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Hintergrund

AWME-Lelitlinie Empfehlung 12: ,Kinder und Jugendliche mit JIA sollen zu einem aktiven Lebensstil und zu sportlichen Aktivitaten ermutigt werden”.
Bewegungsprogramme, die 2-3 x die Woche fur 30-50 Minuten Uber 12-24 Wochen durchgeflhrt werden, konnen effektiv sein [1,2].

Entwicklung ,,Aktiv mit Rheuma” (AktiMIRN) — Programm:;

- |ndividualisiertes, bild- und videogesttitztes Bewegungsprogramm (6-11-Jahrige (39 Ubungen) und 12-18-Jahrige (87 Ubungen))

* Erweiterung des bestehenden Rheuma und Sport Kompass (RSK) (individuelle Sportbescheinigung) [3]

» Herausforderung bei der Entwicklung: schubweiser Krankheitsverlauf, heterogene Erkrankung - kein Standardprogramm moglich - lIdee AktiMIRh

Methode

Studienablauf

Studiengruppen

Intervention a (Interventionsgruppe (1G)): RSK + AktiMiIRh-Programm
+ Praventives Mobilitatsworkout (PMW), bestehend aus 6
Mobilitatsiibungen [4] v v

Messungen: klinische Untersuchung, Fragebogen, Fitnesstest, 3D Sprunganalyse
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Ausschnitt Praventives Mobilitatsworkout (PMW)

Auswertung

Deskriptiv Uber Prozent der Teilnehmenden an der Befragung.
Ausschnitt AktiMiRh-Programm aus Web-App

Ergebnisse

Ausschnitt Fragebogen Befragungsergebnisse (% der Interventionsgruppe)

Likert-Skala (4 stimme zu und 5 stimme voll zu)

Optik

» Das Design/Aussehen des Programms gefallt mir.

» Ich verstehe was ich bei den einzelnen Ubungen machen muss.

» Die Durchfuihrung der Ubungen bereitet mir keine Probleme.

* Die Anstrengung wahrend des Programms war gut.

» Nach den Ubungen hatte ich keine Probleme mit meinen Gelenken.

» Die Ubungen machen mir SpaR.

* Ich kann mir vorstellen das Programm weiterhin zu benutzen, wenn ich mich

bewegen will.

» Das AktIMIRh-Programm hat dazu gefuhrt, dass ich mich mehr bewege.
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Diskussion und Schlussfolgerung

Insgesamt wurde das AktiMIRh-Programm positiv von den teilnehmenden Patienten bewertet.

* FUr jeden Patienten geeignet, ggf. mit ein paar Anpassungen.
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Anstrengung
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keine Probleme mit Gelenken

- mehr Individualitat in der Ubungsauswahl (Befragung nach sportlichem Background und sportlichen Vorlieben).

» Vorgefertigte Programme als Erganzung zu freier Zusammenstellung des Bewegungsprogramms.

* Die Durchfihrung 3x pro Woche im Studiensetting wichtig, im Alltag der Patienten schwer umzusetzen.

* FUr den (Wieder-) Einstieg in den Sport unterstutzend.
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Spald

Bewertung (n =19)

» Patienten mit sportmotorischen Defiziten und/oder Bewegungsmangel scheinen von dem AktiMIRh-Programm zu profitieren.
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weitere Nutzung
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Bewegungsmotivation

- Das RSK-angepasste Bewegungsprogramm konnte, durch die Krankheitsadaption, vor Uber- und Fehlbelastungen schiitzen und damit Unsicherheiten

beim Sporttreiben begegnen.
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