4. Klasifikacia a profily Sportov

4.2.5 BC 5 Klasifikacia

Hraci, ktorym bol diagnostikovany stav cerebralneho a necerebralneho povodu
Suhrnom:

e Sy to atléti s mensim zhorsenim (postihnutim) ako BC2 alebo BC4.

e Cerebralni: Kvadruplegici, Triplegici, Silny Hemiplegici. Zhor3enie (postihnutie) moze byt
vysledkom hyperténie/hypotdnie/kiCovitosti, atetdzy / Ataxie / Dystonie.

e Necerebralni: zhorSenie méze byt désledkom nedostatku sily svalov, obmedzenia rozsahu
pohybu alebo skratenia koncatin (pozri BC4 zhrnutie).

e Postihnutid sa prejavujevo vytacani ruky,resp. paZe.

e Atléti budu na kazdodennu mobilitu pouZivat rucny alebo elektricky vozik.

e Atléti moZu kracat s asistenciou alebo s pouZitim choditka na kratke vzdialenosti.

4.2.5.1 BC 5 Vrhac: cerebralny

Horné konéatiny: Rameno, laket a ruka

e Tonalna zmena v dominantnej UL (hadZuca ruka), ktora ovplyviiuje funkciu. M6zZe zahinat
spasticitu Grl az Gr2, hypertdniu a hypotdniu.

e Mierne zndmky ataxie a atetdzy na ucelovom pohybe ovplyvnujuce koordinaciu.

e Prifunkénom posudzovani, tato droven tonalnych zmien bude mat na hod minimalny vplyv.

e Pripadny vplyv sa moZe ukazat pri nasledujicom hode, resp. dorazani lopticky.
Funkcia ruky a tchop

e Dominantna ruka mozZe predvadzat rézne uchopenia, avsak celkové motorické schopnosti
ako aj zruénost alebo obratnost budu ovplyvnené.

Trup, Posturalna (polohova) kontrola a rovnovaha

e Hraci budu predvadzat niektoré zapojenia trupu, ktoré mozu zahinat hypotdniu, hyperténiu,
spasticitu alebo asymetriu.

e  Hraci budu predvadzat dostatoénu polohovu kontrolu a rovnovahu v ich priprave na hod a pri
naslednom vrhani, resp. dorazani.

e Atléti st schopni pouZit ich trupové svalstvo na aktivnu rotdaciu ich trupu alebo na pomoc pri
hodovej akcii bez pouZitia nejakych nahradnych /kompenzaénych pohybov alebo stratégii.



Dolné koncatiny: panva, boky, kolen3, clenky

e  Priklinickom posudzovani bokov, kolien a ¢lenkov, Sportovci budl predvadzat ASAS
spasticitu 3 alebo vyssieho stupna a to sa bude tykat jednej alebo oboch dolnych koncatin.

e Alebo budu demonstrovat stupern nedobrovolnych pohybov dolnych koncatin, ktoré budu
vysledkom redukovanej koordinacie a kontroly aktivnych pohybov.

e Atléti budu predvadzat niektoré straty funkénéhoaktivneho rozsahu pohybov dolnych
koncatin ako dosledkyspasticity, slabosti a redukovanej selektivnej kontroly. Budu
predvadzatdisociaciu dolnych koncatin od panvy po trup.

o Deformacie mozu byt, ale nie su vidy pritomné v dolnych koncatinach a su najbeznejsie
v bokoch a kolenach vyustujice do pevnej flexie-ohybu.

e Sportovci md7u demonstrovat schopnost niest efektivne vahu prostrednictvom dolnych
koncatin pri prenasani a mozu byt schopni chodit; zvycajne s asistenciou alebo s choditkom.

4.3.5.2 BC5 Klasifikacia ne-cerebralnych

Atléti , ktorym bol diagnostikovany stav necerebralneho povodu, ktori nemaju spasticitu, ataxiu
alebo atetozu

Sthrnom:

e Sportovci budi mat lokomoénu dysfunkciu ovplyviujicu vietky $tyri kon&atiny.

e Stredné zhorSenie funkcie a m6zu mat niektoré obmedzenia aktivneho funkéného rozsahu
pohybu kvoli slabosti a nedostatku kontroly ovplyviiujuce horné koncatiny, trup a dolné
koncatiny.

e Celkova svalova sila 4/5 alebo menej.

e Atléti mozu pouZivat ruény alebo elektricky vozik pre kazdodenny pohyb.

e Sportovci mézu kradat s asistenciou alebo s pouZitim choditka na kratku vzdialenost.

Atléti s nasledujucimi diagnézami, ktoré maju za nasledok funkéné obmedzenia a charakterizuju
fyzické profily podrobne popisané nizsie:

e Myopatia s celkovou silu 4/5 alebo menej v ramenach a zvysku hornych koncatin. Medzi tieto
stavy patria napr. svalova dystrofia, ochorenie motorického neurédnu (Motor NeuronDisease).

e Miechové |ézie hornej krénej chrbtice, Uplné alebo neutplné ochrnutia, s celkovou silou 4/5
alebo menej v hornych koncatinach.

e Ochorenie motorického neurénu (Motor NeuronDisease), spindlna svalova atrofia, spinalne
ochorenia, ako transverzalna myelitida s celkovou silou 4/5 alebo menej v hornych
koncatinach.

e Periférna neuropatia, ako je Charcot-Marie-Tooth choroba s celkovou silou 4/5 alebo menej v
hornych koncatinach.

e Amputdcie vSetkych Styroch koncatin s velmi vysokou Uroviiou amputdacie vSetkych 4
koncatin. Napriklad cez laket a nad kolenami.



e Ostatné stavy a syndromy, akoroztrisena sklerdza, juvenilna artritida, a osteogenesis
imperfecta, ktoré maju za nasledok celkovu slabu silu 4/5 alebo obmedzeny rozsah pohybu,
mozu byt zahrnuté do tohto profilu.

BC5 Vrhac: Ne-cerebrdlny
Mobilita

e Sportovci mdzu pouZivat ruéné alebo elektrické voziky pre kazdodenny pohyb.

o Atléti mbZu byt schopni pohanat rucny vozik avsak rychle pohyby nie si mozné.

e Sportovci mézu byt schopni sa pohybovat nezévisle s pouZitim réznych metéd.

e Sportovci mozu mat schopnost kracat na kratke vzdialenosti ale budu pozadovat asistenciu
inej osoby pri rovnovahe. M6Zu pouZzivat steny alebo choditko.

Horné konéatiny: Rameno, laket a ruka

e Aktivny rozsah pohybu méze byt obmedzeny kvéli nedostatku sily, flexibility alebo v désledku
straty koncatiny.

Rameno

e Sportovci mdzu byt schopni pohybovat ramenom celym rozsahom pohybov proti gravitacii
a s nejakym manudlnym odporom (nie Gplny odpor). Maju stupen 4/5 svalovej sily alebo
menej pri klinickom posudent.

Laket (Triceps a biceps)

o Atléti m6zZu byt schopni pohybu laktom celym rozsahom pohybov proti gravitacii a s nejakym
manualnym odporom (nie Uplny ODPOR). Maju stupen 4/5 svalove;j sily alebo menej pri
klinickom posudeni.

Zapastie, funkcia ruky a uchop

e Sportovci mézu byt schopni demonstrovat Gplny rozsah pohybu zapastia, palca a prstov,
avsak bude tu slabost stupria 4/5 svalove;j sily alebo menej pri klinickom posudeni.

e Slabost vnutornej ruky a sily stisku bude evidentna na sile zovretia a Stipke testovania
Uchopu. Toto bude funkéne demonstrované slabostou funkéného uchopenia (flexormi) a na
uvolneni lopty (extenzormi).

o MOzZu byt niektoré straty kontroly jemnej motoriky a koordinacie ruky ako désledok svalovej
slabosti a tak nejakym spésobom bude ovplyvnena manualna zruc¢nost.

Trup, Posturalna/polohova kontrola a rovnovaha

e Atléti budd demonstrovat slabost svalov trupu sily 3/5 a menej ako 3/5, so svalstvom
trupovej muskulatury pri klinickom testovani a budud mat niektoré obmedzenia ich aktivneho



pohybu ako d6sledok tejto slabosti polohovych svalov (menovite abdominalnych
a extensorickych).

e Sportovci st schopni demonstrovat nejaky stuperi disociacie pohybu panvy/bedrovej
chrbtice/trupu a hornych koncatin aktivaciou posturalnych svalov a niektorej zakladnej
stability.

e Slabost funkénosti posturalnych svalov moézZe ovplyvnit schopnost Sportovca ziskat dobu
rovnovahu pri sedeni/ polohovani a kontrolovat pohyb bez pouZitia niektorych
kompenzacnych stratégii (vid definicie kompenzacné pohyby & stratégie).

e Atléti m6Zzu demonstrovat pouZzitie niektorych kompenzacnych pohybov alebo stratégii na
zlepsenie ich polohovej kontroly a stability pri priprave na hod, pri hadzani a pri ndvrate do
vertikalnej sedacej polohy po naruseni rovnovahy.

e Unava svalov trupu je ¢asto evidentna po predizeni funkénej aktivity a bude mat za nasledok
vyuZitie vacsich kompenzacnych stratégii na ziskanie polohy, rovnovahy a pozicie na
hadzanie.

e Sportovci mozu potrebovat pouzit kombindciu panvovych, pasovych a inych remefov/pasov
na zlepsSenie ich polohy a stability pri hode a na kompenzaciu slabosti aktivnych svalov.

e Atléti s |éziami krénej chrbtice nebudu mat Ziadnuaktivaciu ich trupovych svalov a teda budu
velmi obmedzovani polohovou kontrolou a rovnovahou. Désledkom bude vyraznejsie
pouzitie kompenzacnych stratégii a Sportovci mézu pouzit korzet/remen na pas a/alebo
opasok na zlepsenie ich stability.

e Jeto bezné pre Sportovcov s deformaciami chrbtice ako je skolidza.

Poznamka: je velmi délezité brat do Uvahy celé horné koncatiny a ich vztah (mozno
pletence?) k trupu pri posudzovani jednotlivych Sportovcov.

Technicka analyza hadzacich akcii

Vo vztahu k BC4 atlétom, BC5 atléti budu schopni demonstrovat viac aktivnych hodov ako désledok
zvysenej kontroly trupu a /alebo sily svalov hornych koncatin.

Lopta je Casto pohanana

e Obojstrannym uchopom a vytlacena od hrude
e VyuZitim kyvadlového pohybu alebo
e Inou akciou/pohybom ako je vrhnutie cez rameno alebo od hrudnika

Pouzitie schvalenej rukavice

e Sportovci s fyzickym profilom opisanym vyssie a celkovou silou svalov kornych koné&atin 4/5
alebo menej alebo ti, ktori nie su schopni hodit boccia loptu vlastnymi rukami s trvalym
uchopenim kvoli vyznamnej slabosti distalnych svalov, minimalnou alebo Ziadnou aktivitou
rak, budd mat dovolené poufZit rukavicu na hru.

e Rukavice musia byt postidené a odsuhlasené na zéklade klasifikacného panelu pre kontrolu
vhodnosti.



