Bewegungsverhalten Heranwachsender mit juveniler idiopathischer Arthritis im DRFZ

Vergleich zur Aligemeinbevélkerung: Ergebnisse einer Akzelerometrie-Studie
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Schlussfolgerung

Der Anteil sitzender Verhaltensweisen ist bei JIA Patient:innen
groBer als bei Kontrollen der Allgemeinbevolkerung, nimmt im
Altersgang auf Kosten leichtintensiver korperlicher Aktivitdaten zu
und ist bei weiblichen Jugendlichen stirker ausgepragt als bei
mannlichen.

Die Komposition des alltdglichen  Bewegungsverhaltens
unterscheidet sich zur Allgemeinbevélkerung, jedoch nicht
zwischen Wochen- und Wochenendtagen und steht im

Zusammenhang zur Lebensqualitat Betroffener.

3 von 4 Patient:innen verfehlen die WHO-Bewegungsempfehlung.
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Hintergrund

Korperliche Aktivitat (KA) und sitzendes Verhalten (SV) sind zwei
Lebensstilfaktoren, die das Risiko friihzeitiger kardiovaskuldrer und
Gesamtmorbiditdt  beeinflussen  kénnen. |hre  gegenseitige
Abhangigkeit und ihr kompositioneller Charakter bei der Bewertung
(sekundar)praventiver Eigenschaften gewinnen zunehmend an
Bedeutung und werden methodisch mittels Compositional Data
Analysis (CoDA) bericksichtigt [1].

Im Rahmen dieser Studie sollten erstmals a) die zeitliche
Komposition von SV, leichter KA sowie moderater bis intensiver KA
(MVPA) bei Heranwachsenden mit JIA im Vergleich zu alters- und

geschlechtsgleichen Kontrollen eruiert und b) ihr Zusammenhang mit
klinischen und patientenberichteten Outcomes untersucht werden.

Eine zeitliche Umverteilung zugunsten korperlicher Aktivitdten ist
anzustreben (bspw. an schulfreien Wochenendtagen).

Teilnehmende: Klinische und patientenberichtete Parameter:
* im Rahmen der multizentrischen ActiMON-Studie * mittels Arzt-/Patientenbogen im Rahmen der
rekrutierte Patient:innen mit JIA im Alter von 10-20 Jahren Kerndokumentation rheumakranker Kinder (Kinder-KD)
 alters- und geschlechtsgleiche Kontrollen aus der Motorik- * Fragen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (HRQoL)
Modul Studie (MoMo) des RKI mittels Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0)
Datensammlung:

Datenbereinigung und -analyse:
* entsprechend internationaler Empfehlungen
[2] und unter Einbezug einer Compositional
Data Analysis (CoDA) [1]

* Gerat: Akzelerometer (ActiGraph wGT3X-BT)

* Trageposition: lateral an rechter Hiifte

* Tragezeit: 7 konsekutive Tage wahrend der Wachzeiten
* Rekrutierungszeitraum: 2021-2023

Kerndokumentation

JIA Kontrollen enthesitis-

Variabl ™ RF-positive

ariables (n=126) (n=126) P assozilerte Polyarthritis
Alter (Jahre), MW (SD) 15,0 (2,1) R Arthritis
Weiblich, A-nzahl (%) 84 (66,7) - andere JIA
Body mass index (kg/m?), MW (SD) 21,1 (4,1) 21,6 (3,6) 0,121 RF-negative
Kérperhshe, cm, MW (SD) 165,7 (9,8) 166,8 (10,4) 0,218 . » Polyarthritis
Korpergewicht, kg, MW (SD) 58,5 (15,0) 60,7 (13,0) 0,101 Psoriasisarthritis
Krankheitsdauer, Jahre 8,3+4,5 - -
Arzturteil zur Krankheitsaktivitat, NRS 0-10, MW (SD) 0,5+0,9 - - ded systemische JIA
Krankheitsaktivitit (cJADAS-10, Score 0-30) 2,4+29 - - Oligz);tr::ri:is
Alltagsfunktion (CHAQ) 0,14+0,3 - - persistierende
PedsQL Summenscore (0-100), MW (SD) 83,8 (12,5) - - Oligoarthritis
Anzahl valider Tragetage*, MW (SD) 6,6 (0,6) 6,7 (0,6) 0,140
Akzelerometer-Tragezeit (Min Tag™) 861,1(118,8) 860,7 (115,1) 0,835 Spatadoleszente, mannliche Patienten sowie Patient:innen mit

polyartikularer JIA erreichten mit geringerer Wahrscheinlichkeit die
WHO-Bewegungsempfehlung als Frithadoleszente, weibliche Patien-

Die WHO-Empfehlung von durchschnittlich 60 Minuten moderater bis intensiver i i) Gt i lEee s

korperlicher Aktivitat am Tag erfillten 24% der Patient:innen und 8% der Kontrollen

2% 4%* 2% 3% weibliches Geschlecht mannliches Geschlecht
Verhalten in moderat- Verhalten in moderat-
8%* 17% intensiver kA (%) intensiver kA (%)
Sitzendes Verhalten
leicht intensive kA o -
JA moderat intensive kA Kontrollen Lebensqualitét* Lebensqualitat*
m intensive kA . a7 875
86%* 78% 85.0
84 825
a1 80.0
Keine Unterschiede zwischen Wochen- und Wochenendtagen 775
Abbildung 1: Komposition sitzender Verhaltensweisen und Intensitdten korperlicher
Aktivitat (kA). *Signifikanter Gruppenunterschied (p<0.001) Verhalten in 2 sitzendes Verhalten in c sitzendes

leichter kA (%) Verhalten (%) leichter kA (%) Verhalten (%)

Quellenangaben: [1] PMCID: PMC7177981 [2] PMCID: PMC6231536
Offenlegungserkldrung: ActiMON wurde im Rahmen des Forschungsverbundes TARISMA
durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung geférdert (FKZ: 01EC1902F)

Abbildung 2: Assoziation zwischen der zeitlichen Komposition des Bewegungsverhaltens von Patient:innen mit JIA
und ihrer HRQoL. Adjustiert nach Alter, Geschlecht, Alltagsfunktion (CHAQ) und Schwere depressiver Symptome.
kA, korperliche Aktivitat. *erfasst mittels PedsQL 4.0.
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