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Einleitung: Muskuloskelettale Beschwerden, eine verminderte Lebensqualitit sowie psychische
Beeintrichtigung sind charakteristisch fiir eine rheumatoide Arthritis (RA). Regelmiflige Bewegung ist
ein empfohlener Therapiebestandteil bei RA Patienten.

Ziel: Untersuchung der physischen Aktivitét bei Patienten mit RA.

Methoden: Untersucht wurden 200 RA-Patienten, 72,5 % weiblich, im Alter von 24 bis 78 Jahren (66,2
+ 11,43 Jahren), mit mittlerem DAS 2,48 + 0,85, hinsichtlich physischer Aktivititen (International
Physical Activity Questionnaire Long Form (IPAQ-LF), Schmerzen (PainDETECT, VAS,
Fibromyalgie Score), Lebensqualitit (SF-36), Funktionseinschrankungen (HAQ-DI), psychologischer
Verdnderungen (Beck-Depressionsinventar (BDI-II) sowie die Patientenangaben fiir die gesamte
korperliche Aktivitit in das metabolische Aquivalent (MET)-Minuten pro Woche und ein 2-Minuten-
Gehtest zur Evaluierung der korperlichen Leistungsfihigkeit. Neurologische Funktionsdiagnostik: 1.
Sympathetic skin response: Computerprogramm zur Auswertung der ,,sympathetic skin response®
(SSR) Viasys, Health Care, Excellence for Life, USA; 2. Herzratenvariabilitit: Computerprogramm zur
Auswertung der Herzratenvariabilitdit (HRV): Proscicard III /Version 2.2a, Medi-Systems GmbH,
Deutschland

Ergebnisse: 14,4 % der RA- Patienten erfiillten nicht die von der WHO herausgegebenen
Aktivititsempfehlungen von mind. 600 MET-Minuten pro Woche, weitere 34,8 % hatten eine moderate
korperliche Aktivitit. Die wochentliche korperliche Gesamtaktivitdt lag im Mittel bei 3.798 + 3.292
MET-Minuten. Aktivititen moderater Intensitdt machten hierbei den groften Anteil am
Gesamtenergieverbrauch aus (1.918 + 1.447 MET-Min./Woche). Die Hélfte der Patienten verbrachte
mehr als 45 Stunden pro Woche mit sitzenden Titigkeiten. Folgende Assoziationen mit
Bewegungsmangel konnen identifiziert werden: kdrperlicher Summenscore (SF-36) < 28 (OR: 18,75),
HAQ > 2,0 (OR:16,32), soziale Funktionsfiahigkeit (SF-36) < 50 (OR: 10,33), moderate/hohe
Krankheitsaktivitdt im DAS28 (OR: 5,72), Sitzzeit/Woche > 67 h (OR: 5,17), Alter > 68 Jahre (OR:
3,47), CRP (OR: 3,44), Rontgenstadium > III (OR: 2,93), Erkrankungsdauer (OR: 2,88),
Partnerlosigkeit (OR: 2,56).

Weitere Analyse erbrachte, dass RA-Patienten bereits unter Basisbedingungen eine signifikant erhohte
Herzfrequenz (p = 0,008) zeigten, was fiir eine im Verhéltnis zum Parasympathikus iiberwiegende
Sympathikus Aktivitdt spricht, sowie eine signifikant erniedrigte Parasympathikus-Aktivitét (p =0,038).
Weiterhin hatten RA-Patienten signifikant hdufiger pathologische Reaktionen auf Stresstests (p =0,003).
Dabei war im Einzelnen sowohl der Valsalva-Test, welcher beide Schenkel des ANS stimuliert, als auch
der Atemtest zur Stimulation des Parasympathikus signifikant haufiger pathologisch (p=0,024/ 0,045).
Qualitativ betrachtet war die Reaktion des ANS der RA-Patienten v.a. durch signifikante Hypoaktivitat
des Parasympathikus (RMSSD: p= 0,011) gekennzeichnet. Zur Beurteilung der Reaktivitit des ANS
wurden Differenzen aus Stress-und Ruhe-Parametern zwischen RA und OA verglichen. Hier zeigte sich
eine signifikante Hyporeaktivitit des Parasympathikus (Differenz RMSSD mentaler Stress- Ruhe; p=
0,03). Die Latenzen und Amplituden der sympathischen Hautantwort (SSR) befanden sich innerhalb der
Normgrenzen. Zusammenfassend ist die Aktivitit des ANS bei RA-Patienten als inaddquat in Ruhe und
in seiner Reaktion auf Stress zu charakterisieren. Dariiber hinaus gibt es ein Zusammenhang zwischen
dem vegetativen Ungleichgewicht und Total Physical Activity Score (p = 0,043).

Bei RA-Patienten mit depressiver Verstimmung konnte ein signifikant negativer Zusammenhang
zwischen depressiver Symptomauspragung und wochentlichem Energieverbrauch beobachtet werden (p
= 0,045). Fiir RA-Patienten mit Fibromyalgie Syndrom (FMS) zeigte sich ein signifikant geringerer
Total Physical Activity Score (p = 0,033) im Vergleich zu jenen ohne FMS. Fiir RA-Patienten mit
neuropathischer Schmerzkomponente konnte eine signifikant hdhere wochentliche Sitzzeit im Vergleich
zu jenen ohne neuropathische Schmerzen beobachtet werden (p < 0,05). Die zuriickgelegte 2-Minuten-



Gehstrecke lag im Mittel bei 126,86 + 37,85 m. Die RA-Patienten erreichten im Mittel 76,90 + 20,87 %
der fiir sie errechneten Referenzgehstrecke.

Zusammenfassung: Bei den RA- Patienten ist es wichtig, dass an die bestehende mangelnde
physische Aktivitdt gedacht wird und diese in die Behandlung miteinbezogen wird. Dariiber hinaus
sollten die Programme fiir den Patienten zur Optimierung der physischen Aktivitdten unter
Beriicksichtigung der Komorbiditidten im Alltag miteinbezogen werden.
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