unter Berucksichtigung des Gesundheitszustands,
der PROs, funktionellen Analysen wie der dreidimensionalen Bewegungsanalyse und einem Fitnesstest (Deutscher Motorik-Test, DMT [3]) bei Neuerkrankten JIA-
Patienten nach Erreichen einer niedrigen Erkrankungsaktivitat.

Prasentiert werden Teilergebnisse aus dem Projekt Beware — Stellenwert der Bewegungsdiagnostik zur Forderung frither kbrperlicher und sportlicher Aktivitat bei Kinderrheuma.
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Ergebnisse

Untersuchte JIA-Patientengruppe Veranderungen im zeitlichen Verlauf sportmotorischer Diagnostiken Teilergebnisse der Kontroll- und Interventionsgruppe zu den Messzeitpunkten t1 / t2
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Geschlecht: konditionelle Fahigkeit Kraft (DMT-Kraft-Score, z-Wert) . 95,5 (7,2) 98,7 (7,6) <0,001* - <0,001* konditionelle Fahigkeit Kraft (DMT-Kraft-Score, z-Wert) 95,3 (7,6) 95,8 (6,8) 98,3 (8,3) 99,0 (6,9) 0,683
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i ﬁ e 0 2 soc sportmotorische Fihigkeiten (DMT-Gesamt-Score, z-Wert) | 99,4 (8,2) 98,0 (6,4)  100,6 (6,2) 0,088 0,065 <0,001* Anzahl mit Funktionsdefizit (z<98) | 30 (65,2%) 25(58,1%)  16(43,2%) 13(37,1%) 0,598
adehen / 20-Meter-Sprint (z-Wert) ] 927 (104) 955 (103)  <0,001* <0.001* sportmotorische Fahigkeiten (DMT-Gesamt-Score, z-Wert) | 97,9 (6,3)  98,1(6,6)  100,6 (6,6)  100,6 (58) 0,994
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polya |. u'are Riickwarts balancieren (z-Wert) 100,3 (9’9) 105,1 (9,3) 107,0 (8,3) <0’001* 0,008* 0’044* Anzahl mit Funktionsdefizit (Z<98) 20 (43,54)) 23 (53,5%)) 12 (32,4[)) 12 (34,3/)) 0,868
f:;‘i;bs:eE;:i‘;Z')uss' 11,0 (3,1) 11,5 (3,0) Seitliches Hin- und Herspringen (z-Wert) ) 1059 (102) 1111(99)  <0,001* <0,001* Gehen freie Geschwindigkeit (GDI Kinematik) 92,4 (10,3) 94,0(12,0) 92,1(9,5  93,8(10,0) 0,485
Nicht-randomisiert / Drop-out n=36 Rumpfbeugen (z-Wert) 95,3 (11’7) 98,5 (11’1) 98,7 (11’1) <0’001* <0’001* 0,622 Anzahl mit Funktionsdefizit (<90); 2100 Norm (1Sd =10)) 18 (39,1%) 15 (34,9%) 17 (46,0%) 15 (42,9%) 0,792
Liegestiitz (z-Wert) - 103,0 (9,2) 107,3(10,1)  <0,001* <0,001* c-JADAS-10 1,2 (1,0) 0,9 (0,7) 1,8(2,2) 1,0 (1,4) 0,088
Sit-ups (z-Wert) - 91,4 (9,5) 94,8 (9,9) <0.001* <0.001* Arzt Globalurteil Krankheitsaktivitat (NRS) 0,4 (0,7) 0,2(0,4) 0,5 (0,8) 0,3 (0,6) 0,297
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unterdurchschnittlich 92 - 97 Standweitsprung (z-Wert) _ 95,1 (9,0) 97,2 (8,5) 0,005* 0,005* Patienten Globalurteil Wohlbefinden (NRS) 0,8 (0,6) 0,6 (0,5) R ON153) 0,5(0,7) 0,037*
durchschnittlich 98 - 102 6-Minuten-Lauf (z-Wert) . 92,2(10,1) 94,4 (9,0) 0,002* 0,002* C-HAQ 0,2(0,3) 0,2(0,5) 0,1(0,2) 0,0(00)  0,011%
tiberdurchschnittlich 103 - 108 Gehen freie Geschwindigkeit (GDI Kinematik) 87,0(12,7)  93,2(11,1) 92,9(9,7) <0,001*  <0,001* 0,577 Peds-QL - gesamt 851(81)  861(133) 887(68  833(126) 0,563
(GDI 2100 Norm, 1sd =10) * = signifikantes Ergebnis, p < 0,05
NRS = Numerische Rating-Skala 0 (sehr gut/niedrig) — 10 (sehr schlecht/hoch)
@ @ CHAQ = Childhood Health Assessment Questionnaire [8]
cJADAS 10 = clinical Juvenile Arthritis Disease Activity Score fur 10 Gelenke
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9urchschnlttllch s_portmotorls_che_ Fah_llglfelte_n, 58,3 % der JIA Pa.tle.nten zeigen auch zum _Z"elt « Sig. Interventionseffekt bei Patienten-Wohlbefinden und Funktion (C-HAQ)
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und Ausdauerleistungsfahigkeit. - Reaktivierungsrate14% bei IG vs. 24% bei KG

Schlussfolgerung

Bei Erreichen eines minimalen Erkrankungsstatus ist mittels individualisierter Sportberatung eine sichere korperlicher und sportliche Aktivitat mit sehr niedriger Re-
aktivierungsrate moglich. Klinisch nicht erkennbare Defizite in der Gangbewegung sind mit der 3D Bewegungsanalyse objektiv bei uber 50% der Patienten mit
kontrolliert, minimaler Erkrankungsaktivitat festzustellen. Dies ist trotz fehlender statistischer Signifikanz innerhalb von Sportempfehlungen praventiv relevant.

Ein Leitfaden mit Indikationskriterien fur verschiedene Sportberatungsarten konnte anhand der PROs aus der Befragung in dem Projekt entwickelt werden.
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