Para Karate

Siniflandirma Bilgi Formu

Bu bilgi, Para Karate siniflandirmasi igin genel bir kilavuz olmayi amaglamaktadir. Bu sporda
sporcularin siniflandiriimasi, Diinya Karate Federasyonu tarafindan belirlenen sporun
siniflandirma kurallarina gore yetkili siniflandirmacilar tarafindan yapiimaktadir.

Siniflandirma siireci nedir?

Egitimli siniflandirmacilar, asagidakileri belirlemek igin Diinya Karate Federasyonu Para
Karate Siniflandirma Kurallarini kullanarak bir sporcuyu degerlendirir:

1. Sporcunun kabul edilebilir bir sakatlik tiri var mi? Bir sporcu, kalici olarak kabul edilebilir
bir sakatlik tipine sahip olmali; teshisini ve mevcut saglik durumunu detaylandiran tibbi
belgeleri saglamaldir.

2. Sporcu, spor icin minimum engel kriterlerini tasiyor mu? Bir kisinin sakathginin o sporda
yeterli sinirlamaya yol acip agmadigini belirlemek icin her spora 6zel kriterler uygulanir.
Bunlara asgari sakatlik kriterleri denir.

3. Sporcunun miisabakaya atanacagi uygun sinif nedir? Siniflar, sporun siniflandirma
kurallarinda ayrintili olarak belirtilmistir. Siniflandirmaci, bir sporcunun yarisacagi spor
sinifinin yani sira, engelinin derecesine gore ‘Ekstra Puanlar’ seklinde ‘Telafi Puant’ belirler.

Para Karate'de hangi engelli gruplari yarisabilir?

Engel Tiiru Saglik kosullarina 6rnekler

Zihinsel Engel Bir psikolog, noérolog veya psikiyatrist
tarafindan Zihinsel Bozukluk tanisi almis
olmalidir.

Gorme Engeli Merkezi beynin goz yapisinda, optik sinir /

yollarda veya gérme korteksinde bozukluk:
Albinizm, retinitis pigmentosa, makuler
veya ¢ubuk koni distrofisini igerir

Fiziksel Engel Hipertoni Serebral palsi, felg, edinilmis beyin hasari,
multipl skleroz




Ataksi Serebral palsiden kaynaklanan ataksi, beyin
hasari, Friedreich ataksisi, multipl skleroz,
spinoserebellar ataksi

Atetoz Serebral palsi, felg, travmatik beyin hasari

Uzuv eksikligi Travma veya dogustan uzuv eksikliginden
kaynaklanan amputasyon

Bacak Uzunluk Farki | Uzuvlarin biyiimesinde bozukluk veya
travma sonucu. Bacak boy farki en az 7 cm

olmalidir
Yetersiz Eklem Artrogripoz, ankiloz, yanik sonrasi eklem
Hareket Acikligi kontraktirleri

Yetersiz Kas Kuvveti | Omurilik yaralanmasi, kas distrofisi, brakiyal
pleksus yaralanmasi

Asgari Kabul Edilebilir Engel Kriterleri nelerdir?

Bir kisinin engelinin o sporda yeterli sinirlamaya yol a¢ip agmadigini belirlemek igin her spora
Ozel kriterler uygulanir. Bunlara minimum engel kriterleri denir. Daha fazla bilgi i¢in litfen
Diinya Karate Federasyonu web sitesindeki Para Karate Siniflandirma Kurallarina bakiniz.

Engel Tirii Saglik kosullarina 6rnekler

Zihinsel Engel 18 yasindan once yapilan standart testlerde
ortaya ¢ikan 75 veya daha disuk 1Q.
Kavramsal, sosyal ve pratik uyum saglama
becerileri olarak ifade edilen uyum saglama
davranisinda 6nemli sinirlamalarin
belgelenmis olmasi

Down Sendromlu Sporcular

Gorme Engeli GoOrme keskinligi 6/18'e esit veya daha az




Fiziksel Engel

Hipertoni Sporcunun ayak bilegi veya dirsekte en az 1-
Ataksi 2 seviye hipertoni, ataksi, atetoz veya
Atetoz distonik hareketlere sahip olmalidir

Uzuv eksikligi Travma (6rnegin travmatik amputasyon),

hastalik (6rnegin kemik kanseri nedeniyle
ampUtasyon) veya dogustan uzuv eksikligi
(6rnegin dismelia) sonucu kemiklerin veya
eklemlerin tamamen veya kismen yoklugu

Bacak Uzunluk Farki

Bacak uzunluk farki en az 7 cm olmalidir

Yetersiz Eklem
Hareket Acikligi

Bir eklemin hareketliligini veya islevini
etkileyen kronik eklem hareketsizligi veya
travmadan kaynaklanan artrogiropoz
ve/veya kontraktur

Yetersiz Kas Kuvveti

Omurilik yaralanmasi (total veya kismi, tetra
veya parapleji veya paraparezi), miskiler
distrofi, spina bifida

Bu spor i¢in PARALIMPiIK OLMAYAN SINIFLAR nelerdir?

Asagidaki liste yalnizca bir kilavuz olarak tasarlanmistir. Belirli bir spor dalinda yalnizca yetkili
siniflandirmacilar resmi bir siniflandirma yapabilir.

Siniflandirma Gruplari

| Ornekler

Kor/Gorme engelli: Gozlerinin kapatilmasi gerekmektedir

(Not: Sporcular daha az engelli goze lizerinden siniflandirilacaktir.)

K10

Her iki g6zl de hi¢ gérmeyen sporcular:
-Korlik: Isik algisi hi¢ olmayan

Her iki g6zl de sinirli gérise sahip sporcular:
- Gorme keskinligi daha az engelli gozde 3/60
1sik algisi arasinda degisir

Her iki g6zl de sinirli gérise sahip sporcular:
-Daha az engelli gbzde gérme keskinligi 6/18 ile
3/60 arasinda degisir




Zihinsel Engelli Sporcular

K21

18 yasindan 6nce yapilan standart testlerde
ortaya cikan 75 veya daha disuk 1Q.
Kavramsal, sosyal ve pratik uyarlamali
becerilerde ifade edilen uyum saglayici
davranislarda 6nemli sinirlamalarin kaniti
olarak gosterilir

K22

21. kromozomdaki ekstra genetik materyalin
neden oldugu zihinsel bozuklugu ve Down
Sendromu olan sporcular

Tekerlekli Sandalye Kullanan Sporcular

Hipertoni, ataksi, atetoz, ekstremite eksikligi (uzuv eksikligi), hareket araliginda bozukluk ve

hemipleji olan sporcular

K30

Diz alt1 ve Uistii veya ayak bilegi yoluyla tek
tarafli amputasyon veya bir ayakta, ayak
bileginde ve/veya alt bacakta fonksiyonel
kayip veya yediden fazla (>7 cm) bacak
uzunluk farki ile birlikte alt ekstremite
bozukluklarinin bir kombinasyonu.

Dort uzuv ve govdeyi etkileyen orta ila siddetli
bozukluklari (koordinasyon bozukluklari dahil)
olan tekerlekli sandalye sporculari. Ust
ekstremite vuruslari ve tekerlekli sandalye
tahriki zordur. Gévde kontrolii ve kas giicii
yoktur veya zayiftir.

Govde kontrolii sinirlidir ve daha diisiik
abdominal/spinal aktivite olmayabilir.

Elle kavrama, birakma ve tekerlekli sandalye
tahriki list ekstremite vuruslarinin
uygulanmasinda ¢ok az sinirlama olmaksizin
iist ekstremiteler arasinda oldukga simetrik
olabilir. Govde kontrolii iyi.

Her iki bacakta orta derecede etkilenim
(tutulum)

Koordinasyon sorunlari ya da dort ekstremiteyi
de etkileyen istemsiz hareketler

Vicudun tek tarafinda orta dereceli tutulum

Ayni veya her iki taraftaki kol ve bacakta hafif
derecede ataksi, atetoz veya distoni

Tek tarafli diz Gstlinden kalgaya kadar olan
amputasyon veya diz Ustinde bir bacakta
fonksiyonel kayip ile birlikte alt ekstremite
bozukluklarinin bir kombinasyonu

Diz altinda ve Ustlinde veya ayak bilegine kadar
tek tarafli amputasyon veya tek ayak, ayak
bilegi ve/veya alt bacak bozukluklarinin
kombinasyonu; veya iki bacak arasinda 7
cm’den fazla uzunluk farki olmasi

Dort ekstremiteyi ve gévdeyi etkileyen orta ile
siddetli bozukluklar (koordinasyon bozukluklari
dahil) olan tekerlekli sandalye sporculari. Ust
ekstremite vuruslari ve tekerlekli sandalyenin
itisi zordur. Gévde kontrolii ve kas giicl yok
veya zayiftir

Govde kontroll limitlidir. Alt abdominal ve
omurga aktivitesi olmayabilir

El ile kavrama-birakma ve tekerlekli sandalye
itisi, Ust ekstremiteler arasinda oldukga
simetrik olabilir ve Ust ekstremite vuruslarinin




uygulanmasinda herhangi bir sinirlama yoktur.
Govde kontrolu iyidir




