
Para Karate  
 
Sınıflandırma Bilgi Formu 
 
Bu bilgi, Para Karate sınıflandırması için genel bir kılavuz olmayı amaçlamaktadır. Bu sporda 
sporcuların sınıflandırılması, Dünya Karate Federasyonu tarafından belirlenen sporun 
sınıflandırma kurallarına göre yetkili sınıflandırmacılar tarafından yapılmaktadır. 
 
Sınıflandırma süreci nedir? 
 
Eğitimli sınıflandırmacılar, aşağıdakileri belirlemek için Dünya Karate Federasyonu Para 
Karate Sınıflandırma Kurallarını kullanarak bir sporcuyu değerlendirir: 
 
1. Sporcunun kabul edilebilir bir sakatlık türü var mı? Bir sporcu, kalıcı olarak kabul edilebilir 
bir sakatlık tipine sahip olmalı; teşhisini ve mevcut sağlık durumunu detaylandıran tıbbi 
belgeleri sağlamalıdır. 
2. Sporcu, spor için minimum engel kriterlerini taşıyor mu? Bir kişinin sakatlığının o sporda 
yeterli sınırlamaya yol açıp açmadığını belirlemek için her spora özel kriterler uygulanır. 
Bunlara asgari sakatlık kriterleri denir. 
3. Sporcunun müsabakaya atanacağı uygun sınıf nedir? Sınıflar, sporun sınıflandırma 
kurallarında ayrıntılı olarak belirtilmiştir. Sınıflandırmacı, bir sporcunun yarışacağı spor 
sınıfının yanı sıra, engelinin derecesine göre ‘Ekstra Puanlar’ şeklinde ‘Telafi Puanı’ belirler. 
 
Para Karate'de hangi engelli grupları yarışabilir? 
 
 

 
Engel Türü 
 

 
Sağlık koşullarına örnekler 

Zihinsel Engel  
 

Bir psikolog, nörolog veya psikiyatrist 
tarafından Zihinsel Bozukluk tanısı almış 
olmalıdır. 
 

Görme Engeli 
 

Merkezi beynin göz yapısında, optik sinir / 
yollarda veya görme korteksinde bozukluk: 
Albinizm, retinitis pigmentosa, maküler 
veya çubuk koni distrofisini içerir 
 

Fiziksel Engel Hipertoni Serebral palsi, felç, edinilmiş beyin hasarı, 
multipl skleroz 
 



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

Atetoz Serebral palsi, felç, travmatik beyin hasarı 
       
 

Uzuv eksikliği Travma veya doğuştan uzuv eksikliğinden 
kaynaklanan amputasyon 
      
 

Bacak Uzunluk Farkı Uzuvların büyümesinde bozukluk veya 
travma sonucu. Bacak boy farkı en az 7 cm 
olmalıdır 
 

Yetersiz Eklem 
Hareket Açıklığı 

Artrogripoz, ankiloz, yanık sonrası eklem 
kontraktürleri 
 

Yetersiz Kas Kuvveti Omurilik yaralanması, kas distrofisi, brakiyal 
pleksus yaralanması 
 

 
  
  
Asgari Kabul Edilebilir Engel Kriterleri nelerdir? 
 
Bir kişinin engelinin o sporda yeterli sınırlamaya yol açıp açmadığını belirlemek için her spora 
özel kriterler uygulanır. Bunlara minimum engel kriterleri denir. Daha fazla bilgi için lütfen 
Dünya Karate Federasyonu web sitesindeki Para Karate Sınıflandırma Kurallarına bakınız. 
 

 
Engel Türü 
 

 
Sağlık koşullarına örnekler 

Zihinsel Engel 18 yaşından önce yapılan standart testlerde 
ortaya çıkan 75 veya daha düşük IQ. 
Kavramsal, sosyal ve pratik uyum sağlama 
becerileri olarak ifade edilen uyum sağlama 
davranışında önemli sınırlamaların 
belgelenmiş olması 
Down Sendromlu Sporcular 

Görme Engeli 
 

Görme keskinliği 6/18'e eşit veya daha az  



Fiziksel Engel 
 

Hipertoni 
Ataksi 
Atetoz 

Sporcunun ayak bileği veya dirsekte en az 1-
2 seviye hipertoni, ataksi, atetoz veya 
distonik hareketlere sahip olmalıdır 

Uzuv eksikliği Travma (örneğin travmatik ampütasyon), 
hastalık (örneğin kemik kanseri nedeniyle 
ampütasyon) veya doğuştan uzuv eksikliği 
(örneğin dismelia) sonucu kemiklerin veya 
eklemlerin tamamen veya kısmen yokluğu    
 

Bacak Uzunluk Farkı Bacak uzunluk farkı en az 7 cm olmalıdır 

Yetersiz Eklem 
Hareket Açıklığı 

Bir eklemin hareketliliğini veya işlevini 
etkileyen kronik eklem hareketsizliği veya 
travmadan kaynaklanan artrogiropoz 
ve/veya kontraktür 

Yetersiz Kas Kuvveti Omurilik yaralanması (total veya kısmi, tetra 
veya parapleji veya paraparezi), müsküler 
distrofi, spina bifida 

 
       
Bu spor için PARALİMPİK OLMAYAN SINIFLAR nelerdir? 
 
Aşağıdaki liste yalnızca bir kılavuz olarak tasarlanmıştır. Belirli bir spor dalında yalnızca yetkili 
sınıflandırmacılar resmi bir sınıflandırma yapabilir. 
 

Sınıflandırma Grupları Örnekler 

 
Kör/Görme engelli: Gözlerinin kapatılması gerekmektedir 
 
(Not: Sporcular daha az engelli göze üzerinden sınıflandırılacaktır.) 

 
 

K10 

Her iki gözü de hiç görmeyen sporcular: 
-Körlük: Işık algısı hiç olmayan 

Her iki gözü de sınırlı görüşe sahip sporcular: 
- Görme keskinliği daha az engelli gözde 3/60  
ışık algısı arasında değişir 
 

Her iki gözü de sınırlı görüşe sahip sporcular: 
-Daha az engelli gözde görme keskinliği 6/18 ile 
3/60 arasında değişir 
 

 
 



 
 

Zihinsel Engelli Sporcular  

K21 
18 yaşından önce yapılan standart testlerde 
ortaya çıkan 75 veya daha düşük IQ. 
Kavramsal, sosyal ve pratik uyarlamalı 
becerilerde ifade edilen uyum sağlayıcı 
davranışlarda önemli sınırlamaların kanıtı 
olarak gösterilir 

K22 
21. kromozomdaki ekstra genetik materyalin 
neden olduğu zihinsel bozukluğu ve Down 
Sendromu olan sporcular 

 
 

Tekerlekli Sandalye Kullanan Sporcular  

Hipertoni, ataksi, atetoz, ekstremite eksikliği (uzuv eksikliği), hareket aralığında bozukluk ve 
hemipleji olan sporcular 

K30 
 

Diz altı ve üstü veya ayak bileği yoluyla tek 
taraflı amputasyon veya bir ayakta, ayak 
bileğinde ve/veya alt bacakta fonksiyonel 

kayıp veya yediden fazla (>7 cm) bacak 
uzunluk farkı ile birlikte alt ekstremite 

bozukluklarının bir kombinasyonu. 
Dört uzuv ve gövdeyi etkileyen orta ila şiddetli 
bozuklukları (koordinasyon bozuklukları dahil) 

olan tekerlekli sandalye sporcuları. Üst 
ekstremite vuruşları ve tekerlekli sandalye 
tahriki zordur. Gövde kontrolü ve kas gücü 

yoktur veya zayıftır. 
Gövde kontrolü sınırlıdır ve daha düşük 
abdominal/spinal aktivite olmayabilir. 

Elle kavrama, bırakma ve tekerlekli sandalye 
tahriki üst ekstremite vuruşlarının 

uygulanmasında çok az sınırlama olmaksızın 
üst ekstremiteler arasında oldukça simetrik 

olabilir. Gövde kontrolü iyi. 

Her iki bacakta orta derecede etkilenim 
(tutulum) 

Koordinasyon sorunları ya da dört ekstremiteyi 
de etkileyen istemsiz hareketler 

Vücudun tek tarafında orta dereceli tutulum 

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

Tek taraflı diz üstünden kalçaya kadar olan 
ampütasyon veya diz üstünde bir bacakta 
fonksiyonel kayıp ile birlikte alt ekstremite 
bozukluklarının bir kombinasyonu 

Diz altında ve üstünde veya ayak bileğine kadar 
tek taraflı ampütasyon veya tek ayak, ayak 
bileği ve/veya alt bacak bozukluklarının 
kombinasyonu; veya iki bacak arasında 7 
cm’den fazla uzunluk farkı olması 

Dört ekstremiteyi ve gövdeyi etkileyen orta ile 
şiddetli bozukluklar (koordinasyon bozuklukları 
dahil) olan tekerlekli sandalye sporcuları. Üst 
ekstremite vuruşları ve tekerlekli sandalyenin 
itişi zordur. Gövde kontrolü ve kas gücü yok 
veya zayıftır 

Gövde kontrolü limitlidir. Alt abdominal ve 
omurga aktivitesi olmayabilir 

El ile kavrama-bırakma ve tekerlekli sandalye 
itişi, üst ekstremiteler arasında oldukça 
simetrik olabilir ve üst ekstremite vuruşlarının 



uygulanmasında herhangi bir sınırlama yoktur. 
Gövde kontrolü iyidir 

 
 
 


