Luokittelun aakkoset

* Alentunut lihasvoima ¢ Kansallinen * Urheilusuoritus

* Best Practises luokittelutoiminta * Vammaluokka

* Lajikohtainen

* Classification Code * Wheelchair Racing

* Minimivammakriteeri

* Diagnoosi * X-ray

* Esitietolomake * NPC&NF's * Ymmartaminen

* Fair Play ¥ Mlketstinvg * Zaantdjenmukaisuus
* Paneeli

* inteGraatio + Aho!
* Queen of Classification .

* Havainnointi * AO
kilpailutilanteessa * Raajapuutos v PR Fisidnymcdans
* IPC * Soveltuva vamma kysymykseen,




SOVELTUVA
VAMMA

El
MUUT VAMMATTOMIEN
PARALAJIT KILPAILUT

Luokitteluprosessi

PARALAJIN
MINIMIVAMMAKRITEERIT
TAYTTYVAT

-
VAMMATTOMIEN MUUT LUOKITTELU-
KILPAILUT PARALAJIT KELPOISUUS
LUOKITTELU

\

* Onko urheilijalla joku kymmenesta
paralympialajiehin soveltuvasta vammasta®?

* Tayttaako urheilijan vamma
minimivammakriteerit siina lajissa, missa
urheilija haluaisi kilpailla?

* Missa luokassa urheilijan tulisi kilpailla
(ja milla statuksella)?

VAMMALUOKKA
/STATUS



Kati Kauhanen
Paralympiaurheilun asiantuntija
Suomen Uimaliitto

Uinnin kansainvalinen luokittelija
Onko urheilijalla joku kymmenesta

paralympialajeihin soveltuvasta
vammasta?



ARALYMPIALA-AT JA SOVELTUVAT VAMMAT
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x| x Onko urheilijalla joku kymmenesta
paralympialajeihin soveltuvasta

vammasta?

Urheilijalla on pysyva terveydentila, mika aiheuttaa yhden tai useamman
soveltuvista vammoista:

e Alentunut lihasvoima
e Alentunut nivelten liikkuvuus

* Raajapuutos

M oM oM oM M M M M M M

e Alaraajojen pituusero

e Lyhytkasvuisuus
* Hypertonia

e Ataxia

* Atetoosi

* Ndkévamma

* Kehitysvamma
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Onko urheilijalla joku kymmenesta
paralympiaurheiluun soveltuvasta vammasta?

* Urheilijan ilmoittaminen luokitteluun

e Kansainvalinen luokittelu
* Luokittelupaikan varaaminen kansainvaliselta kattojarjestolta, joka vahvistaa sen

* Kansallinen luokittelu
* Lajiliiton yhteyshenkildlle tieto luokittelutarpeesta
* Luokittelutapahtumat

e Luokittelussa tarvittavat ennakkotiedot
* Medical Diagnostic Form (MDF)

* Medical review request

» Laakarintodistukset ja tutkimukset
* Urheilijan vastuulla, lajin yhteyshenkil6 tai luokittelija voi tarvittaessa konsultoida



World Para |
Swimming

Medical Diagnostic Form for ALL Athletes with Physical Impairment

To be eligible for World Para Swimming an athlete must have an underlying medical diagnosis
(Heaith Condition) that results in a Permanent and Eligible Impairment (article 7 in the World
Para Swimming Classification Rules and Regulations). The measurement of
impairment conducted during the classification process must correspond to the diagnosi
indicated below.

Completed forms and relevant Medical Diagnostic Information must be uploaded to the
athlete’s SDMS profile upon registration of the athlete to the SDMS. World Para Swimming
holds the right to request further information, if additional information is required. The athlete
will not be able to undergo classification, until such time as the requested information is

World Para |
Swimming
N

Year of onset: [[] congenitat (birth)

Diagnostic Evidence to be attached:
Evidence 1o support the above diagnosis MUST be attached in English for ALL athletes:
DMM:)I Diagnostic Report and Physical Examination results (for example ASIA scale for Athletes
with Spinal Cord Injury, Ashworth Scale for Athletes with Cerebral Palsy, X-rays for Athletes with
dy dia, photo for A with )

World Para Swimming holds the right to request additional diagnostic evidence as per article 7.5 and 7.6
in World Para Swimming Classification Rules and Regulations, including but not Emited to:
DRmﬂm from additional diagnostic testing (for example, EMG, MR, CT, X-ray)

Treatment History:

Regular Medication — List dosage and reason:

provided.
Please fill in the form electronicaily.
_Athiete Information (to be completed by the NPC)
Family name:
Given name/s:
Gender: [VlFemale  [aate Date of Birth:
NPC: SDMS ID:
Medical Information — to be completed in English by a registered Medical Doctor, M.D.
Athlete's
Medical Diagnosis
(Health Condition):
Include description of
body part/s affected
and limitations:
Primary Impairment/s arising from the Medical Diagnosis (Heaith Condition):
OAtaxia [[)Leg length ditference
8::::: :“":: "’N""" of motion LJAthetosis [Jumb deficiencyrioss
[[JHypertonia [JShort stature (height: cm)
Medical condition Is: [ |permanent [ Jstabie [ Jprogressive [v]Fuctuating

Indarnational Parstymgdc Commities
Adenaveraliee 212214 Tel +49 228 2007 200

wew_paralympic org
S1110 Bonn, Garmany  Fas 49 220 2097 200 Wrfo@perslyenpic ary

[:] Vision impairment Impaired respiratory function oint Hypermobility/ instability
[ inteectual impairment Impaired metabolic functions Impaired muscle endurance
[} Hearing impairment [Jimpaired cardiovascular functions (e.8., Chronic fatigue)

[ Psychological diagnoses [ ]Pain [Jother

Describe:

Doctors Name:

Medical Spacialty: Ragistration Number:
Address:

City:

Phone:

Medical Duagrx




World Para
Medical Diagnostics Form S wjmmjng
for athletes with Vision Impairment —

The form Is to be completed In English and by a registered ophthaimologist.

All medical documentation required on pages 2-3 needs to be attached.

The form and the attached medical documentation may not be older than 12 months at the time of
the Athlete Evaluation.

Athiete Information
Last name:

First name:

Gender: Female O Male J Date of Birth:
Spart: IF D
NPC/NF: (if applicable):

Medical history:

Age of onsat:

Anticipated future

procedure(s):

Athlete wears Jyes OJno Correction:
glasses:

Athlete wears O yes O no Correction:
contact lenses:

Athlete wears eye Dr@n Dnn
prosthesis:

5§58

Athiete:

Assessment of visual aculty and visual fleld
e

Right eye Lefteye

With correction

Without Correction

Type of correction:
Measurement Method:

F

In degrees (diameter) Right eye Left eye

Attachments to the Medical Disgnostic Form

1. Visual fleld test
For all athletes with a restricted visual field a visual field test must be attached to this form.
The athlete’s visual field must be tested by full-field test (120 degrees) and a 30 degrees, 24 degrees or 10
degrees central field test, depending on the pathology.
One of the following perimeters should be used for the Gotdmann P y (intensity 14),
t y Field Analyzer or Octopus () ag).

2. Additional medical documentation (mandatory)
Please specify which eye condition the athlete Is affected by.

|Eyscondlion | Additional medical documentstion maquired (ses bolow) |
Anterior disease none
*  Macular OCT
D“‘“" *  Multifocal and/or pattern ERG
ches . VEP*
*__Pattern appearance VEP*
5 *  Full field ERG*
:] Peripheral retina disease | 0 oo
« OCT
*  Pattern ERG*
DODM Nerve disease « Pattemn VEP*
* Pattern appearance VEP*
*  Pattern VEP*
;]nuu wld v *  Pattern ERG*
*  Pattern appearance VEP*
Medical Diagnostics Form - Version August 2017 Page 2013

Athlete:

The ocular signs must correspond to the dlagnosis and degree of vision loss. If eye condition Is

obvious and visible and explains the loss of vision, no additional medk ntation s required.
Otherwise the additional | o tion Indk In the above table must be attached to
this form. If the medical documentation Is Incompiets, the classifiers will not be able to allocate a

sport class,

“Notes on electrophysiological assessments (VEPs and ERGs)

Where there is disc ora ible disc y the degree of visual loss, and the visible
evidence of ocular disease the use of visual electrophysiology is often helpful in demonstrating the degree
of impairment.

Submitted data should include the report from the laboratory performing the tests, coples of the original

data, the normative data range for that laboratory, and a statement specifying of the equipment used, and

its calibration status. The tests should be perf asa to the laid down by the
Society for Ek hysiolgy of Vision (ISCEV) (hitp-/Awwe iscey org/standards)).

A Full Fleld Electroretinogram (ERG) tests the function of the whole retina in response to brief flashes of
light, and can separate function from either the rod or cone mediated systems. It does not however give
any indication of macular function.
* APattern ERG tests the central retinal function, driven by the macular cones but largely originating
in the retinal ganghion cells.
* A Multifocal ERG tests the central area (approx. 50 degrees dlameter) and produces a
topographical representation of central retinal activity,

A Visual evoked cortical potential (YEP) records the signal from produced in the primary visual cortex, (V1),
In response to either a pattern stimulus or pulse of light. An absent or abnormal VEP is not in itself evidence
of specific optic nerve or visual cortex problems unless normal central retinal function has been
demonstrated.
* A Pattern appearance VEP is specialised version of the VEP used to establish visual threshold
which can be used to objectively demonstrate visual ability to the level of the primary visual cortex.

1 confirm that the above Information Is accurate.
| cortify that there Is no contra-indication for this athiste to compets at competitive level.
Medical Specialty:
Registration Number:
Address:
City: Country:
Phone: E-mail:
Date: Signature:

Medical Diagnostics Form - Version August 2017 Page Jof3




World Para
Swimming
TRAINING HISTORY & SPORT ACTIVITY LIMITATIONS

The Training History & Sport Activity Limitations Inventory (TSAL for short) is part of the athlete
classification process and must be completed by the athlete's personalprimary coach.

This version applies to athletes competing in the sport of IPC Swimming and must be submitted
in accordance with the IPC Swimming Classification Rules and Regulations — Appendix 3.

PERSONAL INFORMATION
BB NI i R R

Lk Naw: s

Gender: male / female COUNIY: ...oooieiiiiiiiiiiieiiinieininreiainrereearersesraraens
Date of Birth (dd/mm/yyyy): ......... V J— A Height: (cm): ....... Weight (kg): .......
All must be d by checking the approp box (2).

SPORT TRAINING HISTORY

1. In which sport does the athlete train? Please write the sport(s) into the space provided.
Then check (&) to indicate the athlete’s main sport and secondary sport(s).

Main Secondary
Sport Sport
1.1. Specity sport n] o
12 Specify sport 0 m]
13 Specityspot__________ 0O a
14. Specity sport o a
2 mmgmn.mmmwmmmmm.anmm
Less than 103 4106 Twd 10+
3 yoor -] ] ] - -
2.1. Sport, a [m] [m] a [m]
228p0t__________ 0O m] m] (m] a
2380t 0O ) ) 0O ]
24. Sport ] o m} m} a

TSAL-Q Inventory - version World Para Swimming Page 1019

World Para
\Suﬁmming
Swimming Performance & Training Environment
Best Performances over the last 12 months
[Freestyle Min Sec 17100 25m/50m pool
50
100
200
400
'_g;- Min Sec 11100 25m/50m pool
(100
200
400
Breaststroke Min Sec 1100 25m/50m pool
50
100
200
400
Give your best times in the main stroke/distance in each of the past 5 years.
Distance Time year
| Feostyle
Backstroke

How much have you trained gutaide the water over the last 12 months?

Endurance (running, cycling, ...) Months? ...
ngth

Stre
Floxbdity Months?

TSAL-Q Inventory ~ version World Para Swimming

World Para

Swimming
Which of the f g best d bes your g backgr today? Please indicate by
hecking (&) all /b that apply to you.
Yes No Workingon
| have a degree in physical education a [m] o
or sport froma el Y
| have nationally recognized education/ m] a o
certification in coaching
I have in g ] m] ]
with intellectual impairment
| have nationally recognized education/ (m] o o
certification in the technical requirements
of the sport | am coaching
| have exp hing | ath O O O
without intellectual impairment
Please add any other infs about your exp as a coach or opportunities you have

taken to develop your expertise as a coach (education, training, certification).

Coach's Declaration
| hereby verify that | am the coach of, (Print
athlete’s full name) hWMMMIMNMMMMh
the honesty and accuracy of the information contained in this Training History and Sport
Activity Limitations Inventory

(Coach - Printed name) (Signature) (Date)

TSAL-Q Inventory ~ version Workd Para Swimming Page 9ol 9




Onko urheilijalla joku kymmenesta

paralympiaurheiluun soveltuvasta vammasta?

e Valmistautuminen luokitteluun

e Mita mukaan luokitteluun
* Passi
* Mahdolliset lajisuoritukseen
liittyvat apuvalineet
e Laakarintodistukset yms.
(lajista riippuen)
e Tukihenkil6
* Urheilijan oikeusturva
* Alaikainen urheilija
e Urheilijan sitoumuslomake

* Ei soveltuvaa vammaa ->
* Joku toinen paralympialaji
* Vammattomien urheilijoiden
kilpailut

URHEILJAN SITOUMUS SIIHEN, ETTA HAN OSALLISTUU LUOKITTELUUN

1 LUOKITTELUN TARKOITUS

Sinulle annetaan allekirjoitettavaksi tama lomake,
kun haluat osallistua urheilijan luokitteluun,
Luokittelusta madrdtadn Kansainvilisen Paralympiakomitean s3dnnossa.

Suomessa luokittelusta vastaa Suomen Paralympiakomitea ry.

2 LUOKITTELUN KULKU JA SIHEN LITTYVAT SITOUMUKSET

Kun allekirjoitan tdman sitoumuksen,
sitoudun osallistumaan urheilijan luokitteluun.

Ymmarran, etta luokittelussa minua arvioidaan eri tavoilla.
Tavat on kerrottu tarkemmin luokittelukasikirjassa.

Luokittelussa voidaan arvioida lilkuntakykydni,
nakemiskykyani ja ymmartamiskykyani.

Siind voidaan my6s pyytad minua tekemaan
kilpailulajiini liittyvia lilkkeita ja kilpailusuoritus.
Ymmarran, etta luokittelun aikana voin loukkaantua.
Vakuutan, etta terveydentilani on riittdvan hyva,

etta voin osallistua arvicintiin.

Luokitteluun osallistuminen voi edellyttad sita,
etta suoritustani 3anitetaan ja tallennetaan videolle.

Sitoudun noudattamaan ohjeita,
joita saan Paralympiakomitealta ja luokittelijalta.
Sitoudun myos toimittamaan tarvittavat tiedot luokittelua varten,
Ymmadrrdn, etta luokittelu voidaan keskeyttss,
Jos en noudata annettuja ohjeita.
.
% Sitoudun osoittamaan todellisen toimintakykyni koko luokittelun ajan.
2 Ymmarran, etta kaikenlainen toimintakyvyn vaaristely luokittelun aikana
voi johtaa kurinpitotoimiin.

Luokittelun jalkeen kuulen, mihin luokkaan minut on sijoitettu,
Jos olen sit3 mieltd, etta luokittelussa on tehty virhe, voin tehdd valituksen.
Ohjeet valituksen tekemiseen ovat Paralympiakomitean verkkosivuilla.

Minulla on oikeus milloin tahansa keskeyttaa osallistuminen luokitteluun.

3 HENKILOTIETOJEN KASITTELY LUOKITTELUN YHTEYDESSA
Luokittelu edellyttdd minua koskevien henkilotietojen kasittelya.
Mukana voi olla terveyttini koskevia tietoja tai muita arkaluonteisia tietoja.

Henkilotietojen kasittely on valttamatonta luokittelussa.

Tietojeni reki: on Paraly
Tietojen kasittelyd on kuvattu tietosuojaselosteessa.
Se on toimitettu minulle, kun olen iimoittautunut luokitteluun,

Ymmarran, ettd nimeni, luokkani ja lajini ovat julkista tietoa.

Julkista tietoa on myés tieto apuvalineista

ja saantopoikk ista, jotka minuun.

Niista voidaan kertoa esimeriksi sanomalehdissa tai televisiossa.

Julkisia tietoja voivat antaa eteenpain mina itse, lajiliittoni seka Paralympiakomitea.

Minulla on oikeus koska tahansa pyytaa, etta Paralympiakomitea
poistaa minua koskevat luokittelutiedot ja henkilotiedot rekisterista.
Ymmarran, etts tietojen poistaminen merkitsee sit3

etta en voi osallistua paralajien kilpailuihin.

URHEILUA
Allekirjortus:
Nimenselvennys:

Paivays ja paikka:

URHEILIJAN EDUSTAJA (taytetaan vain tarvittaessa)

Allekirjoitus:

%

5‘ Nimenselvennys:

Paivays ja paikka:




Patricia Hirn
Fysioterapeutti

Ratsastuksen kansainvalinen luokittelija
Tayttaako urheilijan vamma

minimivammakriteerit siina lajissa,
missa han haluaisi kilpailla?




Tayttaako urheilijan vamma minimivammakriteerit
siina lajissa, missa urheilija haluaisi kilpailla?

*Ratsastuksen luokittelu
*Fyysinen ja IBSA
* Fyysinen — luokittelijakoulutuksen saanut laakari tai fysioterapeutti
* IBSA nakdvammaluokittelu - silmalaakari

*Kansallisessa luokituksessa — yksi luokittelija
*Kansainvalisessa luokittelussa — kaksi luokittelijaa

e Kriteerit lajikohtaisia
* NE ei tarkoita, etta vammaa tai toimintarajoitetta ei ole olemassa



Mita luokittelussa tapahtuu (fyysinen vamma)

* Luokittelija kertoo urheilijalle luokittelun paapiirteet, mita tapahtuu ja varmistetaan
etta suostumuslomake on allekirjoitettu ja diagnoosi varmistettu

* Diagnoosin perusteella valitaan ja suoritetaan testi (Lihasvoima, Nivelten liikkuvuus
ROM tai Koordinaatio)

e Testin jalkeen havainnoidaan viela luokitettava ratsain ja varmistetaan etta pisteet
korreloivat ratsastuskyvyn kanssa

e Kansainvalisesti luokittelu tehdaan aina kilpailujen yhteydessa, jolloin viimeiseksi
havainnoidaan myds kilpailusuoritus



Te St|t - pisteet

Ylaraajojen max pisteet 80
Alaraajojen max pisteet 70
Niskan max pisteet 40
Vartalon max pisteet 60

80—-40-380
70-60-70

Minimivammakriteeri on 15 %

puute pisteissa, eli;
Ylaraajat 68
Alaraajat 60

Niska 34

Vartalo 50

68 —34 - 68
60 -50-60

FEI MANUAL FOR CLASSIFIERS

APPENDIX I FEI CLASSIFICATION CARD: PARA DRESSAGE

NAME: Active R.O.M for POWER 0-5 RANGE 0-5 CO-ORD
DIAGNOSIS: Refer to reference L R L R L R
Medical Diagnostic Form 0-20 FLEXION
for details 0-20 EXTENSION
WHEEL CHAIR: No [] | Yes []| Power [] Manual [] NECK 20 sioE FLexion
NEEDS EXTERNAL SUPPORT WHEN STANDING No [7] Yes [] 0-90 ROTATION
SPECIFY- CRUTCHES, STICKS, AIDS ARSI e IO ST
0-60 FLEXION |
ADDITIONAL HEALTH IMPAIRMENTS/DIAGNOSIS SHOULDER |0-10 ABDUCTION
INTELLECTUAL IMPAIRMENT No [] Yes []|Comment: 0-45 EXT.ROTATION
EPILEPSY No [J Yes [] 0-30 INT ROTATION
HEARING IMPAIRMENT No [] Yes [] 45-90 FLEXION
OTHER RELEVANT INFORMATION: eLsow  |20-45 EXTENSION
0-10 PRONATION TEST 2 (*2)
0-10 SUPINATION |
0-30 FLEXION TEST 3 (*3)
WRIST 0-50 EXTENSION |
VISION IMPAIRMENT AS CLASSB1 TOTALLYBLIND  [] P36 |Date 0-10 RADIAL DEV
ASSESSED BY VI
CLASSIFIER CLASS B2 PARTIALLY BLIND [ ] P37a |classified 60-90 FLEXION TEST 4 (*4)
STATIC BALANCE SIT STAND Comment: FINGERS 90-60 EXTENSION ]
NORMAL I} ] INTRINSICS
SLIGHT IMPAIRMENT O B THUMB 0-60 OPPOSITION
MODERATE IMPAIRMENT | O 0-30 THOR. FLEXION
NO BALANCE [l ] TRUNK | O30 THOR EXTENS
0-20 SIDE FLEXION
DOMINANT HAND LEFT [] RGHT [ 0-45 ROTATION
Binis 0-5 POST TILT TEST 5 (*2)
Coordination Tests (1-7) Calculated Scores 0-5 ANT TILT |
TEST 1: FINGER-NOSE BELOW SHOULDER Left Right 0-45 FLEXION TEST 6 (*8)
TEST 2: REPETITIVE PRONATION/SUPIN. Maximum 80 40 80 -45-0 EXTENSION |
TEST 3: WRIST FLEX/EXT IN MID PRON/'SUP. Soore 70 60 70 0-40 ABDUCTION
TEST 4: FINGER - THUMB rnac | 0.0 [####] 0.0 HP [aooucrion
TEST 5: PELVIS ROCKING FORWARD/BACK SCORE| #### | #itit# | i 0-15 EXT. ROTATION
TEST 6: PLACING HEEL ON FOUR SPOTS 0-15 INT. ROTATION
PLACING TOES ON FOUR SPOTS 0-45 FLEXION
TEST 7: TAPPING FEET / CIRCUMDUCTION GHEE 45-0 EXTENSION
Notes (continue over page if needed): 0-15 INT. ROTATION
0-25 EXT. ROTATION
0-20 DORSIFLEX TEST 7 (*4)
—— 0-20 P.FLEX |

|0-15 INT.ROTATION |




Minimivammakriteeri- fyysinen vamma

Soveltuva vamma Esim vammasta Testi Minimivammakriteeri

Alentunut lihas- S-Y vamma, Lihasvoima 15 % puutos lihasvoimassa vah.yhdessa raajassa
voima Lihasdystrofia
Alentunut nivelten Reuma, trauman ROM 15% puutos liikkuvuudessa vah.yhdessa
liikkuvuus jalkitila raajassa
Raajapuutos Traumaattinen Lihasvoima ja ROM 15% puutos lihasvoimassa tai liikkkuvuudessa
amputaatio, raajan vah.yhdessa raajassa
kehityshairio
Alaraajojen Dysmelia Lihasvoima ja 15% puutos lihasvoimassa tai liikkuvuudess
pituusero ROM vah.yhdessa raajassa
Lyhytkasvoisuus Lyhytkasvoisuus Lihasvoima ja 15% puutos lihasvoimassa tai liikkkuvuudess
ROM vah.yhdesséa raajassa
Pituus
Hypertonia CP, aivovamma Koordinaatio 15% puutos koordinaatiossa vah.yhdessa raajassa
Ataxia Aivovamma, MS Koordinaatio 15% puutos koordinaatiossa vah.yhdessa ra
ajassa
Atetoosi CP, aivovamma Koordinaatio 15% puutos koordinaatiossa vah.yhdessa ra

ajassa



Minimivammakriteeri- nakdovamma

 Sokea
e Heikkonakoinen

* Minimikriteeri maaritellaan parhaamman silman nadén mukaan mahdollisimman
hyvin korjattuna (esim silmalasit).

->Naontarkkuus huonompi kuin 0.9 LogMAR ja/tai nakokentta
pienempi kuin 40 astetta



Paula Leppanen

Fysioterapeutti

Yleisurheilun ja pyoratuolirugbyn
Kansainvalinen luokittelija

Missa luokassa urheilijan tulisi kilpailla (ja milla
statuksella)?




PARA YLEISURHEILU




Vammaluokka

* Mika luokka vastaa mahdollisimman tarkasti
urheilijan vamman/toimintakyvyn asettamia
rajoitteita urheilusuorituksessa?

* Eri luokat on kuvattu eri lajien saant6 — ja

luokitteluohjeissa

* Luokittelu ei valttamatta perustu yhteen
vammaan tai diagnoosiin. Voi olla useamman
rajoitteen yhteisvaikutus

World Para Athletics

Classification Rules
and Regulations
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Urheilijan arviointi

Kysymyksia:

* Vastaako urheilijan vamman laatu/haitta luokittelun saantoja
* Missa lajissa/lajeissa urheilija kilpailee

e Tayttaako urheilija minimivamman kriteerit

* Kilpaileeko urheilija istuen vai seisten



Para yleisurheilun luokat

* T/F 11 -13 Nakdévammaiset urheilijat
* T/F 20 Kehitysvammaiset urheilijat
* T/F 31 —38 Ataksia, Atetoosi ja Hypertonia

* T/F31-34 kilpailevat pyoratuoliss a
* T/F 35 —38 kilpailevat seisten

* T/F40—-41 Lyhytkasvuiset

* T/F 42 — 47 Raajapuutos, heikentynyt lihasvoima, rajoittunut
lilkerata, raajan pituusero (kilpailevat seisten)

e T51- 54,F51-58  Raajapuutos, heikentynyt lihasvoima, rajoittunut
Iiikerata, raajan pitu USEero ( Suoritus pyoratuolissa tai

heittotuolissa)

 T/F61-64  Kayttavat proteesia, esim. yhden raajan amputaatio



RATAKELAUS ESIMERKKI

Ylaraajojen ja vartalon toiminta ovat tarkeita pyoratuolin
kelauksessa

* T51 — ei vartalon toimintaa, heikentynyt ylaraajojen toiminta, heikko
lihasvoima kyynarnivelen ojennuksessa (0-3)

e T52 — ei vartalon toimintaa, jonkin verran heikentynyt ylaraajojen
toiminta, kyynarnivelen ojennus hyva, mika mahdollistaa
voimakkaamman tydnnon.

* T53 — ei vartalon toimintaa, taysi lihasvoima ylaraajoissa

* T54 — osittainen tai taydellinen vartalon toiminta ja taysi lihasvoima
ylaraajoissa



Vammaluokka
esimerkki

T44 yhden jalan, puolen jalkateran
amputaatio tai samantyyppinen
dysmelia, alentunut lihasvoima
molemmissa raajoissa, lihasvoiman
alentuma yhdessa lonkassa,
alaraajojen pituusero 7 cm,
liilkerajoitus, (esim lonkan
rajoittunut koukistus).
Minimivammakriteeri.

T43 Sama kuin ylla, mutta
minimivamma molemmissa
alaraajoissa




Vammaluokka esimerkki

T/F 35 - 38: Urheilijat, joilla on ataksia, atetoosi ja/tai hypertonia (suoritukset
seisten)

T38: Melko lievia koordinaatio-ongelmia, tayttaa
minimivammakriteerin

T35:Merkittavaa spastisuutta molemmissa alaraajoissa,
merkittava vaikutus juoksuun




Vammaluokka esimerkki
T/F 40 - 41: Lyhytkasvuiset

F40:

* Miehet max pituus 130cm

* Ylaraajan pituus 59cm

* Pituuden ja pisimman raajan yhteispituus max 180cm
F41:

* Miehet max pituus 145cm

* Ylaraajan pituus 66cm F40 men shotput, London 2012
e Pituuden ja pisimman raajan yhteispituus max 200cm




Vammaluokka status

Vammaluokan lisaksi status
New (N)
* Uusi urheilija

Confirmed (C)

* Luokittelu on pysyva (esim. amputaatio)

Review (R)

e Luokittelu tehdaan uudelleen seuraavissa
kilpailuissa tai tiettyna ajankohtana

* Review with Fixed Review Date (FRD)
* Luokan 30 kaikki urheilijat talla hetkella

 Uudelleen luokittelu:

* Urheilijan vamma muuttuu tai on
eteneva (lihassairaus, MS-tauti)

e Urheilija on alle 18 vuotta
* Lajin luokittelusaannot muuttuvat

e Uudelleen luokittelua voi pyytaa
esim. jos selkea muutos vammassa,
medical report

* Jos luokittelun tulos sport class NE
(not eligble)

toinen luokittelupaneeli luokittelee



Protestl

* Protestin voi tehda ainoastaan Kansallisen lajiliitton tekema
urheiluluokasta, ei statuksesta protesti:

* Protestin voivat tehda:
* Kansallinen lajiliitto

* Kansallinen paralympiakomitea

« World Para Atheletics (WPA) * Protesti toimitetaan kilpailun
paaluokittelijalle, joka konsultoi WPA:ta

* Selvitys protestin syysta, viittaus saantoéon

* Jos protesti hyvaksytaan toinen paneeli
luokittelee uudestaan.



