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Cilj projekta vezan uz program E+ Sport

* Cilj programa E+ Sport - promocija dobrovoljnih aktivhosti u sportu,
zajedno s drustvenom ukljucenoscu, jednakim mogucénostima i
svijeSCu o vaznosti tjelesne aktivnosti za jaCanje zdravlja kroz vece
sudjelovanje u sportu i jednak pristup sportu za sve.




Projektni cil]

* Glavni cilj projekta #WushukElixir je bio osigurati sudjelovanje starijih
osoba i osoba s invaliditetom u sportu i tjelesnim aktivhostima,
ukljucujuci ljude sa stanjima poput dijabetesa, Parkinsonove bolesti,
artritisa, multiple skleroze i raka.

* Jedna od najprikladnijih disciplina Wushua za provedbu cilja projekta
je Tai Chi Chuan. lako se izvorno razvijao (i joS uvijek prakticira) kao
sustav borilackih vjestina, Tai Chi Chuan se od 16. stoljeca koristi za
odrzavanje kondicije i spreCavanje i lijeCenje bolesti medu kineskim
narodom. Tai Chi Chuan dokazano smanjuje stres, povecava misicnu
snagu, snizava krvni tlak i poboljsava opcu kondiciju, cime minimizira
komplikacije dijabetesa i ima koristi kod raznih zdravstvenih stanja,
uklju€ujuci artritis, rak i Parkinsonovu bolest.




Ciljane grupe

 Ohrabrujuc¢i dokazi upucuju na to da Tai Chi Chuan, kineska vjezba
uma i tijela, ima visestruku korist za pacijente s razlicitim kroni¢nim
poremecajima, posebno onima s misicno-kostanim problemima. Kao
oblik fizicke vjezbe, Tai Chi Chuan poboljsava kardiovaskularnu
kondiciju, misichu snagu, ravnotezu i fizicku funkciju. Vjezbanje je
povezano i sa smanjenjem stresa, anksioznosti i depresije, kao i
poboljsanom kvalitetom zivota. Stoga se Tai Chi Chuan moze sigurno
preporucCiti  bolesnicima s fibromijalgijom, osteoartritisom |
reumatoidnim artritisom kao komplementarni i alternativni
medicinski pristup poboljsanju dobrobiti pacijenta.




Partnerske organizacije

 Hrvatski Wushu Savez : hrvatski wushu savez
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Slika 1. Broj i postotak uklju¢enih sudionika po zemljama (ukupno N = 84)

Country

M Croatia
M Spain
M Belgium
M Slovenia

Slika 1. predstavlja broj i postotak ukljucenih sudionika po zemljama (ukupno N = 84). Najveci broj
ukljucenih sudionika bio je iz Hrvatske (N = 28; 33,3%), a slijede Slovenija (N = 24; 28,6%), Spanjolska
(N=20;23,8%)i Belgija (N=12; 14,3%).
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Slika 2. Rodna raspodjela sudionika

Gender

M Male
B Female

Raspodjela spolova polaznika prikazana je na slici 2. Velika vecina sudionika bile su Zzene: 66 (75,6%).
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Slika 3. Prosjecna dob sudionika po zemljama (crvena linija oznacava prosje¢nu dob svih sudionika
67,5+9,7 godina)
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VAS (VISUAL ANALOGUE SCALE)

VAS je test za mjerenje razine boli sudionika. Sudionik odabire broj od 0 do 10 opisujudi svoju bol, 0 bez
boli i 10 kao najjaca bol.

FRT (FUNCTIONAL REACH TEST)

Test funkcionalnog dosega je dinamican, a ne staticki test i mjeri Covjekovu ,marginu stabilnosti kao i
sposobnost odrzavanja ravnoteze tijekom funkcionalnog zadatka.

Funkcionalni doseg testira se postavljanjem mjerne vrpce na zid paralelno s podom u visini lopatice
dominantne ruke sudionika. Od sudionika se trazi da zauzme udoban razmak stopalima, napravi Saku i
ispruzi dominantnu ruku prema naprijed na priblizno 90 stupnjeva. Od sudionika se zatim trazi da se
ispruzi prema naprijed bez koraka ili dodirivanja zida. Udaljenost izmedu pocetne i krajnje tocke mjeri se
pomocu glave metakarpala tre¢eg prsta kao referentne tocke.

BREATHING INDEX

Indeks disanja je mjerilo pokretljivosti prsa.

Polaznik je u stoje¢em polozaju, a terapeut pomocu mjerne vrpce utvrduje volumen na razini baze prsa.
Rezultat je razlika izmedu njegovog maksimalnog izdisaja i maksimalnog udisaja. Vazno je da sudionik
prvo izdahne i da se test napravi tri puta, uzimajuci najbolji rezultat kao konacni.
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SAGITTAL MOBILITY INDEX

* Vratni dio kraljeznice

Sudionik je u stoje¢em polozaju, a terapeut oznacava C7 kraljezak i protuberatia occipitalis externa.
Nakon toga, sudionik savija glavu u punoj fleksiji, a zatim u punoj ekstenziji. Rezultat je zbroj dvaju
brojeva.

* Torakalni dio kraljeznice

Sudionik je u stoje¢em polozaju, a terapeut oznacava Thl, a zatim 30 cm ispod. Nakon toga, sudionik
se savija u punoj fleksiji, a zatim u punoj ekstenziji. Rezultat je zbroj dvaju brojeva.

SCOBER'S TEST
Scoberov test koristi se za mjerenje pokretljivosti lumbalnog i sakralnog dijela kraljeznice.

Sudionik je u stojeCem polozaju, a terapeut oznacava transilijakalnu liniju na ledima. Odatle on mjeri
3 cm ispod, a zatim 10 cm iznad toga. Nakon toga, sudionik se savija u maksimalnoj fleksiji dok
terapeut mjeri udaljenost izmedu dviju oznaka. To se ponavlja kada sudionik napravi maksimalnu
ekstenziju. Rezultat je zbroj dvaju brojeva.
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WALL SIT (Cucanj uz zid)

Sudionik se naslanja na zid sa stopalima ¢vrsto na poduna u Sirini ramena, a kut izmedu trupa i nogu
90°. Koljena sudionika takoder trebaju biti izravno iznad gleznjeva, a leda bi im trebala stalno biti u
dodiru sa zidom. Terapeut mjeri vrijeme koje sudionik izdrzi u tom polozaju.

QL - 15 (QUALITY OF LIFE) — Upitnik kvalitete Zivota

Upitnik koji se sastoji od 15 pitanja koji obuhvacaju razne aspekte koji odreduju kvalitetu zivota.
Sudionik za svaki aspekt odabire jedno od ponudenih pet odgovora koji predstavljaju skalu na
temelju koje sudionik ocjenjuje kvalitetu odredenog aspekta vlastitog zivota:

Pokretljivost, Vid, Sluh, Disanje, Spavanje, Jedenje, Govor, lzlucivanje, Svakodnevne aktivnosti,
Mentalne funkcije, Nelagodai simptomi, Depresija, Stres, Vitalnost i Spolna aktivnost.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union




STANFORD HAQ 20-ITEM DISABILITY SCALE - Komponenta procjene invaliditeta

Komponenta procjene invaliditeta HAQ-a, HAQ-DI, procjenjuje sudionikovu funkcionalnu sposobnost
i ukljuCuje pitanja vezana uz fine pokrete gornjih ekstremiteta, lokomotornih aktivnosti donjih
ekstremiteta i aktivnosti koje ukljuCuju i gornje i donje ekstremitete.

Postoji 20 pitanja u osam kategorija funkcioniranja koja predstavljaju sveobuhvatan skup
funkcionalnih aktivnosti - odijevanje, ustajanje, jedenje, hodanje, higijena, doseg, zahvat i
uobicajene aktivnosti.

Za svaku stavku pita se za protekli tjedan "Jeste |li u mogucénosti ..." obaviti odredeni zadatak.
Sudionikovi odgovori daju se na ljestvici od nula (bez problema) do tri (potpuno onesposobljeno).

Svaka kategorija moze sadrzavati najmanje dva dodatna specificna pitanja o komponenti (koristenje
pomocdi kod obavljanja odredenih aktivnosti).
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Tablica 1. Razlike u VAS, FRT, indeksu disanja, sagitalnoj pokretljivosti, rezultatima Schober testa i
trajanju sjedenja uz zid na pocetku i na kraju istrazivanja za sve sudionike projekta.

N Mean sD SEM Diffenrence
(%)

VAS basal 66 5,20 3,06 0,38

-17,5%
VAS final 66 4,29 2,59 0,32
FRT (cm) basal 84 31,11 7,32 0,80

5.5%
FRT (cm) final 84 32,81 7,08 0,77
Breathing index basal 84 4,29 2,18 0,24 18.49
Breathing index final 84 5,08 2,19 0,24 e
Sagittal mobility index (cervical spine) basal 84 5,26 1,76 0,19 2 6%
Sagittal mobility index (cervical spine) final 84 6,45 1,70 0,19 o
Sagittal mobility index (thoracic spine) basal 84 417 1,34 0,15 14.6%
Sagittal mobility index (thoracic spine) final 84 478 1,25 0,14 o
Schober's test basal 84 5,55 1,93 0,21

24 7%
Schober's test final 84 6,92 2,27 0,25
Wall sit [s] basal 78 35,16 27,06 3,06

36,4%
Wall sit [s] final 78 47,96 39,24 4,44

Tablica 2. Razlike u ukupnom rezultatu QL 15d na pocetku i na kraju istrazivanja (svi sudionici).

Difference
N Mean SD SEM (%)
QL_15d_basal_AVG 84 0,861 0,147 0,016 7 89
QL_15d_final_AVG 84 0,928 0,088 0,010 =
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Tablica 3. Razlike u Stanford HAQ domenama na pocetku i na kraju istrazivanja: ovisan (upareni) t-
test (svi sudionici).

N Mean SD SEM Diﬁ‘(ﬁnce
Stanford HAQ-20 Dressing and Grooming basal 84 0,190 0,431 0,047 311%
Stanford HAQ-20 Dressing and Grooming final 84 0,131 0,321 0,035
Stanford HAQ-20 Arising basal 84 0,292 0,522 0,057 24 7%
Stanford HAQ-20 Arising final 84 0,220 0,455 0,050
Stanford HAQ-20 Eating basal 84 0,214 0,506 0,055 33.2%
Stanford HAQ-20 Eating final 84 0,143 0,332 0,036
Stanford HAQ-20 Walking basal 84 0,226 0,399 0,044 28 8%
Stanford HAQ-20 Walking final 84 0,161 0,340 0,037
Stanford HAQ-20 Hygiene basal 84 0,131 0,335 0,037 18.3%
Stanford HAQ-20 Hygiene final 84 0,107 0,336 0,037
Stanford HAQ-20 Reach basal 84 0,393 0,626 0,068 39.4%
Stanford HAQ-20 Reach final 84 0,238 0,523 0,057
Stanford HAQ-20 Grip basal 84 0,230 0,448 0,049 36.1%
Stanford HAQ-20 Grip final 84 0,147 0,425 0,046
Stanford HAQ-20 Activities basal 84 0,341 0,515 0,056 37 2%
Stanford HAQ-20 Activities final 84 0,214 0,403 0,044
Stanford HAQ-20 total basal 84 0,252 0,378 0,041 32 5%
Stanford HAQ-20 total final 84 0,170 0,322 0,035
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Tablica 4. Razlike u VAS, FRT, indeksu disanja, sagitalnoj pokretljivosti, rezultatima Schober testa,
trajanju sjedenja uz zid, QL 15d i Stanford HAQ na pocetku i na kraju istrazivanja za sudionike iz UIR.

M Mean 5D Minimum  Maximum P
VAS basal 12 442 3,20 0,00 8,00 0.420
VAS final 12 492 275 0,00 8,00
FRT (cm)basal 12 31,50 511 24,00 41,00 0115
FRT (cm)final 12 35,50 8,64 15,00 50,00
Breathingindex basal 12 5,08 1,62 3,00 7,00 <0.001
Breathingindex final 12 6,54 1,75 4 00 9,00
Sagittal mobility index (cervical spine) basal 12 6,67 1,07 5,00 2,00 0.012
Sagittal mobility index (cervical spine)final 12 7. 7a 1,22 5,00 a.00
Sagittal mobility index (thoracic spine) basal 12 4 67 1,61 2,00 7,00 0.205
Sagittal mobility index (thoracic spine) final 12 5,08 1,31 3,00 2,00
Schoberstest basal 12 6,33 2,02 3,00 8,00 0047
Schoberstest final 12 742 1,78 5,00 10,00
Wall sit [s] basal 12 377 30,18 5,00 85,00
Wall =it [=] final 12 41,11 3492 12,00 85,00 0487
15d CL average basal 12 0,38 0,08 0,70 0,83 0153
15d CIL average final 12 0,92 0,06 0,80 0,98
Stanford HAQ-20 total basal 12 0,46 0,52 0,00 1,56 0390
Stanford HAQ-20 total final 12 0,36 0,61 0,00 1,85
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