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SAZETAK

Zdravstveni pregledi i klasifikacija odbojkasa s invaliditetom

Antonija Perincic

U svakom sportu, pa tako i u sportovima koji su namijenjeni sportaSima s invaliditetom,
postoji potreba za klasifikacijom kako bi se sportasi razvrstali u skupine koje ¢ée se
medusobno natjecati u punoj ravnopravnosti. Glavni cilj klasifikacije odbojkasa s
invaliditetom je ukloniti razinu oStecenja kao €imbenik koji utjieCe na sam ishod natjecanja.
Klasifikacija mora minimalizirati utjecaj oStecenja na sportske izvedbe i omoguciti svakom
pojedinom odbojkasu da svoj uspjeh temelji na vlastitim sposobnostima, vjeStinama, snazi,
kondiciji i izdrzljivosti. Da bi odbojkasi s invaliditetom mogli sudjelovati na sportskim
natjecanjima, moraju proéi evaluaciju koju vrSe certificirani svjetski klasifikatori. Temeljem
zdravstvenih pregleda i medicinske dokumentacije, klasifikatori procjenjuju ispunjavaju i
odbojkasi kriterije specificne za paraodbojku. Tri su glavna evaluacijska koraka. U prvom se
koraku procjenjuje imaju li odbojkasi prihvatljivo oSte¢enje koje je specificno za paraodbojku,
u drugom se koraku procjenjuje ispunjavaju li odbojkadi minimalne kriterije prihvatljivog
oStec¢enja te se u trecem koraku odbojkadima dodjeljuje adekvatna sportska klasa. U
sjedecoj su odbojci odbojkasi podijeljeni u dvije, a u stojeoj odbojci u tri sportske klase. Istoj
sportskoj klasi pripadaju odbojkadi koji imaju jednaku razinu ograni€enja izvodenja
odbojkaskih zadataka, a ne oni koji imaju istu vrstu oStecenja. Ukoliko bi sportskoj klasi
pripadali odbojkasi koji imaju istu vrstu oSte¢enja, neovisno o ograni¢enjima do kojih ono
dovodi, ravnopravnost igraca bila bi u potpunosti narusena. Svakom je odbojkaSu dodijeljen i
status sportske klase koji definira u€estalost reevaluacije, odnosno vremenski raspon za
ponovni medicinski pregled odbojkasa. Ukoliko odbojkasi smatraju da im se oSteéenje i
ograni¢enje u izvodenju sportske aktivnosti promijenilo, odnosno da viSe nisu u skladu s
profilom dodijeliene sportske klase, trebaju proci reevaluaciju radi moguceg dodjeljivanja
druge sportske klase. Ukoliko odbojkasi nemaju jedno od definiranih prihvatljivih oSteéenja ili
ukoliko je osteéenje takvo da ne ispunjavaju minimalne kriterije, natjecanje u paraodboijci bit

¢e im onemoguceno.

Kljuéne rijeci: klasifikacija, invaliditet, prihvatljivo oStecenje, minimalni kriteriji oStecenja,

sportska klasa



SUMMARY

Medical diagnostics and the classification of volleyball players with physical
disabilities

Antonija Perincic

In every sport, including sports for athletes with disabilities, there is a need for classification
so that athletes are put into groups that will compete with each other equally. The main goal
of the classification of volleyball players with disabilities is to eliminate the level of
impairment as a factor influencing the outcome of the competition. Classification has to
minimize the impact of impairment on sports performance and enable each individual
volleyball player to base his/her success on abilities, skills, strength and endurance. In order
to participate in sports competitions, volleyball players with disabilities must pass an
evaluation performed by certified world classifiers. Based on medical examinations and
medical documentation, classifiers assess whether volleyball players meet criteria specific
for paravolley. There are three main evaluation steps. In the first step, it is assessed whether
the volleyball players have eligible impairment that is specific for paravolley, in the second
step it is assessed whether the volleyball players meet the minimum criteria of eligible
impairment, and in the third step the volleyball players are assigned an adequate sports
class. In sitting volleyball, volleyball players are divided into two, and in standing volleyball
into three sports classes. The same sports class includes volleyball players who have the
same level of restrictions on performing volleyball tasks, and not those who have the same
type of impairment. If volleyball players with the same type of impairment belonged to the
same sports class, regardless of the restrictions that eligible impairment leads to, equality
during the competition would not be met. Each volleyball player is also assigned the status
of a sports class which defines the frequency of reevaluation or the time period for medical
reexamination. A volleyball player who has reason to believe that his/her impairment and
activity limitations are no longer consistent with the profile for his/her sport class should have
class reviewed. If volleyball players do not have one of the defined eligible impairment or if
the impairment do not meet the minimum criteria, they will not be able to compete in

paravolley.

Keywords: classification, disability, eligible impairment, minimum impairment criteria, sport

class



1. UVOD

Prema Svjetskoj paraodbojkaskoj organizaciji, invaliditet je fizicko, neurolosko, psihijatrijsko,
osjetilno, kognitivno ili intelektualno stanje koje ograni¢ava osobu u jednoj ili viSe Zivotnih
aktivnosti. Osobe s invaliditetom najveca su svjetska manjina i jedina manjinska skupina
¢ijim ¢lanom moze postati bilo tko i bilo kad. Otprilike 15% svjetske populacije, odnosno vise
od milijardu ljudi, zivi s invaliditetom. U SAD-u gotovo 57 milijuna ljudi, a u Europi preko 60
milijuna ljudi Zivi s jednom ili viSe vrsta invaliditeta s time da je tjelesni invaliditet najceS¢a
vrsta invaliditeta, a slijede ga intelektualni te senzorni invaliditet (1). U IzvjeS¢u O osobama s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj HZJZ-a, na dan 03.05.2019. u Republici Hrvatskoj Zivjelo
je 511 281, odnosno 12,4% osoba s invaliditetom od &ega je 60% bilo muskaraca, a 40%
Zena. NajCeSCe vrste ostecenja bila su oSteCenja lokomotornog sustava, a slijede ga
oStecenja drugih organa ¢iji su uzrok najéeSce hipertenzivne bolesti. Ostala oSte¢enja koja
pridonose razvoju invaliditeta su mentalna o$tecenja, oSteCenja srediSnjeg i perifernog
Ziv€anog sustava, oSteéenja glasovno govorne komunikacije, intelektualna oStecenja,
oStecenja vida i sluha, prirodene anomalije i kromosomopatije te autizam (2). Osobe s
invaliditetom imaju loSiju kvalitetu Zivota, no s obzirom na povecéanje invalidnosti u svijetu,
potrebe za unaprjedenjem kvalitete njihova Zivota sve su vece. Kako bi se postigla Sto vec¢a
ravnopravnost osoba bez i osoba sa invaliditetom, stvaraju se uvjeti koji osobama s
invaliditetom omogucéuju sve vecu socijalnu emancipiranost te se tako povecava kvaliteta
njihova Zivota, omoguéava se njihovo zaposljavanje pa tako i ukljuivanje osoba s
invaliditetom u razne sportske aktivnosti. Sportasi s invaliditetom se, osim na rekreativnoj
razini, sportom mogu baviti i na profesionalnoj razini. Parasportovi uklju¢uju mnogo
tradicionalnih disciplina namijenjenih osobama s invaliditetom te omogucuju natjecanja na

regionalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini (3,4)

Tako je 1948. godine, istoga dana kada su otvorene Olimpijske igre u Engleskoj, njemacki
neuroznanstvenik Sir Ludwig Guttmann u Stoke Mandevilleu u Engleskoj organizirao prvo
sportsko natjecanje za 16 ozlijedenih veterana Drugog svjetskog rata. Oni su se, zbog
oStecenja kraljezniCke mozdine, natjecali u invalidskim kolicima, a sport u kojem su se
natjecali bilo je streljadtvo. Cetiri godine kasnije, 1952. godine, u Nizozemskoj je
organizirano natjecanje za osobe s invaliditetom koji su imali ozljedu kraljezni¢ke mozdine te
je upravo 1952. godine roden medunarodni pokret, danas poznat kao Paraolimpijski pokret.
Prve Paraolimpijske igre organizirane su u Rimu 1960. godine, a na njima je sudjelovalo 400
osoba s invaliditetom iz 23 drzave svijeta koje su se natjecale u osam razli€itih sportova. Od
tada se Paraolimpijske igre odrzavaju svake Cetiri godine, iste godine kada se odrzavaju i

Olimpijske igre. Do 1976. godine na Paraolimpijskim igrama sudjelovali su isklju€ivo sportasi



s tjelesnim invaliditetom, a te su se godine, na Paraolimpijskim igrama u Torontu, igrama
prikljucili sportasi s drugim vrstama invaliditeta. Tada je rodena ideja o ujedinjenju sportasa s
raznim vrstama invaliditeta koji bi se natjecali na raznim medunarodnim sportskim

natjecanjima. Iste godine odrzane su prve Zimske Paraolimpijske igre u Svedskoj (5).

Paraolimpijske igre dobile su naziv koji je izvorno bio povezan s rijeju “paraplegija” sto
oznacava paralizu donjih ekstremiteta. Takav naziv je u poCetku bio prihvatljiv buduéi da su
osobe koje su se natjecale u parasportovima imale iskljucivo osteéenje kraljeznice, no kako
su se 1976. godine Paraolimpijskim igrama prikljuCile osobe s drugim vrstama oStecenja,
odluéeno je da se taj naziv razradi. S obzirom da su osobe s invaliditetom trebale biti
ravnopravne s osobama bez invaliditeta, nastao je spoj gréke rijeci “Para” $to znaci "blizu"/
Jparalelno® i rijeCi “Olimpijada” koja je oznaCava sportska natjecanja za osobe bez
invaliditeta (6).

Danas postoji sveukupno 28 paraolimpijskih sportova, od toga 22 lijetna i 6 zimska.
Paraodbojka je jedna od ljetnih parasportova koja se dijeli na sjedec¢u i stojecu odbojku,
odnosno odbojku na pijesku, a ostali ljetni parasportovi su streljastvo, atletika, badminton,
bocanje, kanu, biciklizam, jahanje, nogomet 5+1, goallbal, judo, powerlifting, veslanje,
pucanje, plivanje, stolni tenis, taekwondo, triatlon, kosarka u invalidskim kolicima, macevanje
u invalidskim kolicima, ragbi u invalidskim kolicima i tenis u invalidskim kolicima. Zimski
parasportovi su alpsko skijanje, biatlon, skijasko tr€anje, hokej na ledu, snowboard i curling u

invalidskim kolicima (7).

Da bi osobe s invaliditetom mogle sudjelovati u parasportovima, moraju proci kroz sustav
klasifikacije. Odredeni osposobljeni i certificirani svjetski klasifikatori imaju ulogu u evaluaciji
sportada s invaliditetom, odnosno temeljem raznih kriterija odluCuju koji se sportadi smiju
natjecati u parasportovima. Minimalno dva osposobljena klasifikatora moraju utvrditi postoje
li u sportaSa odredena prihvatljiva ostecenja i ispunjava li sporta§ minimalne Kkriterije
oStec¢enja za odredeni sport, a nakon toga moraju odrediti kojoj sportskoj klasi sportas
pripada. Klasifikatori su stru€njaci, po zanimanju najcesS¢e lijeCnici ili fizioterapeuti, koiji
moraju imati potrebno znanje o ostecenjima i njihovim utjecajima na izvodenje aktivnosti u
pojedinim sportovima. Medunarodna sportska federacija utvrduje ispunjava li klasifikator
odredene kvalifikacije i ima li potrebne kompetencije za provedbu evaluacije osoba s
invaliditetom. Klasifikacija je kamen temeljac Paraolimpijskog pokreta. Kako se u
konvencionalnim sportovima sportasi klasificiraju s obzirom na dob, spol ili tezinu, tako se u
parasportovima sportasSi klasificiraju prema stupnju ogranicenja aktivnosti koje proizlazi iz
njihova osteéenja. Ovaj sustav klasifikacije izrazito je bitan jer bi u slu€aju njegove

odsutnosti sportasi ili ekipe koje imaju najmanji stupanj osteéenja, odnosno koji imaju



najmaniji stupanj ogranicenja aktivnosti u odredenom sportu, na natjecanjima uvijek odnosile
pobjedu. Takva sportska natjecanja bila bi potpuno neravnopravna i nepravedna. Navedenu
situaciju mozemo usporediti sa situacijom u kojoj bi se muskarci natjecali protiv Zena u
borilaCkim sportovima $to naravno ne bi bilo niti ravnopravno, niti prihvatljivo. Klasifikacija
ima za cilj smanjiti utjecaj oSte¢enja na performanse sportada te tako omoguciti svakom
pojedinom sportaSu da pokaze svoj maksimalni potencijal, odnosno omoguditi da sportska
izvrsnost odreduje koji ¢e sportas ili koja ¢e momc€ad na natjecanju pobijediti. Razliciti
sportovi od sportasa zahtijevaju razliCite sportske aktivnosti te stoga klasifikacija, koja bi
umanjila utjecaj oSte¢enja na sportske izvedbe, mora biti specificna za svaki sport.
Klasifikacija se provodi u tri koraka. U prvom koraku Klasifikatori utvrduju ima li sporta$
prihvatliivo ostecenje. Svaki sportas koji zeli sudjelovati u parasportu, mora imati
zdravstveno stanje koje dovodi do trajnog prihvatljivog osteéenja. Postoji 10 prihvatljivih
oStecenja koja se dijele na tjelesna oStecenja (oslabljena misSi¢na snaga, oslabljen opseg
pokreta, nedostatak udova, razlika u duljini nogu, hipertonija, ataksija, atetoza, nizak rast),
oStecenja vida te intelektualna o8tecenja. Svaki parasport definira odredena prihvatljiva
oStecenja koja sportaSi moraju imati kako bi u njima mogli sudjelovati. Tako je, na primjer,
oStecenje vida jedino prihvatljivo ostec¢enje u goallbalu, dok su u odbojci to oslabljena
miSicna snaga, ogranifeni opseg pokreta, nedostatak udova, razlika u duljini nogu,
hipertonija, ataksija i atetoza. Vazno je napomenuti da je prisutnost i trajnost jednog od
prihvatljivih odtecenja preduvjet za sudjelovanje u parasportu, ali ne i jedini kriterij. Osobe s
invaliditetom koje nemaju prihvatljivo oStecenje specificno za parasport, u njemu se nece
moci natjecati, no to ne znaci da se osobe neée smijeti natjecati u drugim parasportovima
gdje su kriteriji prihvatljivih oSte¢enja drugaciji. U drugom koraku klasifikatori utvrduju
ispunjava li sportad minimalne kriterije oSte¢enja za odredeni parasport. Pravila klasifikacije
svakog sporta odreduju koliko ozbiljno prihvatljivo oste¢enje mora biti kako bi sportas bio
podoban za natjecanje u odredenom sportu. Kriteriji minimalnog oste¢enja moraju osigurati
da prihvatljivo osteéenje utje€e na izvrSavanje odredenih zadataka i aktivnosti specifiénih za
sport u onoj mjeri koje sportaSu omogucuju sudjelovanje u parasportu. Minimalni Kriteriji
oStecenja definiraju se na temelju znanstvenih istrazivanja koja procjenjuju koliki je utjecaj
oStecenja na sportske aktivnosti. Svaki parasport ima odredene minimalne kriterije oStecenja
koji su za njega specifi€ni, stoga sportasi koji ispunjavaju kriterije minimalnog oStecenja u
jednom, ne moraju ispunjavati kriterije minimalnog ostec¢enja u drugom parasportu. Npr.
razina amputacije koja je definirana za sportaSe s nedostatkom udova nije jednaka u
paraodbojci i u jahanju. U treéem koraku klasifikatori odlu€uju kojoj sportskoj klasi sportas
pripada. Sportska klasa definira se na temelju utjecaja oSte¢enja na izvodenje sportskih
zadataka. Drugim rije€ima, sporta$i koji imaju podjednaka ograni¢enja u izvodenju sportskih

aktivnosti mogu imati razliCita prihvatljiva oStecenja koja ih u istoj mjeri ograniCavaju u



sportskim izvedbama. Ovim pravilom klasifikacijskog sustava, sportasi koji se natjeCu u istoj
sportskoj klasi medusobno su ravnopravni bez obzira Sto imaju razliCite vrste oStecenja.
Postoje parasportovi koji imaju samo jednu sportsku klasu, na primjer hokej na ledu, dok
drugi parasportovi imaju viSe sportskih klasa. U sjedecoj odbojci postoje dvije sportske
klase, dok u odbojci na pijesku za osobe s invaliditetom postoje 3 sportske klase. Dodjela
sportske klase viSestupanjski je proces, odnosno sportaSi prolaze kroz razne fiziCke i
tehniCke evaluacijske postupke klasifikatora koji ih promatraju i ocjenjuju tijekom natjecanja
u cilju Sto relevantnijeg odredivanja i dodjeljivanja sportske klase. Zbog progresivne prirode
nekih ostec¢enja i njihovog utjecaja na odredene aktivnosti, sportasi se mogu klasificirati i

nekoliko puta tijekom svoje karijere (8).



2. PARAODBOJKA

Paraodbojka je timski sport za osobe s invaliditetom koja se odlikuje kontinuiranom
komunikacijom, kretanjem i eksplozivhoScu. lako se ona dijeli na sjedec¢u i na stojeéu
odbojku, postoje odrednice koje ostaju iste u obje vrste odbojke. Kako bi se odrzalo
natjecanje, potrebne su dvije ekipe koje na terenu odvojene mrezom, a bodovi se osvajaju
prizemljivanjem lopte na teren suprotnog tima. Razlike sjedece i stojeée odbojke, kako i sam
naziv govori, je taj Sto se u sjedecoj odbojci igra sjedeci, odnosno, u svakom trenutku
zdjelica sportasa mora biti u doticaju s tlom. Uz navedeno, dimenzije terena u sjedecoj

odbojci manje su od onih u stoje¢oj odbojci te je mreza postavljena na nizoj razini (9).

Povijest sjede¢e odbojke za osobe s invaliditetom datira joS od 1950-ih godina, tocnije,
1956. godine kada je Nizozemski odbor za sport uveo sjedeéu odbojku kao rehabilitacijski
sport za ozlijedene vojnike. Ve¢ 1958. godine odrzan je prvi medunarodni turnir u sjedecoj
odbojci izmedu Nizozemske i Njemacke. Sjede¢a odbojka stvorena je kao kombinacija
odbojke i njemackog ,sitzballa“, sporta koji se igra sjedeci i bez mreze. 1976. godine na
Paraolimpijskim igrama u Torontu, stoje¢a se odbojka za osobe s invaliditetom prvi puta
pojavila kao pokazni sport, a sjedeca i stoje¢a odbojka za osobe s invaliditetom sluZzbeno su
uvrstene kao sport na Paraolimpijskim igrama u Arnhemu, Nizozemskoj, 1980. godine. Do
2004. godine jedino su muskarci imali priliku natjecati se u sjedecoj odbojci na

Paraolimpijskim igrama, a od te su se godine igrama prikljucile i Zene (10,11).

Osobe s invaliditetom koje se Zele natjecati u paraodbojci obavezno moraju proéi kroz
specifi¢an sustav evaluacije koji je namijenjen isklju€ivo paraodbojkasima. Pri tome postoje
tri klasifikacijska koraka. U prvom se koraku procjenjuje ima li sportas prihvatljivo ostecenje,
u drugom koraku procjenjuje se ispunjava li sportas minimalne kriterije oSte¢enja i u treCem
se koraku sportasu dodjeljuje sportska klasa ovisno o mjeri u kojoj je sportas sposoban

izvrsiti odredene zadatke i aktivnosti temeljne za paraodbojku.

2.1. Prihvatljiva oStecenja

Bilo koji sporta$ koji se Zeli natjecati u paraodbojci mora imati trajno prihvatljivo odtec¢enje. U
paraodbojci postoji sedam prihvatljivih oSteéenja, a oste¢enja koja nisu navedena kao
prihvatljiva jesu neprihvatljiva oStecenja, odnosno osobe s invaliditetom koje ne ispunjavaju
kriterije prihvatljivih odtecenja, neée se moci natjecati u paraodbojci. Prihvatljiva oste¢enja
specificna za paraodbojku su: nedostatak udova, ograni¢enje pasivhog opsega pokreta,
oslablijena misi¢na snaga, razlika u duljini nogu, hipertonija, ataksija i atetoza. Sva ostala
stanja smatraju se neprihvatljivim oste¢enjima, a to mogu biti: bol, sindrom kroni¢nog umora,

oStecenje sluha, hipotonija, hipermobilnost zglobova, nestabilnost zgloba poput nestabilnost



ramenog zgloba ili ponavljajuée iS¢aSenje zgloba, oslabljena misi¢na izdrZljivost i oslabljeni
motori¢ki refleksi, oslabljena kardiovaskularna, respiratorna i metaboliCka funkcija, razni
tikovi, stereotipna ponasanja, psihiCki i psihosomatski poremecaji, posttraumatski stresni
poremecaj, itd. Jedno od prihvatljivih oStecenja, kako je navedeno, jest nedostatak udova.
Sportadi s nedostatkom udova mogu imati potpuni ili djelomiéni nedostatak kostiju ili
zglobova zdjeli¢ne regije, gornjih ili donjih ekstremiteta. Razna stanja poput traumati¢nih
amputacija, bolesti ili urodenih nedostatka udova (npr. dismelije, amelije, itd.), mogu dovesti
do ovakve vrste ostecenja. Ograni¢eni opseg pokreta prihvatljivo je oSte¢enje, a definirano je
znacajnim ograni¢enjem pasivnog opsega pokreta u jednom ili viSe smjerova. Ograni¢enja
opsega pokreta mogu nastati u podruCju Sake, zapeSc¢a, lakta, ramena, kuka, koljena ili
gleznja. Ovakvo stanje moze se vidjeti u artrogripozi, prirodenoj bolesti lokomotornog
sustava koja je karakterizirana kontrakturama zglobova, ali do kontraktura i posljedi¢no do
smanjenja pasivnog opsega pokreta mogu dovesti traume i dugotrajne imobilizacije
zglobova. Sporta$i s oslabljenom miSiénom snagom imaju takvo zdravstveno stanje koje im
smanjuje ili potpuno onemogucava aktivaciju miSi¢a, odnosno osobe s oslabljenom
misiénom snagom ne mogu razviti dovoljnu snagu za izvodenje odredenih pokreta. Ovo je
stanje takoder uvrdteno u prihvatljiva osteéenja paraodbojke, a moZzZe biti uzrokovano
ozljedom kraljezni¢ke mozdine, ozljedom perifernog Zivca, miSiénom distrofijom, post-polio
sindromom, spinom biffidom, itd. U prihvatljiva oSte¢enja ubraja se i razlika u duljini nogu.
Sportadi s razlikom u duljini nhogu mogu imati urodeni poremeéaj rasta udova poput
dismelije, ali razlika u duljini nogu moze biti i steCeni poremecaj, a najc¢es¢i uzrok je trauma.
Cerebralna paraliza, traumatska ozljeda mozga i mozdani udar samo su neki od primjera koji
mogu dovesti do stanja zvanog hipertonija. Osobe s hipertonijom, zbog oStec¢enja srediSnjeg
ziv€anog sustava, imaju izrazito povecani tonus misi¢a i smanjenu sposobnost misiéne
relaksacije. Navedeno stanje jedno je od sedam prihvatljivih oSte¢enja koje sportas moze
imati kako bi imao preduvjet za sudjelovanje u paraodbojci. Ataksija je joS jedno stanje
uzrokovano ostecenjem srediSnjeg ziv€anog sustava koje je uvrSteno u prihvatljiva
oStecenja. Sportasi s ataksijom imaju neorganizirane, nekoordinirane i nespretne pokrete te
smetnje ravnoteze. NajceSce bolesti koje dovode do ovoga stanja su cerebralna paraliza,
multipla skleroza, traumatsko osSteéenje mozga i mozdani udar. OStecCenje srediSnjeg
Ziv€anog sustava moze uzrokovati i atetozu. Atetoza je jedan od oblika hiperkineze kojeg
karakteriziraju spore, crvolike kretnje ruku, nogu, lica ili jezika. Ove kretnje nisu pod voljnom

kontrolom osobe, neritmi€ne su i ne moraju biti konstantno izrazene (12).

Treba naglasiti kako je Medunarodna sportska organizacija razvila klasifikacijski sustav za
osobe s cerebralnom paralizom, odnosno CP-ISRA klasifikacijski sustav. Svi oblici

cerebralne paralize uvrsteni su u prihvatljiva oSte¢enja, odnosno za navedeno stanje ne



postoje minimalni kriteriji koje osobe moraju ispunjavati da bi sudjelovale u paraodbojci.
Sustav CP-ISRA klasifikacije vodi se ocjenama dodijeljenim temeljem funkcionalnih
sposobnosti osoba s cerebralnom paralizom. Cerebralna paraliza je stanje koje mozZe biti
izraZzeno u obliku tetraplegije, triplegije, diplegije, hemiplegije, monoplegije, hipertonije,
atetoze i ataksije. Postoji 8 klasa za osobe s cerebralnom paralizom, CP1, CP2, CP3, CP4,
CP5, CP6, CP7 i CP8. Generalno se mogu podijeliti u 3 grupe, CP1 kojoj je potrebno
koriStenje elektri¢nih invalidskih kolica, CP2, CP3 i CP4 koji mogu koristiti invalidska kolica ili
neke druge vrste pomagala te CP5, CP6, CP7 i CP8 koje koriste druge vrste pomagala ili im
pomagala nisu potrebna. CP1 klasi pripadaju osobe s kvadriplegijom koje koriste elektricna
invalidska kolica, CP2 klasi osobe s kvadriplegijom koja koriste elektriéna invalidska kolica,
ali imaju bolju kontrolu gornjih udova od osoba u CP1 klasi. CP3 klasi pripadaju osobe koje
imaju poteSkoce s funkcijama trupa i poteskocée s kretanjem glave, koriste invalidska kolica
na dnevnoj bazi, ali po potrebi mogu Koristiti druge vrste pomagala. CP4 klasi pripadaju
osobe koje imaju manje poteSkoce kretanja glave i funkcije trupa u odnosu na osobe iz CP3
klase. Osobe iz CP5 klase imaju veéu funkcionalnu kontrolu gornjeg dijela tijela, no brzi
pokreti im mogu naruSiti ravnotezu. Osobe ne koriste invalidska kolica, ve¢ druge vrste
pomagala. CP6 klasi pripadaju osobe koje su sposobne za samostalno hodanje, odnosno
hodanje bez koristenja dodatnih pomagala, ali koje imaju konstantne pokrete odredenih
dijelova tijela. CP7 klasi pripadaju osobe s hemiplegijom koje mogu samostalno hodati, ali
Sepajuci. CP8 klasi pripadaju osobe s najmanjim poteSko¢ama uzrokovanim cerebralnom

paralizom, a manifestiraju se spasticno$¢u najmanje jednog uda (13).

Preduvjet za natjecanje sportasa u paraodbojci prisutnost je trajnog prihvatljivog osteéenija.
Iduéi je korak utvrdivanje ispunjava li sportas minimalne kriterije oStecenja koji su specifiéni
za paraodbojku, no treba napomenuti da su definirani posebni kriteriji za sportase koji
sudjeluju u sjedecoj, a posebni kriteriji za one koje sudjeluju u stojecoj odbojci. Kako je veé
spomenuto, za osobe s cerebralnom paralizom ne postoje minimalni kriteriji oStecenja, ve¢

je prisutnost navedenog stanja dovoljno za prisustvovanje u paraodbojci.



3. SJEDECA ODBOJKA

Sjede¢a je odbojka jedna od najuspjeSnijih i najpopularnijih svjetskih natjecateljskih i
rekreativnih sportova za osobe s invaliditetom koja je uvrStena u Paraolimpijske igre jo$
1980. godine u Nizozemskoj. Od tada se u sjedec¢oj odbojci natjecalo vise od 10 000
sportasa iz viSe od 75 zemalja svijeta, a jedna od zemalja je i Hrvatska. Sjedec¢a se odbojka
u Hrvatskoj igra jos od 1969. godine, 1996. zapocCeta je Hrvatska liga u sjedecoj odbojci, a
2006. godine osnovan je Hrvatski savez sjedece odbojke. Sjede¢a se odbojka igra na
manjem terenu od stoje¢e odbojke, mreza je postavljena na nizu razinu, a igra je znatnije
brza od one u stojecoj odbojci. Teren je podijeljen na dva dijela na kojem se nalaze dva tima

po Sest igraca, a tijekom cijele igre zdjelica igraCa mora biti u doticaju s podlogom (12,13).

3.1. Minimalni kriteriji oSteéenja i dijagnoza

Svjetska paraodbojkaska klasifikacijska pravila iz 2018. godine definiraju minimalne kriterije
osteéenja, odnosno tezinu ostecenje koju sportas mora imati kako bi se mogao natjecati u
sjedecoj paraodbojci. Vjestine sjedeée odbojke koje se trebaju razmotriti, odnosno koje
sportasi s ostecenjem trebaju moci obavljati su smeciranje, dizanje i vrSno dodavanje,
serviranje, podlakticno odbijanje, blokiranje i kretanje po terenu u sjedeéem poloZaju.
Minimalni kriteriji oStecenja definirani su za svako prihvatljivo oSte¢enje. Ukoliko sportasi ne
ispunjavaju minimalne kriterije oStecenja, bit ¢e dodijeljeni klasi neprihvatljivin oStecenja te

¢e im biti onemoguéeno natjecanje u sjedecoj odbojci (12).

3.1.1. Nedostatak udova

Nedostatak udova najceSc¢e je posljedica amputacije ili dismelije te su zbog toga minimalni
kriteriji oSte¢enja definirani za oba stanja. Amputacija je naj¢eSée posljedica traume, a
dismelija je urodena malformacija koja se ocituje potpunim nedostatkom uda ili njegovim
skraéenjem. U dijagnostici ovog oste¢enja koriste se antropometrijska mjerenja udova. Ud
se mjeri dva puta te se kao krajnji rezultat uzima njihov prosjek. Ukoliko se prvo i drugo
mjerenje razlikuju za viSe od 1%, ud se izmjeri joS jedanput te se tada kao krajnji rezultat

uzima prosjek sva tri mjerenja (12).

3.1.1.1. Nedostatak donjih udova

Minimalni kriteriji oSte¢enja za donje udove su potpuna jednostrana ili obostrana Lisfrancova
amputacija ili ekvivalentni urodeni nedostatak tog podrudja. Lisfrancova amputacija je
transmetatarzalna disartikulacija, odnosno amputacija koja polazi rubom proksimalnih

glavica metatarzalnih kostiju i zahvaca cijelu Sirinu stopala. Govorec¢i o dismeliji, minimalni



kriterij oSte¢enja definiran je minimalno poloviénim skracenjem stopala mjerenim od vrska

palca do krajnje tocke pete (12) .

3.1.1.2. Nedostatak gornjih udova

U osoba s amutacijama na gornjim udovima, minimalni kriteriji su definirani za jednu ruku te
za obje ruke ukoliko su one obje zahva¢ene amputacijom. Amputacija na jednoj ruci mora
zahvacati bilo koja Cetiri prsta u metakarpofalangealnim zglobovima ili, u drugoj opciji, mora
zahvacati palac i njegova dva susjedna prsta u metakarpofalangealnim zglobovima. Ukoliko
su amputacijom zahvacene obje ruke, postoje tri moguce opcije. U prvoj opciji zahvaceni
moraju biti palCevi obje ruke, u drugoj opciji zahvaceni moraju biti oba kaziprsta i minimalno
dva prsta, izuzev palCeva. U treéoj opciji zahvaceni moraju biti oba palca i oba kaziprsta. Za
osobe koje boluju od dismelije, minimalni kriterij oSteéenja je jednostrano skracenje duljine
ruke za minimalno 25% u odnosu na duljinu nezahvaéenu ruku. Duljina ruke mjeri se od

akromiona zahvacéene ruke pa do njene najudaljenije tocke (12).

3.1.2. Ogranicenje pasivnog opsega pokreta

NajceS¢i uzrok koji dovodi do ograni€enja pasivhog opsega pokreta jesu kontrakture
zglobova koje nastaju zbog traume, dugotrajne imobilizacije ili artrogripoze. U dijagnostici
ovog prihvatljivog o$tecCenja, klasifikator pomi€e ud u odredenom zglobu u smjerovima
interesa te pomoéu goniometra mijeri i biljezi koliki je maksimalni opseg pokreta. Kako bi
rezultati mjerenja bili $to relevantniji, tijekom pregleda sportas mora biti u potpunosti opusten

i ne smije ni na koji nacin aktivno pokretati ispitivani ud (12).

3.1.2.1. OgraniCenje pasivnhog opsega pokreta donjih ekstremiteta

Minimalni kriteriji oStecenja bit ¢e zadovoljavajuéi ukoliko je oSteéenjem zahvacen jedan
doniji ekstremitet. Za ograni¢enje pasivnih opsega pokreta donjih ekstremiteta definirana su
tri minimalna kriterija od kojih osoba mora imati barem jedan kako bi mogla sudjelovati u
sjedecoj odboijci. Prvi kriteriji kojeg sporta§ moZe ispunjavati je smanjenje pokreta fleksije u
zglobu kuka za minimalno 30°. U zdravih osoba, pokret u zglobu kuka moguce je izvesti od
0°-120°. 0° oznacava potpuno ispruzenu nogu, a 120° oznaCava potpuno flektiranu nogu u
zglobu kuka. Ukoliko osoba ima smanjenje opsega pokreta u zglobu kuka za minimalno 30°,
ona ¢e moci flektirati nogu u zglobu kuka do maksimalno 90°. Upravo je ovih 90° fleksije u
zglobu kuka maksimalna, odnosno grani¢na vrijednost koju osoba mora imati kako bi
udovoljila minimalnim kriterijima oSteéenja. Drugi kriteriji kojeg sportaS mozZe ispunjavati je
smanjenje pokreta fleksije u zglobu koljena za minimalno 45°. U zdravih osoba, uobi€ajeni

opseg pokreta u zglobu koljena je od 0°-135°, odnosno od potpuno ispruzene noge do



potpuno flektirane noge u zglobu koljena. Ovim kriterijem, ukoliko osoba ima smanjenje
opsega pokreta u zglobu koljena za 45°, maksimalna fleksija ne smije biti ve¢a od 90°. Dakle
sporta$ koji ispunjava ovaj minimalni kriterij oSte¢enja mora imati opseg pokreta u zglobu
koljena do najvise 90°. Treci kriteriji kojeg sporta3 moze ispunjavati kako bi se mogao
natjecati u sjedec¢oj odbojci je ankiloza gleznja. U tom sluaju, maksimalni opseg pokreta u
zglobu gleznja ne smije biti ve¢i od 5°. Opseg pokreta u zglobu gleznja u zdravih osoba
krece se od 20° dorzifleksije i 45° plantarne fleksije. Za ispunjavanje minimalnih kriterija,
opseg pokreta u zglobu gleznja, zbrajajuci i dorzifleksiju i plantarnu fleksiju, ne smije biti veci
od 5° (12).

3.1.2.2. Ogranicenja pasivnog opsega pokreta gornjih ekstremiteta

Kao i kod ograni¢enja pasivnog opsega pokreta donjih ekstremiteta, minimalni kriteriji bit ée
zadovoljavajuci ukoliko je oStecenjem zahvacen jedan gornji ekstremitet. Za navedeno
prihvatljivo oStecenje definirana su Cetiri minimalna kriterija od kojih osoba mora ispunjavati
barem jedan kako bi joj bilo dozvoljeno sudjelovanje u sjedecoj odbojci. Prvi kriteriji koji
osoba moze ispunjavati je ograni¢enje opsega pokreta abdukcije ili fleksije u ramenom
zglobu jedne ruke do maksimalno 90°. U zdravih osoba, opseg pokreta fleksije ili abdukcije u
ramenom zglobu krec¢e se od 0°-180°. Drugi kriteriji koji moZe biti ispunjen je smanjenje
opsega pokreta ekstenzije u zglobu lakta za najmanje 45°. Normalan opseg pokreta u
zglobu lakta u zdravih osoba krece se od 0° kada je lakat potpuno ispruzen do 150° kada je
lakat potpuno flektiran. Da bi ovaj kriteriji bio zadovoljen, opseg pokreta u zglobu lakta mora
biti minimalno 45°, a maksimalno 150°, odnosno osoba u tom slu€aju ne moze u potpunosti
ispruziti lakat, nego ga moze ispruZiti do maksimalno 45°. Treci kriteriji koji moze biti
ispunjen je ankiloza zapeSc¢a. U tom sluc€aju, osoba mora imati ograni€enje opsega pokreta
zapes$ca u svim smjerovima, a opseg pokreta ne smije biti veéi od 5°. Zadnji, odnosno Cetvrti
kriterij koji osoba moze ispunjavati je potpuno ukoCenje zglobova prstiju jedne ruke te

njihova afunkcionalnost (12).

3.1.3. Oslabljena misi¢éna snaga

Misicna snaga ispituje se na nacin da ispitanik aktivira miSi¢ suprotno sili gravitacije, a
ukoliko ovu radnju moze obaviti, ispitivaC djeluje dodatnom silom na aktivirani misi¢ koji se
toj sili odupire. U svrhu dijagnosticiranja oslabljene misi¢ne snage, koristi se Danielova i
Worthinghamova stupanjska ljestvica koja je definirana stupnjevima od 0-5. U
klasifikacijskom se sustavu stupnjevi 0, 1 i 2 dogovorno oznacuju kao Stupanj 0. Stupanj 5
po Danielovoj i Worthinghamovoj ljestvici oznac¢ava normalnu mi8iénu snagu, odnosno

shagu misSi¢a koja je dostatna za adekvatno opiranje dodatnoj ispitivaCevoj sili. Stupanj 4
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oznacava misiénu snagu koja je dostatna za savladavanje sile teze i sile ispitivaca, ali ona
nije u potpunosti adekvatna kao $to je to u slu€aju Stupnja 5. Stupanj 3 oznagava misiénu
snagu koja je dostatna za savladavanje gravitacijske sile u punom opsegu pokreta, ali nije
dostatna za savladavanje ispitivaceva otpora, a Stupanj 2 ozna¢ava miSi¢nu snagu koja nije
dostatna za savladavanje gravitacijske sile u punom opsegu pokreta. Stupanj 1 oznacava
vidljivu miSiénu kontrakciju, ali nedovoljnu za pokretanje ekstremiteta, te Stupanj 0 u kojemu
nema ni pokretanja uda ni vidljivih miSi¢nih kontrakcija. U klasifikacijskom se sustavu
stupnjevi, prilikom zbrajanja svih komponenti miSi¢ne snage, prikazuju u obliku bodova, te su
u daljnjem tekstu bodovi ekvivalent stupnjevima. Nedostatak ove stupanjske ljestvice je taj
Sto se podrazumijeva da sportas ima moguénost kretanja uda u punom opsegu pokreta.
Zbog toga su definirani dodatni kriteriji. Ukoliko je sportaSu opseg pokreta u zglobu veci od
% punog raspona, dodjeljuje mu se onaj stupanj miSicne snage koji bi imao i da taj opseg
pokreta nije smanjen. Osobama kojima je opseg pokreta u rasponu od %2- % bit ¢e oduzet 1
bod, odnosno bit ¢e im oduzet 1 stupanj miSiéne snage, a osobama kojima je opseg pokreta
u rasponu od Ys- 2 bit ée oduzeto 2 boda, odnosno 2 stupnja miSicne snage. Osobe koje
imaju opseg pokreta u rasponu od 0- % bit ¢e oduzeto 3 boda, odnosno 3 stupnja misiéne
snage. Ukoliko se tijekom ispitivanja u sportasa pojavi bol, vazno je napomenuti da se ona

nece uzimati u obzir prilikom stupnjevanja misi¢ne snage (12).

3.1.3.1. Oslabljena miSi¢éna snaga donijih ekstremiteta

Pokreti koji se ispituju za stupnjevanje miSiéne snage donjih ekstremiteta su fleksija,
ekstenzija, abdukcija i adukcija u zglobu kuka, fleksija i ekstenzija u zglobu koljena te
plantarna i dorzalna fleksija u zglobu gleznja. Svakom se pokretu tijekom ispitivanja odreduje
stupanj misi¢éne snage. S obzirom na navedeno, u zdravih ¢e osoba svaki pokret odredenog
zgloba rezultirati miSicnom snagom stupnja 5, odnosno maksimalni broj bodova misiéne
shage u zglobu kuka bit ¢e 20 jer se u tom zglobu odvijaju pokreti u 4 smjera od kojih je
svakome dodijeljeno 5 bodova misSicne snage. Maksimalni broj bodova misicne snage u
zglobu koljena zdravih osoba bit ¢e 10 jer se u tom zglobu pokreti odvijaju u 2 smjera od
kojih je svakome dodijeljeno 5 bodova miSiéne snage. Kao i kod zgloba koljena, u zdravih ée
osoba maksimalni broj bodova miSi¢ne snage u zglobu gleznja biti 10 jer se u tom zglobu
odvijaju pokreti u 2 smjera od kojih je svakome dodijeljeno 5 bodova miSi¢éne snage. Stoga je
maksimalni broj bodova misi¢ne snage jedne noge u zdravih osoba 40, odnosno maksimalni
broj bodova miSi¢ne snage za obje noge 80. Minimalni kriteriji bit ce zadovoljeni ukoliko su
oSteCenjem zahvacena oba ekstremiteta, a kriterije ispunjava osoba koja u konacnici ima
dodijelieno maksimalno 73 boda miSi¢ne snage, odnosno osoba kojoj je zbog ostecenja

miSicne snage u donjim ekstremitetima oduzeto minimalno 7 bodova (12).
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3.1.3.2. Oslabljena miSi¢na snaga gornjih ekstremiteta

Pokreti koji se ispituju pri ocjenjivanju midiéne snage gornjih ekstremiteta su fleksija,
ekstenzija, abdukcija i adukcija u ramenom zglobu, fleksija i ekstenzija u zglobu lakta,
supinacija i pronacija podlaktice, fleksija i ekstenzija u zglobu zapeséa, fleksija i ekstenzija
drugog do petog prsta te opozicija i ekstenzija palca. Zdravim osobama ¢e, po principu
ekvivalentnom dodjeljivanju bodova misiéne snage donjim ektremitetima, maksimalni broj
bodova u zglobu ramena biti 20, u zglobu lakta 10, na podrucju podlaktice 10, u zglobu
zapesca 10, u zglobovima od drugog do petog prsta 10 te u zglobu palca 10. S obzirom na
navedeno, maksimalni broj bodova misicne snage jedne ruke u zdravih osoba bit ¢e 70.
Minimalni kriteriji bit ¢e ispunjeni ukoliko je oste¢enjem zahvacena jedna ruka. Kako bi
osoba ispunjavala kriterije, mora joj biti oduzeto minimalno 3 boda misi¢ne snage u pokretu
fleksije ramenog zgloba ili minimalno 3 boda miSicne snage u pokretu ekstenzije zgloba
lakta. Minimalne kriterije ispunjava i osoba kojoj je oduzeto minimalno 15 bodova miSi¢ne
shage u kombiniranim pokretima jedne ruke, odnosno osoba kojoj je dodijeljeno maksimalno

55 bodova miSi¢ne snage jedne ruke (12).

3.1.4. Razlika u duljini nogu

U dijagnostici ovog oste¢enja koriste se antropometrijska mjerenja donjih udova. Sportas
mora opusteno lezati na ledima te se zatim mijeri duljina obje noge. Duljina noge mijeri se
minimalno dva puta, a mjere se uzimaju od gornje prednje spine ilijake do najnize tocke
medijalnog maleola. Srednja vrijednosti dvaju mjerenja uzima se kao krajnji rezultat, osim u
sluajevima kada se vrijednosti mjerenja razlikuju za viSe od 1%. Tada se uzima jo$ jedno
mjerenje, a konacan rezultat je srednja vrijednost triju mjerenja. Nakon mjerenja duljine obje
noge, dobiveni rezultati moraju se podijeliti tako da se duljina krac¢e noge podijeli s duljinom
duze noge, a dobiveni se rezultat pomnozi sa 100 kako bi se dobio postotak. Da bi kriteriji
navedenog prihvatljivog ostecenja bio zadovoljen, duljina jedne noge mora biti za minimalno

7% manja od duljine druge noge (12).

3.1.5. Hipertonija

Hipertonija je definirana poveéanim misi¢énim tonusom i pove¢anom otpornoS¢éu pasivnom
pokretanju misi¢a, a najCeSce je uzrokovana oste¢enjem srediSnjeg ziv€anog sustava. Da bi
osoba mogla sudjelovati u sjedecoj paraodbojci, mora imati klini¢ki izrazenu barem jednu od
tri vrste hipertonije, odnosno spasti¢nost, rigidnost ili distoniju. Spasti¢nost je obiljezena
fenomenom dzepnog nozic¢a u kojem je miSiéni tonus izrazito poviSen na pocetku izvodenja
pasivne kretnje, a nakon nje miSicni tonus postupno slabi. Ponekad je miSiéni tonus toliko

povisen da je ud nemoguce pokrenuti, a palpatorno su miSiéi izrazito tvrdi i napeti.
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ekstenzori nogu. Druga vrsta hipertonije je rigor koji je obiljezen fenomenom savijanja olovne
cijevi, a vidljiv je pri ispitivanju pasivnih kretnji u kojima je tonus ispitivanih miSi¢a
jednakomjerno poviSen tijekom cijele kretnje. Posljednja prihvatljiva vrsta hipertonije je
distonija koja je obiljezena trajnom misSiénom kontrakcijom koja dovodi do abnormalnog
drzanja dijelova ili ¢ak cijelog tijela. Distoni¢ni pokreti uzrokovani su nevoljnim istovremenim
kontrakcijama agonistiCkih i antagonisti¢kih miSi¢a, a sami pokreti mogu biti spori ili brzi, no
u nekim slu€ajevima pokreti mogu biti fiksirani, odnosno bolesnik viSe ne moze pomicati
pasivnim kretnjama uda oponasa fizioloSke kretnje u doti€nom zglobu te procjenjuje koliki je
otpor koji nastaje pri pasivhom istezanju miSi¢a. Vazno je naglasiti da se prilikom ispitivanja
mijenja brzina pasivnih kretnji koja moze pomodéi pri dijagnosticiranju vrste hipertonije. Za
ocjenjivanje stupnja hipertonije klasifikatori koriste Ashworthovu stupanjsku ljestvicu koja ima
raspon stupnjeva od 0 do 4. Stupanj 0 oznaava normalni misiéni tonus tijekom izvodenja
pasivnih kretnji, Stupanj 1 lagani porast miSiénog tonusa koji se osjeti prilikom flektiranja ili
ekstendiranja uda, Stupanj 2 oznaCava izraZeniji porast misicnog tonusa koji jo§ uvijek nije
izraZen u tolikoj mjeri da sprje€ava pasivno pokretanje misi¢a. Za razliku od njega, Stupanj 3
oznacava znatno povideni miSiéni tonus koji izrazito oteZzava pasivno kretanje misi¢a te
Stupanj 4 koji oznaava potpuno ukoCenje uda koji se ne moze ni na koji nacin pasivno
pokrenuti. Prilikom ispitivanja spasti¢nosti, u osobe je mogucée izazvati fenomen brzih
naizmjeni¢nih kontrakcija misSi¢a, tzv. klonuse. Oni se naj¢eSCe izazivaju u zglobovima
zapesca i gleznja, a minimalne kriterije oSte¢enja moze ispunjavati i osoba kojoj se viSe puta
tijekom ispitivanja hipertonije mogu izazvati klonusi koji su obiljeZzen s minimalno 4 ritmi¢ne

kontrakcije miSica (10,12).

3.1.5.1. Hipertonija gornjih udova

Minimalni kriteriji oSteCenja koje osoba treba ispunjavati da bi mogla sudjelovati u sjedecoj
paraodboijci je Kklini¢ki prepoznatljiva vrsta hipertonije gornjih udova uz minimalno Stupan;j 1

hipertonije misi¢a u zglobovima zapes$¢a, lakta ili ramena (12).

3.1.5.2. Hipertonija donjih udova

Minimalni kriteriji oSte¢enja za donje udove je klini¢ki prepoznatljiva vrsta hipertonije uz
minimalno Stupanj 1 hipertonije miSi¢a u zglobovima gleznja i koljena ili minimalno Stupanj 1
hipertonije misi¢a u zglobovima gleZnja i kuka. Klasifikacijskom odboru za dijagnosticiranje
ovog ostecenja mogu pomoci znakovi koji upuéuju na oStecenje srediSnjeg Zziv€anog

sustava. Znakovi poput abnormalno Zivahnih refleksa, pozitivnog znaka Babinskog,
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prisutnost neprigudujuéeg klonusa te blaga atrofija miSiéa mogu biti prisutni na podrucju

zahvacenog, hipertoni¢nog ekstremiteta (12).

3.1.6. Ataksija

Ataksija je stanje koje je karakterizirano poremecajem ravnoteze i poremecéajem koordinacije
voljnih pokreta trupa i udova. Ona se dijeli na cerebelarnu, senzornu i vestibularnu ataksiju.
Cerebelarna ili motorna ataksija posljedica je oSteéenja maloga mozga te je slabo
kompenzirana vizualnim podrazajima. Senzorna ataksija najCeS¢e je uzrokovana
oStec¢enjem kraljezniCke moZzdine, a vestibularna ataksija oste¢enjem vestibularnog sustava.
Senzorna je ataksija, za razliku od motorne ataksije, kompenzirana vizualnim podraZajima.
U dijagnostici ataksije koriste se razni testovi za ispitivanje ravnoteZe i koordinacije.
Ravnoteza se ispituje pokusom stajanja s priljubljenim stopalima, testom stajanja u tandem
poloZaju te pokusom hodanja koji ukljuéuje hod naprijed-natrag, tandem hod i okretanje u
hodu. Pokus stajanja, odnosno pokus po Rombergu, izvodi se tako da ispitanik stoji
uspravno s priljubljenim stopalima i ispruzenim rukama prema naprijed te se promatra
postoji li nestabilnost prilikom stajanja. Pokus se izvodi s otvorenim i sa zatvorenim o€ima.
Ukoliko dode do pojave nestabilnosti pri otvorenim o€ima, govorimo o motornoj ataksiji te je
Rombergov znak negativan. Ukoliko zatrazimo da osoba zatvori o€i, a ona pri tome postane
nestabilna, govorimo o senzornoj ataksiji te je Rombergov znak pozitivan. Pri izvodenju
tandem hoda, ispitanik hoda ravnom linijom stavljaju¢i nogu ispred noge, a pritom petom
jedne noge dodiruje prste druge noge. Zdravi ispitanici ovaj hod izvode bez gubitka
ravnoteze. Poremecéaje koordinacije na gornjim udovima ispitujemo pokusom prst-nos u
kojemu ispitanik otvorenih, a potom zatvorenih o€iju vrhom kaziprsta dodiruje nos. Pokusom
prst-nos-prst od ispitanika se oCekuje da vrhom kaZiprsta dodiruje nos, a potom prst
ispitiva¢a koji kontinuirano mijenja njegovu poziciju. Poremecéaj koordinacije na donjim
udovima ispituje se pokusom peta-koljeno u kojemu ispitanik petom jedne noge klize
potkoljenicom druge noge od povrsine koljena do hrpta stopala. Ovaj pokus takoder treba
izvoditi s otvorenim i zatvorenim o€ima. Pokus izvodenja brzih alterirajuéih pokreta takoder
je test koji se provodi u svrhu dijagnosticiranja poremecaja koordinacije. Ispituje se tako da
ispitanik istovremeno na oba uda brzo i naizmjeniCno izvodi pokrete agonistickih i
antagonistiCkin misi¢. Ukoliko ispitanik navedene kretnje ne obavlja onako kako bi se
oCekivalo, smatra se da osoba ima poremecaj koordinacije. Radi utvrdivanja minimalnih
kriterija o&tecenja, klasifikator prilikom ispitivanja mora uociti atakti¢ne kretnje osobe,
odnosno utvrditi postoje li poremecaji koordinacije i ravnoteze. Uz to, da bi minimalni kriteriji
bili ispunjeni, iz dostavliene medicinske dokumentacije jasno mora biti vidljiv uzrok

navedenog zdravstvenog stanja osobe (12,15).

14



3.1.7. Atetoza

Atetoza je stanje koje se manifestira nezeljenim kretnjama i neprikladnim drzanjem tijela koje
osoba ne moZe voljno kontrolirati, a najCesce je posljedica osteéenja bazalnih ganglija.
Kretnje koje upucuju na atetozu mogu biti neZeljene kretnje prstiju, gornjih ekstremiteta,
noznih prstiju ili donjih ekstremiteta unato€ tome Sto osoba pokusava ostati mirna. Osoba se
takoder moze manifestirati njihanjem tijela koje se, za razliku od poremecaja ravnoteze, ne
bi smjelo pogorSavati zatvaranjem odiju ispitanika, a moze se manifestirati i karakteristicnim
atenoidnim drzanjem tijela i/ili udova. Za ispunjavanje minimalnih kriterija oSteéenja,
klasifikatoru moraju biti jasno vidljivi znakovi atetoze te iz medicinske dokumentacije mora
biti jasno vidljiv uzrok navedenog zdravstvenog stanja. Prema Svjetskim paraodbojkaskim
klasifikacijskim pravilima, minimalne kriterije oSteCenja necée ispuniti one osobe koje imaju

izolirane atenoidne pokrete lica (12).

Sportasi s hipertonijom, ataksijom i atetozom koji ispunjavaju minimalne kriterije osteéenja, u
iduéem koraku evaluacije moraju biti ocijenjeni od strane klasifikatora na sportskom terenu.
Klasifikatori na terenu procjenjuju koliko je sportaSevo ograni¢enje u izvodenju sportskih

aktivnosti te im temeljem toga dodjeljuju adekvatnu sportsku klasu (12).

3.2. Sportska klasa

Dodjeljivanje sportske klase treéi je korak evaluacije u klasifikacijskom procesu. Pripadnost
sportskoj klasi odreduje u kojoj je mjeri sportas sposoban izvoditi sportske aktivnosti. Drugim
rijeCima, sportadi koji imaju razli¢ita osteéenja, ali istu razinu onesposobljenosti izvodenja
sportskih zadataka, pripadaju istoj sportskoj klasi. U sjedecoj odbojci sportasi koji
ispunjavaju minimalne kriterije oStecenje podijelieni su u dvije sportske klase, VS1 i VS2.
Sporta8i koji nisu zadovoljili minimalne kriterije oSte¢enja, nemaju dopustenje za
sudjelovanje u sjedeéoj paraodbojci te ¢e biti dodijeljeni sportskoj klasi neprihvatljivih

oStecenja (Tablica 1) (12).
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3.2.1. Sportska klasa 1- VS1

Sportasi kojima je dodijeljena VS1 sportska klasa imaju ostecenja koja znacajnije utje€u na
izvodenje osnovnih funkcija sjedece odbojke. Da bi sportaSi bili dodijeljeni ovoj sportskoj

klasi, moraju imati prihvatljivo oSte¢enje s minimalno jednim ispunjenim kriterijem (12).

Sportadi kojima su ekstremiteti zahvaceni amputacijama moraju imati barem jednu od
navedenih varijacija oStecenja da bi bili dodijeljeni sportskoj klasi VS1. Ukoliko je oste¢enjem
zahvacena jedna ruka, amputirani moraju biti svi prsti ruke u razini metakarpofalangealnih
zglobova. Sportskoj klasi VS1 bit ¢e dodijeljeni i sportasi Cija se amputacijska linija proteze
proksimalnijim razinama od metakarpofalangealnih zglobova ruke. U slu€aju oStecenja na
objema rukama, sportaSu mora biti amputirano 8 prstiju ili mora imati amputirana prva tri
prsta lijeve i prva tri prsta desne ruke. Ukoliko je osteéenjem zahvaéen donji ud,
amputacijska linija mora prolaziti razinom gleznja (ne pete), ili razinama proksimalnijih od
razine gleznja. U slu€aju da sportas ima kombinirane amputacije gornjih i/ili donjih udova,
klasa se odreduje na temelju najtezeg oSteéenja. Sportasi s dismelijom ispunjavaju kriterije
za dodjelu VS1 sportskoj klasi ukoliko im je duljina zahvacene ruke, mjerene od akromiona
do najudaljenije toCke zahvacene ruke, manja za minimalno 32% u odnosu na duljinu

nezahvacéene ruke (12).

Sportadi kojima je dijagnosticirano ograni¢enje pasivnog opsega pokreta bit ¢e dodijeljeni
sportskoj klasi VS1 ukoliko imaju barem jednu od navedenih varijacija oStecenja. Govoreci o
gornjim ekstremitetima, u prvoj varijaciji pokreti abdukcije i/ili fleksije u ramenim zglobovima
obje ruke ne smiju biti veci od 90°. U drugoj varijaciji pokret ekstenzije u zglobu lakta jedne
ruke mora biti smanjen za 90° ili viSse, odnosno opseg pokret u zglobu lakta mora biti od
minimalno 90° do maksimalno 150°. Takoder, sportasi kojima je zglob lakta uko€en u poziciji
od 90° ili vise, bit ¢e dodijeljeni VS1 sportskoj klasi. U tre¢oj varijaciji osteé¢enja, zglob
zapeSca mora biti ukoCen u poziciji izmedu pune fleksije zapeS¢a i neutralnog polozaja,
odnosno opseg pokreta ne smije biti vec¢i od 5°. U posljednjoj varijaciji sportaS mora imati
potpunu afunkcionalnost prstiju na objema rukama, a ovo se stanje moze razviti u sklopu
razvoja kontraktura zglobova nakon opseznih opeklina ruku. Sportas§ima kojima je
dijagnosticirano ogranicenje pasivnog opsega pokreta na donjim udovima bit ¢e dodijeljena
VS1 sportska klasa ukoliko imaju ukocéenje zgloba kuka u bilo kojoj poziciji ili ukoliko imaju
ukoCenje zgloba koljena u bilo kojoj poziciji. Takoder, sportasi mogu imati i ograniCenje
pasivnog opseg pokreta u zglobu koljena od 0°-45°, odnosno opseg pokreta u zglobu

koljena od pune ekstenzije do maksimalno 45° fleksije (12).

Govorec¢i o oslablienoj misi¢noj snazi, sportska klasa VS1 bit ¢e dodijeljena sportaSima

kojima je oduzeto 25 bodova miSi¢ne snage u kombiniranim pokretima jedne ruke, odnosno
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ukoliko im je dodijeljeno maksimalno 45 bodova miSicne snage. Takoder, VS1 sportskoj klasi
dodijeljeni ¢e biti sportadi kojima je pregledom oduzeto svih 20 bodova miSi¢ne snage u
pokretima ramena jedne ruke. Ukoliko su oSte¢enjem zahvaceni donji ekstremiteti,
sportaSima mora biti oduzeto minimalno 16 bodova miSi¢ne snage u kombiniranim pokretima

jedne noge ili 16 bodova miSi¢ne snage u kombiniranim pokretima i lijeve i desne noge (12).

Sportasi ¢e biti dodijeljeni VS1 sportskoj klasi ukoliko im je duljina jedne noge za minimalno
33% manja od duljine druge noge, a kriterije ispunjavaju i oni sportasi koji prema CP-ISRA
klasifikacijskom sustavu pripadaju klasama CP1, CP2, CP3, CP4, CP5, CP6 i CP7 (12).

3.2.2. Sportska klasa 2 - VS2

Karakteristika VS2 sportske klase je da se ona dodjeljuje sportasima kojima ostecenje
minimalno utje€e na izvodenje osnovnih funkcija sjedec¢e odbojke. Za dodjelu ove sportske
klase, sportadi moraju ispunjavati minimalne kriterije oSteCenja za navedeno prihvatljivo

oStecenje (12).

SportaSi kojima je amputacijom zahvaéen ekstremitet moraju imati barem jedno od
navedenih varijacija oSteéenja da bi bili dodijeljeni VS2 sportskoj klasi. Na gornjim
ekstremitetima  amputacijom moraju  biti zahvacena bilo koja 4 prsta u
metakarpofalangealnim zglobovima jedne ruke ili amputacijom moraju biti zahvacéeni palac i
2 susjedna prsta jedne ruke. Ako su osteéenjem zahvacene obje ruke, amputirana moraju
biti oba palca, ili u drugom slu€aju, amputirana moraju biti oba kazZiprsta i minimalno dva
druga prsta izuzev palCeva. Ukoliko su amputacijom zahvaceni donji ekstremiteti, kriteriji koji
omogucavaju dodjeljivanje VS2 sportske klase su Chopartova ili Lisfrancova amputacija
jedne ili obje noge. Chopartova amputacija definirana je disartikulacijom talo-navikularnog i
kalkaneo-kuboidnog zgloba, a ona se nalazi proksimalnije od Lisfrancove amputacije koja
oznaCava disartikulaciju tarzometatarzalnih zglobova. Ukoliko sportas ima kombinirane
amputacije gornjih i/ili donjih udova, pri dodjeljivanju sportske klase uzet ¢e se u obzir ona
amputacija koja je za sportasa najteza. Sportasi s dijagnosticiranom dismelijom moraju imati
jednostrano skracenje ruke Cija duljina mora biti za 25-32% manja od duljine nezahvacene
ruke ili ukoliko je dismelijom zahvacen doniji ud, duljina oSteCenja zahvacenog stopala mora
biti ekvivalentna duljini Lisfrancove amputacije, odnosno najviSe za 50% manja od duljine

nezahvaéenog stopala (12).

Kriteriji za dodjelu VS2 sportskoj klasi za ogranienje pasivnog opsega pokreta je prisutnost
jedne od navedenih varijacija oste¢enja. Ukoliko je sportasima dijagnosticirano ograni¢enje
pasivnih opsega pokreta na gornjim ekstremitetima, opseg pokreta abdukcije i/ili fleksije u

ramenom zglobu jedne ruke ne smije biti veci od 90°. Takoder, opseg pokret ekstenzije u
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zglobu lakta mora biti smanjen za minimalno 45°, odnosno opseg pokreta u zglobu lakta se
moze kretati od 45° ekstenzije do maksimalno 150° fleksije. Tre¢a varijacija koju sportaSi
mogu imati je ukoCenje zglob zapeSCa u poziciji izmedu neutralnog polozaja i pune
ekstenzije zapesSc¢a, odnosno opseg pokreta ne smije biti veé¢i od 5°. Zadnja varijacija
oStec¢enja gornjih ekstremiteta je potpuna afunkcionalnost prstiju jedne ruke. Ukoliko su
oste¢enjem zahvaceni donji ekstremiteti, sportaS§ima moze biti smanjen opseg pokreta u
zglobu kuka za minimalno 30°, odnosno opseg pokreta fleksije u zglobu kuka ne smije biti
veéi od 90°. U drugoj varijaciji ostecenja, opseg pokreta fleksije u zglobu koljena jedne noge
mora biti smanjen za minimalno 45°, odnosno dopusten je opseg pokreta od pune ekstenzije
do fleksije od maksimalno 90°. Zadnja varijacija oSte¢enja za donje ekstremitete je potpuno
ukocCenje gleznja u bilo kojem polozaju, odnosno opseg pokreta u zglobu gleznja ne smije
biti ve¢i od 5° (12).

Sportadima kojima je pregledom oduzeto 15-24 bodova miSiéne snage u kombiniranim
pokretima jedne ruke ili oni kojima je oduzeto 3 boda miSi¢ne snage u pokretu fleksije jednog
ramena ili u pokretu ekstenzije lakta jedne ruke, ispunjavaju kriterije za dodjelu VS2 sportske
klase. Uz navedeno, kriterije ispunjavaju i sportasi kojima je pregledom oduzeto 7-15 bodova
miSicne snage u kombiniranim pokretima jednog ili oba donja ekstremiteta. Ukoliko se
sportas prezentira s potpunim ukoCenjem gleznja, za to mu se stanje tijekom pregleda nece
oduzeti bodovi miSicne snage, odnosno navedeno se stanje nec¢e uzimati u obzir prilikom

dodjeljivanja sportskoj klasi VS2 (12).

Ukoliko je sportasu duljina jedne noge za 7-32% manja od duljine druge noge, kriterij za
dodjelu VS2 sportskoj klasi bit ¢e zadovoljen, a VS2 sportskoj klasi pripadat ¢e i sportasi koji
prema CP-ISRA klasifikacijskom sustavu pripadaju klasi CP8 (12).

3.2.3. Neprihvatljiva osteéenja

Neprihvatljiva oste¢enja su sva oSte¢enja sportasa koja ne pripadaju definiranim
paraodbojkaskim prihvatljivim oS$teCenjima i sva ona oS$teCenja koja ne ispunjavaju
minimalne kriterije prihvatljivog o8teéenja. Na primjer bol, nestabilnost zglobova,
psihosomatski poremecaji, i ostala oSte€enja koja nisu navedena u popisu prihvatljivih
oSteCenja smatraju se neprihvatljivim oStecenjima te takvim osobama nece biti odobreno
sudjelovanje i natjecanje u paraodbojci. Onim osobama koje imaju jedno od definirani
prihvatljivin oSteCenja te ispunjavaju minimalne kriterije za navedeno oStecenje bit ¢e
odobreno sudjelovanje i natjecanje u paraodbojci, a osobama koje imaju prihvatljivo
osteéenje, ali ne ispunjavaju minimalne kriterije za navedeno ostecenje, sudjelovanje nece

biti odobreno. Prema kriterijima klasifikacijskog sustava, osobe s dijagnosticiranom
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hipertonijom, ataksijom ili atetozom imaju prihvatljivo osteéenje koje je dostatno za
sudjelovanje u paraodbojci, odnosno za ova stanja ne postoji neprihvatljivo ostecenje koje bi

im to onemogucilo (12).

Za razliku od njih, sportaSi koji imaju nedostatak uda ili dismeliju moraju ispunjavati
minimalne kriterije da bi sudjelovali u sjedec¢oj odbojci. Oni sportasi koji imaju parcijalne
amputacije prstiju jedne ruke ili amputaciju u kojoj se amputacijska linija nalazi distalnije od
razine Lisfrancove amputacije donjeg ekstremiteta, bit ¢e dodijeljeni klasi neprihvatljivih
ostecenja jer ne zadovoljavaju minimalne kriterije prihvatljivog ostecenja. Takoder, toj Ce
klasi biti dodijeljeni i oni sportasi s dijagnosticiranom dismelijom kojima je duljina zahvacene

ruke za najviSe 25% manja od duljine nezahvacene ruke (12).

Sportadi s ograniCenim opsegom pokreta kojima ¢e biti dodijeliena klasa neprihvatljivih
oStecenja su oni kojima su oSte¢enjem zahvaceni gornji ekstremiteti, a da im je pritom opseg
pokreta fleksije ifili abdukcije u zglobu ramena veci od 90°, sportasi kojima je smanjenje
opsega pokreta ekstenzije u zglobu lakta manje od 45° te sportasi kojima je opseg pokreta u
zglobu zape$éa vedi od 5°. SportaSi s neprihvatljivim oSte¢enjima na donjim ekstremitetima
su oni kojima je opseg pokreta fleksije u zglobu kuka veci od 90°, sportasi kojima je opseg
pokreta fleksije u zglobu koljena veci od 90° te oni sportasi kod kojih postoji moguénost

pasivnog kretanja u zglobu gleznja (12).

Neprihvatljiva oSte¢enja u sportasa s oslabljenom miSicnom snagom imat ¢e oni sportaSi
kojima je pregledom oduzeto manje od 15 bodova miSi¢ne snage u kombiniranim pokretima
jedne ruke, manje od 3 boda miSiéne snage u pokretu fleksije ramenog zgloba ili ekstenzije
lakta jedne ruke ili ukoliko im je oduzeto manje od 7 bodova miSiéne snage u kombiniranim
pokretima jedne ili obje noge. Takoder, neprihvatljivim oSte¢enjem smatra se i skracenje

jedne noge za manje od 7% duljine druge, nezahvacene noge (12).
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Tablica 1. Klasifikacija sportada za sjedec¢u odbojku. Prema: Svjetska paraodbojkaska

organizacija 2017.

(16)

Vrsta ostecenja

Neprihvatljivo

VS2

VS1

Nedostatak
uda

Amputacija/
dismelija

4 prsta u razini

5 prstiju u razini
MKF zglobova; ili

Amputacija na Parcijalna MKF zglobova; ili amoutaciia na
jednoj ruci amputacija prstiju palaci 2 i . JI .
susjedna prsta proksimainjoj
razini
Amputaciiom Oba palca; ili oba
zahvgéenejob'e kaziprsta uz 8 prstiju; ili prva 3
ruke g amputaciju dugih prsta obje ruke
prstiju
Razina Razina Ra2|'r_1a .
.. o amputacije koja
amputacije Chopartove ili rolazi razinom
Amputacija na distalnija od Lisfrancove P lesnia- ili
donjim udovima razine amputacije na an? utaJci"a na
Lisfrancove jednoj ili na obje FI)< . JI o
amputacije noge proksimarnijoj
razini
Kombinacija Kombinacija
. amputacija na amputacija na
Amputacija na gornjim fil gornjim il
gornjim i na
doniim udovima donjim udovima- | donjim udovima-
I klasu odreduje klasu odreduje
najteze ostecenje | najteze ostecenje
Jednostrana \_Jedn9§trana Jednostrana
X .. dismelija ruke, : ..
dismelija ruke, skracenie dismelija ruke,
skracenje acen skracenje
. .. . zahvacene ruke .
Dismelija ruke zahvacene ruke 73 25-329 zahvacene ruke
za < 25% duljine duliine ° za > 32% duljine
nezahvacéene Jine nezahvacene
nezahvacene
ruke ruke ruke

Ogranicenje
pasivnog
opsega pokreta

Opseg pokreta

Opseg pokreta

Opseg pokreta

Rame fleksije/ abdukcije | fleksije/ abdukcije | fleksije/ abdukcije
>90° jedne ruke < 90° obje ruke < 90°
Smanjenje Smanjenje S I
manjenje
opsega pokreta opsega pokreta
Lakat - . opsega pokreta
ekstenzije za ekstenzije za 45- ckstenziie >90°
<45° 89° J
Ukocenje ili Ukocenje ili
ogranic¢enje ogranicenje
opsega pokreta opsega pokreta
< Opseg pokreta na < 5° u poziciji | na < 5° u poziciji
ZEpEEEY > 5° izmedu izmedu
neutralnog neutralnog
polozaja i pune polozaja i pune
ekstenzije fleksije

Prsti na rukama

Ukoc&enje prstiju
jedne ruke

Ukoc&enje prstiju
obje ruke
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Vrsta oSteéenja

Neprihvatljivo

VS2

V$§1

Opseg pokreta

Opseg pokreta

aCl fleksije > 90° fleksije < 90° | UKocenje zgloba
A Opseg pokreta
Ogr-anlcenje Koljeno Opseg pokre‘ia Opg_eg pokretao fleksije < 45°; il
pasivnog fleksije > 90 fleksije od 46-90 N
ukocCenje zgloba
opsega pokreta
Bilo koje
Glezanj ogranicenje Ukocenje zgloba
pasivnog opsega
pokreta
Gubitak <15 Gubitak 15-24 Gubitak >25
bodova misi¢ne bodova misiéne bodova misiéne
snage u snage u snage u
kombiniranim kombiniranim kombiniranim
pokretima pokretima pokretima
Gubitak < 3 boda | Gubitak 3 boda Crishizi< 21
e s ol bodova misi¢ne
Ruka misSi¢éne snage u | misi¢ne snage u
snage u
. pokretu ramene pokretu ramene X
Oslabljena pokretima

misSiéna snaga

fleksije

fleksije

ramenog zgloba

Gubitak < 3 boda
misi¢ne snage u

Gubitak 3 boda
misicne snage u

pokretu pokretu
ekstenzije lakta ekstenzije lakta
o Gubitak <7 Gubitak 7-15 Gubitak > 16
Jednaiili obje bodova migiéne | bodova misiéne | bodova misiéne
noge shage u shage u shage u
kombiniranim kombiniranim kombiniranim
pokretima pokretima pokretima
. o o 1
Raz_!lk_a u Skrac¢enje noge <7% 7-32% > 32 /°.v(33 Yo ill
duljini noge vide)
Hipertonija, CP1, CP2, CP3,
atetoza, CP-ISRA CP8 CP4, CP5, CP6 i
ataksija CP7
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3.3. Procjena funkcije

Procjena funkcije evaluacijski je postupak koji je definiran Klasifikacijskim pravilima Svjetske
paraodbojkaske organizacije. Vrsi ju klasifikator, a cilj je utvrditi kolike su sportaSeve
mogucnosti izvodenja odbojkaskih vjestina na sportskom terenu, odnosno koliko sportasevo
ostecenje utjeCe na samu sportsku izvedbu. Procjena se ne vrsi u sportasa koji imaju jasno
vidljivo oSte¢enje poput skraéenja ili nedostatka uda. Ona se vrSi u svih onih sportasa kojima
je osteéenje takvo da se ne moze sa sigurnoScu odrediti pripadnost odredenoj sportskoj
klasi te u onih sportasa koji nemaju ostecenje poput skraéenja ili nedostatka uda. Na terenu
se procjenjuju moguénosti izvodenja vjestina sjedece odbojke kao §to su smeciranje, dizanje
i vrSno dodavanje, serviranje, podlaktiéno odbijanje, blokiranje i kretanje po terenu u
sjedecem polozaju, a cilj je u konacnici sportaSu dodijeliti adekvatnu sportsku klasu s

obzirom na njegova ogranienja u izvodenju odbojkaskih vjestina (12).

3.4. Pravilaigre

Odbojka je sport koji se sastoji od dvije ekipe koje su na terenu odvojene mrezom, a svaka
ekipa na terenu ima 6 igraca. Cilj igre je loptu prebaciti preko mreze te ju prizemljiti unutar
terena suprotne ekipe. Ekipa ima moguc¢nost dodirivanja lopte maksimalno tri puta, odnosno
lopta mora biti prebaCena preko mreZe nakon treCeg kontakta s loptom. Igra zapocCinje
serviranjem u kojem server mora loptu prebaciti preko mreze, a traje sve dok lopta ne bude
prizemljena ili unutar granica terena suprotne ekipe ili van granica terena, ili ukoliko igraci
suprotnog tima ne uspiju pravilno vratiti loptu. Bod osvaja ekipa koja uspije prizemljiti loptu
unutar granice terena suprotne ekipe ili ukoliko suprotna ekipa ne uspije pravilno vratiti loptu.
Ekipa koja osvoji bod, dobiva pravo na servis, a igraéi se na terenu pomicu za jedan poloZaj
u smjeru kazaljke na sat. Set dobiva ona ekipa koja prva dostigne rezultat od 25 bodova uz
minimalno vodstvo od 2 boda. U slu€aju izjednacenja, odnosno ukoliko je rezultat 24-24, igra
se nastavlja sve dok se ne postigne razlika od 2 boda. Pobjednik utakmice je ona ekipa koja
pobijedi u tri seta, a u slu€aju izjednaCenja, odnosno ukoliko je rezultat setova 2-2, igra se
peti odluéujuéi set. Odlu€ujuci set se igra do osvojenih 15 bodova i vodstva od najmanje 2
boda (17).

Prema sluzbenim pravilima sjedece odbojke, jedna od najvaznijih karakteristika je ta Sto
igra€ u svakom trenutku igre jednim dijelom svojega trupa mora biti u doticaju s tlom. U
sjedecoj se odbojci koristi teren manjih dimenzija, odnosno dimenzija 10 x 6m, a mreza
mora biti postavljena niZe od one u stoje¢oj odbojci. Tako je za muskarce ona postavljena na
razini od 1,15m, a za Zene na razini od 1,05m. Momé&ad se u sjedecoj odbojci sastoji od

najvise 12 medunarodno klasificiranih igrata sa statusom sportske klase ,Potvrden® ili
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.Ponovljiv‘, a najviSe dva igrata u momé&adi mogu biti pripadnici VS2 sportske klase. Tijekom
igre, na jednoj polovici terena mora biti prisutno 6 igraCa jedne mom¢adi, 3 igraca u prednjoj
te 3 igrata u straznjoj zoni. Od 6 igraa na terenu, maksimalno jedan igraé moze biti
pripadnik VS2, a ostali moraju biti pripadnici VS1 sportske klase. Sportasi kojima je
dodijeljena VS2 sportska klasa imaju zadovoljene minimalne kriterije oStecenja, no iako su
ona minimalna, dovoljna su da ih sprije€e u natjecanju u konvencionalnoj verziji odbojke.
IgraCi se u sjedecoj odbojci niti u jednom trenutku igre ne smiju potpuno ustati niti kretati
radeci korake, odnosno tijekom cijelog trajanja igre trupom moraju biti u doticaju s tlom te se
moraju kretati terenom u sjede¢em polozaju. Postoji jedna iznimka od ovog pravila, a ona se
odnosi na slu€aj kada igraC u straznjoj zoni tijekom obrambene akcije dode u kontakt s
loptom koja se ne nalazi na razini vi$oj od razine postavljene mreze. U tom slu€aju igracu je
dozvoljeno kratkotrajno podizanje trupa od podloge. Za razliku od pravila u stoje¢oj odbojci
gdje je blokiranje servisa izri€ito zabranjeno, u sjedecoj je odbojci takvo blokiranje
dozvoljeno, no tijekom blokiranja dio trupa mora biti u doticaju s tlom. Jo§ je jedno pravilo u
sjedecoj odbojci opre€no onome u stojecoj odbojci, a ono se odnosi na izvodenje napada na

servisnu loptu, $to je u stojecoj odbojci zabranjeno, ali u sjedecoj je odbojci dozvoljeno (18).
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4. STOJECA ODBOJKA | ODBOJKA NA PIJESKU

Stoje¢a odbojka za osobe s invaliditetom je vrsta odbojke najsli¢nija konvencionalnoj
odbojci. Prvi se put pojavila 1976. godine na Paraolimpijskim igrama u Torontu kada je
dozivjela veliki uspjeh, no paraolimpijski status izgubila je nakon Paraolimpijskih igara u
Sydneyu 2000. godine. Stoje¢a odbojka jedna je od rijetkih timskih sportova koju mogu igrati
osobe s ostecenjima poput skracenja ili nedostatka uda, odnosno osobe s ograni¢enom
mogucénoSéu kretanja. Osobe, Cija su oSteéenja vezana uz amputacije udova, imaju
mogucnost izbora koridtenja proteze tijekom natjecanja. Pojedine se osobe kojima je razina
oStecenja iznad razine koljena, s obzirom na osjecaj ravnoteze, odluCuju natjecati bez
koristenja proteze. U navedenom slu€aju osobe tijekom natjecanja poskakuju na jednoj nozi
Sto je jedna od karakteristika stoje¢e odbojke. Odbojka na pijesku za osobe s invaliditetom
nova je varijacija odbojke Cija popularnost raste posebno u Aziji i Oceaniji gdje se timovi
redovito natjeCu od 2007. godine. Popularnost odbojke na pijesku u velikom je porastu te je
stoga cilj Svjetske paraodbojkasdke organizacije do 2023. godine uvrstiti ovu vrstu odbojke u

sportove koji se odrzavaju na Paraolimpijskim igrama (19, 20).

4.1. Minimalni kriteriji oSte¢enja i dijagnoza

Svjetska paraodbojkaska organizacija je u Klasifikacijskim pravilima za svako prihvatljivo
oStecéenje definirala minimalne kriterije oSte¢enja za sudjelovanje u stojecoj odboijci i odbojci
na pijesku. Minimalni kriteriji oSte¢enja doneseni su na temelju znanstvenih podataka ciji je
cilj bio utvrditi koja su to minimalna oSte¢enja koja utjeCu na smanjenje sposobnosti
izvodenja odbojkaskih vjestina. Vjestine koje se promatraju tijekom evaluacije sportasa za
stojecu odbojku i odbojku na pijesku su smedéiranje, dizanje i vr8no dodavanje, serviranje,

podlakti¢no odbijanje, blokiranje, kretanje po terenu i skakanje (21).
4.1.1. Nedostatak uda (amputacija/dismelija)
Da bi se odredilo ispunjava li sportaS minimalne kriterije ove vrste osteéenja, klasifikator

provodi antropometrijska mjerenja udova sportasa (21).

4.1.1.1. Nedostatak donjih udova

Lisfrancova amputacija, odnosno amputacija koja se proteze transmetatarzalnom linijom
stopala, i ekvivalent nedostatka stopala u osoba s dismelijom jesu minimalni kriteriji koje

sporta$ mora ispunjavati da bi mogao sudjelovati u stojecoj odbojci i odbojci na pijesku (21).
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4.1.1.2. Nedostatak gornjih udova

Minimalne kriterije ispunjavaju sporta$i koji imaju jednostranu amputaciju palca i kazZiprsta u
razini izmedu metakarpofalangealnih i karpometakarpalnih zglobova, odnosno kriterije
ispunjavaju oni kojima je amputacijom zahvacena 2 Sake. Sportasi kojima su oste¢enjem
zahvacene obje ruke mogu imati amputirana oba palca i oba kazZiprsta u
metakarpofalangealnim zglobovima, a kriterije ispunjavaju i osobe kojima je amputacijom
zahvaceno 7 ili vise prstiju ruku. Da bi sportasi s dismelijom ispunjavali minimalne kriterije
oSteCenja, duljina zahvacene ruke mora biti za minimalno 33% manja od duljine

nezahvacéene ruke (21).

4.1.2. Ogranic¢enje pasivnog opsega pokreta

Pasivan opseg pokreta mora biti ograni¢en u barem jednom zglobu kako bi minimalni kriterij
bio ispunjen. U dijagnosticiranju ovoga oStecenja koristi se goniometar, mjerni instrument za
mjerenje kutova. Njime Kklasifikator mjeri koliki je maksimalni pasivni opseg pokreta
ispitivanog zgloba. Vazno je da tijekom pregleda sportasi budu relaksirani kako ne bi doSlo
do remecenja dijagnostickog ispitivanja, odnosno kako bi rezultati mjerenja bili Sto toCniji
(21).

4.1.2.1. Ograni€enje pasivnog opsega pokreta donjih ekstremiteta

Sportasi kojima je pasivan opseg pokreta u zglobu kuka ili u zglobu koljena ili u zglobu
gleznja maniji od 5°, ispunjavaju minimalne kriterije oSte¢enja za stojec¢u odbojku i odbojku

na pijesku (21).

4.1.2.2. Ograni¢enje pasivnog opsega pokreta gornjih ekstremiteta

Minimalne kriterije ispunjavaju sportasi koji imaju jednu od navedenih varijacija oStecenja. U
prvoj varijaciji oStecenja, opseg pokreta abdukcije ili fleksije ramenog zgloba ne smije biti
veéi od 90°. U drugoj varijaciji, opseg pokreta ekstenzije u zglobu lakta mora biti smanjen za
minimalno 45°, odnosno raspon pokreta u zglobu lakta mora biti minimalno 45°, a
maksimalno 150°. Treca varijacija oSte¢enja podrazumijeva ukocéenje zgloba zape$c¢a u bilo
kojem polozaju ili ograniéenje opsega pokreta u zglobu zape$¢a do maksimalno 5°.
Posljednja varijacija koju sportas moze imati da bi sudjelovao u stoje¢oj odboijci i u odbojci

na pijesku je potpuno ukoCenje i potpuna afunkcionalnost prstiju jedne ruke (21).
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4.1.3. Oslabljena misi¢na snaga

MiSiéna se snaga ispituje na nacCin da se osoba aktiviranjem miSi¢a suprotstavlja sili
gravitacije i sili kojom ispitiva€ djeluje na aktivirani miSi¢ ispitanika. Nakon ispitivanja misi¢ne
shage u svim pokretima odredenog zgloba, za svaki se pokret odredenog zgloba dodjeljuje
stupanj miSiéne snage definiran prema Danielovoj i Worthinghamovoj stupanjskoj ljestvici.
Raspon stupanjske ljestvice je od 0-5, a u klasifikacijskom je sustavu stupanj misi¢ne snage
istovjetan njegovom broju bodova. Broj bodova miSicne snage odredenog zgloba zbroj je
bodova miSi¢ne snage koji su dodijeljeni svakom ispitivanom pokretu tog zgloba. Npr. u
zglobu ramena se ispituju pokreti fleksije, ekstenzije, abdukcije i adukcije, odnosno 4
pokreta. Ukoliko je u svakom od navedenih pokreta miSiéna snaga bila maksimalna,
odnosno ukoliko je svakom pokretu dodijeljeno 5 bodova miSi¢ne snage, sveukupan ¢e broj

bodova miSi¢ne snage u zglobu ramena biti 20 (21).

4.1.3.1. Oslabljena midi¢na snaga gornjih ekstremiteta

Minimalne kriterije ispunjavaju sportadi kojima je pregledom oduzeto 20 bodova miSi¢ne
snage u kombiniranim pokretima jedne ruke. Pokreti koji se pritom ispituju su fleksija,
ekstenzija, abdukcija i adukcija u zglobu ramena, fleksija i ekstenzija u zglobu lakta,
podlaktina supinacija i pronacija, ekstenzija i fleksija u zglobu zapes¢a, fleksija i ekstenzija
drugog do petog prsta te opozicija i ekstenzija palca. U zdravih osoba, maksimalni broj
bodova miSicne snage jedne ruke je 70, a minimalne kriterije zadovoljit ¢e oni sportasi
kojima zbroj bodova misi¢ne snage u kombiniranim pokretima jedne ruke bude iznosio 50 ili

manje (21).

4.1.3.2. Oslabljena miSi¢éna snaga donjih ekstremiteta

Sportasi kojima je pregledom oduzeto 5 bodova miSiéne snage u kombiniranim pokretima
jednog ili oba donja ekstremiteta, ispunjavaju minimalne kriterije za sudjelovanje u stojecoj
odbojci i odbojci na pijesku. Pritom se ispituju pokreti fleksije, ekstenzije, adukcije i abdukcije
u zglobu kuka, fleksije i ekstenzije u zglobu koljena te dorzifleksije i plantarne fleksije u
zglobu gleznja. Postoji iznimka od ovoga pravila, a ona se odnosi na sportade kojima je
oduzeto 5 bodova miSi¢cne snage u jednom od navedenih pokreta donjeg ekstremiteta, a to
su pokreti fleksije u zglobu kuka, adukcije u zglobu kuka, fleksije u zglobu koljena i
dorzifleksije stopala. Sportasi s takvim vrstama oStec¢enja neée ispunjavati minimalne
kriterije oSte¢enja te neCe moci sudjelovati u stojecoj odbojci i odbojci na pijesku. Ukoliko
sportas ima oStecenje koje je navedeno kao ono koje nece biti dovoljno za ispunjavanje
minimalnih kriterija, sportas mora imati dodatno oste¢enje misiéne snage u pokretima donjeg

ekstremiteta koje bi uzrokovalo gubitak od najmanje 2 boda miSicne snage da bi ispunio
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minimalne kriterije i kako bi mu na kraju bilo dozvoljeno sudjelovanje u stojecoj odbojci i

odbojci na pijesku (21).

4.1.4. Razlika u duljini nogu

Pri dijagnosticiranju ove vrste ostec¢enja, klasifikator vrSi mjerenje duljine obje noge od
prednje spine ilijake do najudaljenije toCke medijalnog maleola. Da bi sportasi ispunili
minimalne kriterije, duljina zahvacene noge mora im biti za najmanje 7% kra¢a od duljine

nezahvacene noge (21).

4.1.5. Hipertonija

Hipertonija je stanje koje je uzrokovano oStecenjem srediSnjeg ziv€anog sustava, a
definirano je povecanjem miSi¢énog tonusa pri pasivnom istezanju misi¢a. Za definiranje
tezine ovoga stanja koristi se Ashworthova stupanjska ljestvica kojom se poblize odreduje
stupanj misi¢nog tonusa pri pasivhom istezanju misi¢a. Da bi osoba ispunjavala minimalne
kriterije, mora imati barem jedan od tri tipa hipertonije, odnosno spasti¢nost, rigiditet ili
distoniju. Spasti¢nost, rigiditet ili distonija moraju bit jasno klini¢ki uocljivi, odnosno
sportaS§ima mora biti dijagnosticiran minimalno Stupanj 1 hipertonije u zglobu zapes$¢a,
zglobu lakta ili u zglobu ramena. Isto vrijedi i za donje ekstremitete, osim u slu€aju
dijagnosticirane spasti¢nosti donjih udova kada uz Stupanj 1 hipertonije u zglobu gleznja
sportasi moraju imati jo§ minimalno Stupanj 1 hipertonije u zglobu kuka ili jo§ minimalno

Stupanj 1 hipertonije u zglobu koljena (21).

4.1.6. Ataksija

Ataksija je stanje koje se manifestira nekoordiniranim pokretima i problemima s odrzavanjem
ravnoteze, a dijeli se na motornu, senzornu i vestibularnu ataksiju. Ona moze biti
uzrokovana oStec¢enjem maloga mozga te se u tom sluCaju naziva motorna ataksija.
Karakteristika motorne ataksije je nemoguénost kompenzacije oStecenja vizualnim
podrazajima. Druga je vrsta ataksije senzorna ataksija, a naj¢eS¢e je uzrokovana
oStecenjem kraljezni¢ke mozdine i sustava propriocepcije. Za razliku od motorne ataksije, u
senzornoj ataksiji postoji kompenzacija vizualnim podrazajima te se stoga manifestira kada
su oC€i oboljele osobe zatvorene. Testovi koji se izvode kako bi se dijagnosticirala ataksija su
testovi za provjeravanje koordinacije i ravnoteze, a neki od njih su test prst-nos, test prst-
nos-prst, Rombergov test, tandemsku hod, itd. Da bi osobe ispunile kriterij minimalnog
oStecCenja, ataksija mora biti jasno kliniCki uoCljiva te njen uzrok mora biti jasno vidljiv iz

medicinske dokumentacije (21).
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4.1.7. Atetoza

Atetoza je posljedica oStecenja bazalnih ganglija, a manifestira se nezeljenim kretnjama i
neprikladnim drzanjem tijela koje osoba ne mozZe voljno kontrolirati. Da bi osoba ispunila
minimalne kriterije, atetoza mora biti jasno klini¢ki uocljiva te njen uzrok mora biti jasno vidljiv
iz dostupne medicinske dokumentacije. Atetoza se manifestira na nacin da osoba ima
nezeljene kretnje prstiju ruke, gornjih ekstremiteta, prstiju noge ili donjih ekstremiteta
usprkos teznji osobe da ostane mirna. Takoder se moze manifestirati njihanjem osobe
unato€ njenoj teznji da stoji mirno te se moze prikazati na nacin da osoba pokazuje
karakteristiCne atenoidne polozZaje trupa ili udova. Kriterij nece ispuniti one osobe kojima su

nezeljene kretnje prisutna samo na licu, a ne i na drugim dijelovima tijela (21).

Osobe s atetozom, ataksijom i hipertonijom moraju proéi kroz evaluacijski korak procjene
funkcije koji se odvija na sportskom terenu. Klasifikator tijekom procjenjivanja funkcije
sportasa vodi evidenciju o sportaSevim sposobnostima i moguc¢nostima izvodenja
odbojkaskih vjestina. Nakon procjene funkcije, svakom se sportasu dodjeljuje adekvatna
sportska klasa (21).

4.2. Sportske klase

Posljednji korak evaluacije sportasa je dodjeljivanje adekvatne sportske klase. Svakom se
sportaSu u stojecoj odbojci i u odbojci na pijesku, s obzirom na ogranienje izvodenja
sportskih aktivnosti, dodjeljuje jedna sportska klasa. U stojecoj odbojci i odbojci na pijesku
sporta$i su razvrstani u A, B ili C sportsku klasu. Vazno je naglasiti da vrsta ostecenja nije
jedini kriterij koji odreduje pripadnost sportskoj klasi, nego se pripadnost, uz osteéenje,
temelji na sportadevim moguénostima izvodenja specificnih odbojkaskih vjestina. Tako se u
svakoj sportskoj klasi nalaze sportasi koji imaju podjednaku razinu ograni¢enja, ali razlicitu

vrstu ostecenja (21).

4.2.1. Sportska klasa C

Sportasi sportske klase C imaju oStecenja koja znacajno utjeCu na temeljne funkcije stojece
odbojke i odbojke na pijesku. Da bi bili dodijeljeni ovoj sportskoj klasi, sportasi moraju

ispunjavati jedan od navedenih kriterija (21).

Sportasi koji imaju nedostatak donjih udova, a da pritom ne koriste nadomjesne proteze,
moraju imati amputacijom zahvacen donji ud €ija amputacijska linija prolazi iznad ili ispod
razine koljena. Ukoliko sportaSi koriste nadomjesne proteze za donje udove, mogu imati
ostecenja u kojima amputacijska linija prolazi iznad, neposredno iznad ili u razini koljena

jedne noge ili mogu imati oStecenja u kojima amputacijske linije prolaze ispod razine koljena
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obje noge. Kriterije ispunjavaju i sportasi kojima su oste¢enjem zahvaéeni gornji udovi, a
pritom moraju imati amputacijom zahvacenu ruku cija amputacijska linija prolazi iznad ili
neposredno iznad razine lakta. Uz navedeno, kriterije ispunjavaju i sportasi kojima su

amputacijom zahvaceni i donji i gornji udovi (21).

Sportska klasa C bit ¢e dodijeljena onim sportasima koji imaju ili potpuno uko&enje zgloba

lakta ili potpuno uko€enje zgloba koljena u bilo kojem polozaju (21).

Kriterije ¢ée ispuniti i oni sportadi kojima je pregledom misicne snage oduzeto = 31 bodova
misicne snage u kombiniranim pokretima oba donja ekstremiteta ili ukoliko im je pregledom
miSicne snage oduzeto svih 20 bodova misi¢ne snage u zglobu kuka. Takoder, sportskoj
klasi C bit ¢e dodijeljeni sportasi kojima je oduzeto = 66 bodova miSicne snage u
kombiniranim pokretima jedne ruke ili ukoliko je sportaSima pregledom oduzeto svih 20
bodova miSiéne snage ramenog zgloba. Takoder, sportasi s razlikom u duljini nogu moraju
imati skracenje jedne noge za minimalno 66% od duljine nezahvacene noge da bi bili

dodijeljeni sportskoj klasi C (21).

4.2.2. Sportska klasa B

Sportasi sportske klase B imaju oStecenja koja umjereno utjeCu na osnovne funkcije stojece
odbojke i odbojke na pijesku. Drugim rijeCima, sportasi imaju teZza oStecenja od sportasa
kojima je dodijeljena sportska klasa A, a manja od onih kojima je dodijeljena sportska klasa
C. Definirani su kriteriji za dodjelu ove sportske klase, a sportadi moraju ispunjavati barem

jedan od navedenih kriterija (21).

Sportasi koji zbog amputiranih dijelova donjih ekstremiteta koriste nadomjesne proteze
moraju imati amputacijom zahvacen jedan donji ekstremitet kojemu amputacijska linija mora
prolaziti ispod razine koljena, a ukoliko su zahvacena oba donja ekstremiteta, sportaSi
moraju imati ili obostrane Lisfrancove ili obostrane Chopartove amputacije stopala. SportaSi
kojima su amputacijom zahvaceni gornji ekstremiteti moraju imati oSteCenje u kojem
amputacijska linija prolazi ispod razine lakta jedne ruke. Sportska klasa B bit ¢e dodijeljena i
sportaSima kojima je dijagnosticirana jednostrana dismelija ruke, odnosno onim sportaSima

kojima je duljina zahvacene ruke za minimalno 50% kraca od duljine nezahvacene ruke (21).

Iduéi kriteriji koje sportasi mogu ispuniti da bi bili dodijeljeni sportskoj klasi B je potpuno
ukoCenje zgloba kuka ili, ukoliko je oStec¢enjem zahvacéen gornji ekstremitet, opseg pokreta
ekstenzije u zglobu lakta mora biti smanjen za minimalno 90°. U tom slucaju, opseg pokreta

u zglobu lakta sportaSa mora biti u rasponu od minimalno 90° do maksimalno 150° (21).
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Sportadi kojima je pregledom miSicne snage oduzeto 16-30 bodova miSiéne snage u
kombiniranim pokretima oba donja ekstremiteta bit ¢e dodijeljeni sportskoj klasi B. Takoder,
ovoj sportskoj klasi bit ¢e dodijeljeni sportasi kojima je pregledom oduzeto 40-65 bodova
miSi¢ne snage u kombiniranim pokretima jedne ruke ili ukoliko im je oduzeto svih 20 bodova

miSi¢ne snage ramenog zgloba (21).

Kriterij ispunjavaju i oni sportasi kojima je oSteenje uzrokovalo razliku u duljini nogu,
odnosno oni sporta$i kojima je duljina jedne noge za 16 — 65,9% manja od duljine druge
noge te na kraju, za razliku od sportske klase C, sportskoj klasi B pripadaju i sportasi s
hipertonijom, ataksijom i atetozom koji po CP-ISRA Kklasifikacijskom sustavu pripadaju
klasama od CP1-CP7 (21).

4.2.3. Sportska klasa A

Sportasi sportske klase A imaju oStecenja koja minimalno utje€u na osnovne funkcije stojece
odbojke i odbojke na pijesku, a da bi im bila dodijeljena ova sportska klasa, moraju ispuniti

barem jedan od navedenih kriterija (21).

Sportadi kojima je amputacijom zahvacen donji ekstremitet moraju imati ili Lisfrancovu ili
Chopartovu amputaciju jedne noge ili oSteCenje u kojem amputacijska linija prolazi kroz
zglob gleznja jedne noge. Sportasi s jednostranom dismelijom donjeg ekstremiteta moraju
A pripadat ¢e i oni sportasi kojima su amputacijom zahvaceni gornji udovi. U tom slucaju,
kriterije ¢e ispuniti oni sportasi kojima su amputirana oba palca i oba kaZiprsta, sportaSi
kojima je amputirano minimalno 7 prstiju ruku te oni kojima amputacijska linija prolazi
izmedu metakarpofalangealnih i karpometakarpalnih zglobova palca i kaziprsta jedne ruke,
odnosno oni kojima je amputacijom zahvaéena polovica $ake jedne ruke. Ukoliko sportasi
imaju jednostranu dismeliju gornjeg uda, kriterij ¢e ispuniti oni kojima je duljina zahvaéene

ruke za 33 - 50% manja od duljine nezahvacéene ruke (21).

Za dodjeljivanje sportskoj klasi A, sportadi koji imaju ograni¢enje pasivhog opsega pokreta
na donjim ekstremitetima moraju imati ili uko&enje gleznja, ili opseg pokreta u zglobu gleznja
ograni¢en do maksimalno 5°. Oni kojima je ograni¢enje pasivhog opsega pokreta
lokalizirano na gornjim ekstremitetima moraju imati ili oSteCenje u kojem je maksimalni
opseg pokreta abdukcije ili fleksije u zglobu ramena 90°, ili smanjenje opsega pokreta

o

ekstenzije u zglobu lakta za 45° - 89°, potpuno ukoCenje zgloba zapes$ca ili potpunu

afunkcionalnost prstiju jedne ruke (21).

Gubitak od 5 - 15 bodova miSiéne snage u kombiniranim pokretima oba donja ekstremiteta

kriteriji je za dodjeljivanje sportskoj klasi A. Ukoliko sportasi imaju gubitak od 5 bodova
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miSicne snage u pokretima abdukcije u zglobu kuka, fleksije u zglobu kuka, fleksije u zglobu
koljena ili u pokretima dorzifleksije stopala, neée im biti dodijeliena sportska klasa A. U
slu€aju da sportasi imaju gubitak od 5 bodova miSiéne snage u navedenim pokretima,
moraju imati gubitak od jo§ minimalno 2 boda misi¢ne snage u pokretima drugih zglobova
donjih ekstremiteta kako bi ispunili kriterije za dodjeljivanje sportskoj klasi A. Sportasi koji
imaju oslabljenu misi¢nu snagu gornjih ekstremiteta, moraju imati gubitak od 20 - 39 bodova

miSi¢ne snage u kombiniranim pokretima jedne ruke da bi ispunili kriterije (21).

Za ispunjavanje kriterija dodjeljivanja sportske klase A, sportasi s razlikom u duljini nogu
moraju imati duljinu zahvacene noge koja je za 7 — 15,9% manja od duljine nezahvacene
noge. Takoder, ukoliko sportasi boluju od hipertonije, ataksije ili atetoze, ova sportska klasa

bit ¢e dodijeljena samo onima koji su po CP-ISRA klasifikaciji dodijeljeni klasi CP8 (21).

Vazno je napomenuti kako koriStenje nadomjesne proteze na gornjim udovima moze utjecati
na promjenu sportske klase sportasa. Ovisno o duljini ruke koju sportas ima kada koristi
nadomjesnu protezu i ovisno o tome koliko je ograni€enje u izvodenju sportskih aktivnosti u
slu€aju kada ju koristi, sportasi mogu biti prebaceni iz jedne u drugu sportsku klasu. Ukoliko
amputacijska linija prolazi iznad razine lakta jedne ruke, sporta$ ¢e biti dodijeljen sportskoj
klasi C, no u slu€aju da sporta§ po¢ne koristiti nadomjesnu protezu i da s obzirom na to
sporta$ ispunjava kriterije sportske klase B, on moze biti prebacen iz sportske klase C u
sportsku klasu B. Sportas kojemu je razina amputacije ispod razine lakta jedne ruke bit ¢e
dodijeljen sportskoj klasi B, no uz koridtenje nadomjesne proteze mozZe biti prebacen iz
sportske klase B u sportsku klasu A pod uvjetom da ispunjava kriterija A sportske klase. U
konkretnom slucaju, ukoliko je duljina sportadeve ruke s nadomjesnom protezom u razini
ulnarnog stiloidnog nastavka nezahvacene ruke ili dulja, sportas ¢e biti dodijeljen sportskoj
klasi A, no ukoliko duljina sportaSeve ruke koji koristi nadomjesnu protezu ne seze do razine
ulnarnog stiloidnog nastavka nezahvacene ruke, sporta$ ¢e ostati dodijeljen sportskoj klasi B

jer ne ispunjava kriterije za dodjelu sportske klase A (21).

4.3. Procjena funkcije

Sportasi s prihvatljivim oS$te¢enjima koji nemaju ostecenja poput skraéenja ekstremiteta ili
amputacije ekstremiteta, moraju biti podvrgnuti procjeni funkcije na sportskom terenu.
Klasifikatori procjenjuju funkcijske sposobnosti sportasa s obzirom na njihova ogranienja u
izvodenju odbojkaskih vjestina te donose odluku o konacnoj pripadnosti odredenoj sportskoj
klasi. Tokom evaluacije, klasifikatori promatraju kakva su sportaSeva izvodenja temeljnih
odbojkaskih vjedtina poput smedciranja, dizanja i vrSnog dodavanje, serviranja, podlakti¢nog

odbijanja, blokiranja, kretanja po terenu i skakanja. Sportadi s oSteCenjima donjih udova
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kojima je znatno narusena vjestina skakanja i koji su izrazito nestabilni prilikom defanzivnog
dijela igre te sportadi s oSteCenjima gornjih ekstremiteta koji imaju znacajna ogranienja
prilikom izvodenja pokreta iznad i ispod razine ramena, odnosno ograni¢enja u pokretima
blokiranja, vrSnog dodavanja, podlakticnog dodavanja, smeciranja, itd., bit ¢e dodijeljeni
sportskoj klasi C. Potrebno je naglasiti da sportaSi sportske klase C naj¢eSée nemaju
mogucnost pasivnog koriStenja zahvaéene ruke, kao na primjer KkoriStenja ruke u
protupokretu tijekom skoka. Sportskoj klasi B pripadat ¢e sportasi s oste¢enjem donjih udova
koji imaju sposobnost skakanja i relativno dobrog kretanja po terenu, odnosno koji mogu
obavljati osnovne radnje stoje¢e odbojke te sportasi s oSteCenjima gornjih udova koji mogu
aktivno ili pasivno koristi zahvac¢enu ruku u pokretima ispod razine ramena, odnosno oni
sportasi koji imaju poteSkoce u izvodenju aktivnosti iznad razine ramena. Sportasi s takvim
ostecenjima ruke mogu upotrijebiti zahvac¢enu ruku prilikom blokiranja, ali posljedi¢no s
manjim udjelom pokrivanja terena, dok ostale aktivnosti koje zahtijevaju pokretanje ruke
iznad razine ramena nece biti u moguénosti izvesti. Sportasi koji su dodijeljeni sportskoj klasi
A imaju ostecCenja koja minimalno utje€u na izvodenje osnovnih vjestina stoje¢e odbojke i
odbojke na pijesku. Oni s oSteéenjima donjih udova imaju moguénost izvodenja svih klju¢nih
funkcija, no s manjom ucinkovito§¢u i manjom brzinom izvodenja od onih koji nemaju
nikakvu vrstu osteéenja, a sportasi s oSteCenjima gornjih udova mogu izvrSavati radnje koje
ukljuuju kretanje ruke iznad i ispod razine ramena, ali sa smanjenom ucinkovitoS¢u u

odnosu na potpuno zdrave odbojkase (21).

4.4. Pravilaigre

Odbojku na pijesku prema pravilima Svjetske paraodbojkaske organizacije igraju osobe s
invaliditetom u stojeéem polozaju, s ili bez koriStenja nadomjesnih proteza. Odbojkasi su
podijeljeni u dva tima koji su na pjes¢anom terenu odijeljeni mreZzom, a jedina razlika stojeée
odbojke i odbojke na pijesku je upravo u pjeS€¢anom sastavu terena. Mreza koja dijeli teren
na dva dijela mora biti postavljena na razinu od 2,43m za mus8karce ili 2,24m za Zene. Svaki
se tim sastoji od tri igra¢a od kojih maksimalno jedan igraC moze pripadati sportskoj klasi A,
a vazno je naglasiti da nije dozvoljena zamjena igraca na terenu tijekom utakmice, odnosno
tri igra¢a koja su u postavi igraju od pocetka do kraja utakmice. Takoder, igraci na terenu
moraju biti bosi ili, ukoliko imaju amputaciju donjeg ekstremiteta, mogu koristiti nadomjesnu
protezu, a obucu smiju koristiti samo u slu€aju sud&evog odobrenja. U slu¢aju upotrebe
nadomjesne proteze ruke ili Sake, one ne smiju biti dulje od nezahvacéenih dijelova te ne
smiju biti oblikovane na nacin da pruzaju prednost igracu. Prije svake utakmice, zbog
moguceg pruzanja prednosti ili potencijalnih opasnosti za igrate, nadomjesne proteze

moraju biti pregledane i moraju biti odobreni od strane tehni¢kog osoblja. Za razliku od
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konvencionalne i sjede¢e odbojke gdje se jedan set igra do osvojenih 25 bodova, u odbojci
na pijesku set osvaja onaj tim koji prvi osvoji 21 bod s 2 boda razlike, odnosno ukoliko je
rezultat izjednacen, set osvaja onaj tim koji prvi dostigne 2 boda razlike. Pobjeduje tim koji
prvi osvoji 2 seta, a ukoliko je rezultat setova izjednacen, igra se trec¢i pobjednicCki set.
Pobjednicki set igra se do osvojenih 15 bodova s 2 boda razlike. Za razliku od
konvencionalne odbojke, u odbojci na pijesku nema odredenih pozicija koje igradi moraju
zauzeti, ve¢ se oni slobodno kre¢u po terenu, a prilikom izvodenja serviranja, rotiraju se u
smjeru kazaljike na satu. Ukoliko tijekom utakmice igra¢ ima manjih potesSkoca s
nadomjesnom protezom, igracu se daje malo vremena kako bi ponovno uspostavio integritet
proteze. Ako se takva situacija ponovi viSe puta tijekom utakmice, igraCu se dodjeljuje jedna
minuta kako bi osposobio protezu. Pravo na prekid utakmice u trajanju od jedne minute ima
svaki tim, ali samo jednom tijekom utakmice. Ukoliko se tijekom utakmice dogodi da igrac
ima vecih poteSko¢a s nadomjesnom protezom, igraéu se dodjeljuje najvise pet minuta
vremena za popravak proteze. U tom slu¢aju sudac moze dopustiti struénom osoblju da
pristupi igrau na terenu ili igrau moze biti dopusSten izlazak van terena u svrhu
osposobljavanja proteze. Ukoliko proteza ne bude osposobljena do isteka pete minute, igrac
se nece moci vratiti na teren te se utakmica nastavlja s dva igra¢a na terenu. Ovakav prekid
utakmice u trajanju od pet minuta moze iskoristiti svaki tim dva puta tijekom cijele utakmice
(22).
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5. KODEKS PONASANJA KLASIFIKATORA

Da bi klasifikacijski sustav mogao funkcionirati, potrebno je educirati klasifikatore koji su po
zanimanju najcesce lijecnici ili fizioterapeuti jer imaju odredena znanja i vjeStine koje su
potrebne za evaluaciju i Kklasifikaciju osoba s invaliditetom. Za stjecanje naslova
certificiranog klasifikatora, potrebno je proéi specificnu edukaciju, no edukacija se mora
provoditi kontinuirano kako bi klasifikatori bili u toku s novim pravilima i zahtjevima
klasifikacijskog sustava. Svaki klasifikator duzan je drzati se kodeksa ponasanja kojeg je
sastavila Svjetska paraodbojkaska organizacija. U njemu se klasifikator obvezuje na
postivanje i pridrzavanje etiCkog kodeksa Medunarodnog paraolimpijskog odbora, na
postivanje sportada i njihovog pomoc¢nog osoblja prema kojima se treba odnositi s
razumijevanjem, strpljenjem i dostojanstvom te na pomoc¢ sportasima i njihovom pomo¢nom
osoblju u ucenju i boljem razumijevanju same klasifikacije. Kodeksom se klasifikator
obavezuje da ¢e svoje duznosti obavljati s ljubaznoS¢u, postovanjem, dosljednoScu i
objektivnod¢u, da ¢e prilikom odredivanja sportske klase i statusa sportske klase biti u
potpunosti neutralan, da ¢e odrzavati povjerljivost i zastitu podataka sportaa, da ¢e obavljati
svoje duznosti bez popustanja bilo kakvim ekonomskim, politickim, sportskim ili ljudskim
pritiscima te da ¢e svoje duznosti obavljati bez utjecaja alkohola ili ilegalnih tvari. Takoder se
obavezuje da ¢e se prema svojim kolegama odnositi s poStovanjem, dostojanstvom i
ljubaznos¢u te da ih necée javno kritizirati, da ¢e prilikom vodenja razgovora o sportasu Cuvati
sportasSeve povijerljive informacije te da ¢e sa svojim manje iskusnim kolegama dijeliti

teorijsko, tehnicko i prakticno znanje, vjestine i stru¢nost (23).

6. POSTUPAK PRIHVACANJA | NEPRIHVACANJA SPORTASA

Bilo koji sportas koji se Zeli natjecati u paraodbojci mora imati prihvatljivo oste¢enje koje
mora biti trajno. Da bi klasifikatori procijenili mozZe li se sporta$ natjecati u paraodbojci, svaki
sportaS mora dostaviti reprezentativnhu medicinsku dokumentaciju koju mora ispuniti lijecnik
nadlezan za vrstu oSteCenja koju sportad ima, a ispuniti ju mora na engleskom jeziku.
Lije¢nik koji ispunjava medicinsku dokumentaciju ne smije ni na koji nacin lazirati podatke
koji bi omogucili sportaSu da se natjeCe u paraodbojci. SportaSi koji imaju jasno vidljiva
prihvatljiva oSte¢enja ne trebaju dostavljati dodatnu dijagnostiCku dokumentaciju, odnosno
potrebno je dostaviti samo medicinsku dokumentaciju vezanu za prihvatljivo oSte¢enje s
kojim se sporta$ prijavljuje. Ukoliko klasifikator utvrdi da sportaSevo oStecenje moze imati
nepovoljan u€inak na sportasevo zdravlje tijekom natjecanja ili ako postoji rizik za zdravlje
drugih sportaSa, klasifikator sportaSa svrstava u kategoriju ,NedovrSene klasifikacije* te
obavjestava Nacionalni paraolimpijski odbor o navedenoj situaciji. Sportasi koji nemaju ocita

prihvatljiva oste¢enja, uz medicinsku dokumentaciju moraju predati dodatnu dijagnostic¢ku
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dokumentaciju o zdravstvenom stanju kako bi klasifikatori procijenili ima li sporta$ prihvatljivo
oSteCenje i smije li se natjecati u paraodbojci. Ukoliko medicinska ili dijagnosticka
dokumentacija bude nepotpuna, klasifikator i Nacionalni paraolimpijski odbor mogu zatraZiti
od sportasa ponovno dostavljanje nove vaze¢e dokumentacije. U svrhu kvalitetnijeg
odluCivanja o prihvaéaju sportaSeva osteéenja, formira se Povjerenstvo za ocjenu
prihvatljivih oSteé¢enja koji razmatraju medicinsku i dijagnosticku dokumentaciju, a ono se
sastoji od glavnog klasifikatora i najmanje dva stru¢njaka koji ne moraju biti certificirani
medunarodni klasifikatori, ali moraju imati odgovaraju¢e medicinske kvalifikacije. Svaki ¢lan
Povjerenstva za ocjenu prihvatljivih oSte¢enja proucit ¢e medicinsku i dijagnosticku
dokumentaciju sportasa i odluciti utvrduju li informacije postojanje prihvatljivog osteéenja.
Ako Povjerenstvo zaklju€i da sportas ispunjava uvjete, oSteéenje ¢e biti definirano kao
.Prihvatljivo ostecenje“. Ako Povjerenstvo nije uvjereno da sportas ima prihvatljivo ostecenje,
glavni klasifikator o tome ¢e obavijestiti Nacionalni paraolimpijski odbor koji ¢e u roku od 10
radnih dana imati priliku komentirati stav Povjerenstva te zatraziti od sportasa da dostavi
dodatnu dijagnosti¢ku dokumentaciju Povjerenstvu na uvid. Ukoliko se odluka Povjerenstva
naknadno revidira, glavni klasifikator ¢e u roku od 10 radnih dana obavijestit Nacionalni
paraolimpijski odbor o donesenoj odluci, odnosno o tome da je sportasu ostecenje definirano
kao ,Prihvatljivo oStecenje, no ukoliko se odluka Povjerenstva ne promijeni, odnosno
ukoliko sportadu ostecenje ne bude prihvatljivo, glavni ¢e klasifikator u roku od 10 radnih
dana o toj odluci takoder obavijestiti Nacionalni paraolimpijski odbor. Povjerenstvo za ocjenu
prihvatljivih oste¢enja donosi odluke putem veéine, no ako se glavni klasifikator ne slaze s
tom odlukom, od Povjerenstva moze zatraziti ponovnu evaluaciju medicinske i dijagnosticke
dokumentacije i po potrebi zatraziti dodatne informacije i misljenja drugih stru¢nih osoba.
Nakon Sto sportasu oStec¢enje bude definirano kao ,Prihvatljivo osteéenje”, sportaS§ mora
zadovoljiti kriterij minimalnog ostecenja kako bi mogao sudjelovati u paraodbojci. Ukoliko
sportas ima prihvatljivo ostecenje, ali ne ispunjava kriterij minimalnog ostecenja, dodjeljuje
mu se sportska klasa ,Neprihvatljivo oStecenje”. SportaS§ima koji koriste neke vrste
pomagala zbog svojeg zdravstvenog stanja, minimalni kriteriji o§teCenja ne¢e uzimati u obzir
efekt pomagala, odnosno minimalni kriteriji ce se bazirati na osnovnom zdravstvenom stanju
sportasa, neovisno o utjecaju pomagala. lduéi korak u evaluaciji sportasa je dodjela sportske
klase. Nju dodjeljuje Klasifikacijski odbor temeljem ucinka sportaSeva oStecenja na izvodenje
osnovnih sportskih vjestina koje se promatraju na terenu u nenatjecateljskim uvjetima. U
ovim uvjetima klasifikatori mogu opetovano promatrati sportaSevo izvodenje sportskih
aktivnosti i ocijeniti u kojoj mjeri sportas moze izvrSavati osnovne sportske zadatke. Vazno je
naglasiti da manjak kondicije, sportske spremnosti ili starenje mogu utjecati na izvodenje
osnovnih sportskih aktivnosti, no ti faktori se ne uzimaju u obzir pri dodjeli sportske klase,

ve¢ se sportska klasa dodjeljuje isklju€ivo na temelju ograni¢enja nastalih zbog sportadeva
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oStecenja. Ukoliko Klasifikacijski odbor ne mozZe sa sigurnod¢u dodijeliti sportsku klasu,
moze traziti dodatno medicinsko, tehnicko ili znanstveno misljenje te po potrebi moze traziti
dodatnu dokumentaciju ili videozapise koji bi im pomogli pri dodjeljivanju sportske klase.
Sportasi koji nemaju prihvatljivo osteéenje ili sportasi koji imaju prihvatljivo osteéenje, ali ne
ispunjavaju minimalne kriterije oStecenja, bit ¢e dodijeljeni sportskoj klasi ,Neprihvatljivo
ostecenje”. Ukoliko Klasifikacijski odbor u bilo kojem koraku evaluacije sportaSu ne moze sa
sigurnoScu dodijeliti sportsku klasu, sporta§ se ne¢e moci natjecati u paraodbojci te ¢e biti
upisani na listi sportasa ,Nedovrsena klasifikacija®“. Klasifikacijski odbor moze zahtijevati od
sportasa da mu se, prije kona¢ne dodjele sportske klase, izvrSi procjena funkcije. Procjena
funkcije odvija se na terenu, odnosno na prvom sportaSevom natjecanju. Vazno je da se
procjena funkcije obavlja u preliminarnim, a ne u eliminacijskim krugovima natjecanja. Za
vrijeme natjecanja, sportasu ¢e biti dodijeljen status ,Procjena funkcije®, a nakon zavrSetka
evaluacije bit ¢e dodijeljen odredenoj sportskoj klasi. Nakon Sto se sportasu dodijeli sportska
klasa, potrebno je odrediti status sportske klase koji pokazuje hoce li sportas u buducnosti
morati ponovno provesti evaluaciju procjene funkcije. Klasifikacijski odbor sportaSu moze
dodijeliti status ,Potvrden®, ,Ponovljiv* ili ,Ponovljiv s odredenim datumom®. Sportasu ¢e biti
dodijeljen status sportske klase ,Potvrden® ukoliko Klasifikacijski odbor tijekom procjene
funkcije utvrdi da su sportadevo prihvatljivo osteéenje i njegove sposobnosti izvodenja
sportskih vjestina stabilni i da ¢e takvi ostati. Sportadi s navedenim statusom sportske klase
ne moraju ponovno prisustvovati evaluaciji procjene funkcije. Ukoliko Klasifikacijski odbor
utvrdi da sportasevo prihvatljivo ostecenje nije stabilno, odnosno da postoji moguénost
poboljSanja ili pogorsanja izvodenja sportskih vjeStina na terenu, sportasu ¢e biti dodijeljen
status ,Ponovljiv 8to ga obvezuje na prisustvovanje procjeni funkcije prije svakog
medunarodnog sportskog natjecanja. Status sportske klase ,Ponovljiv s odredenim
datumom® dodjeljuje se sportaSima za koje Klasifikacijski odbor zaklju¢i da im do odredenog
datume neée biti potrebno procjenjivati funkciju. lako se status sportske klase dodjeljuje
svakom sportasu, on nije fiksan, odnosno Kilasifikacijski odbor moze mijenjati status sportske

klase ovisno o njihovoj procjeni (12).

Nadalje, kao Sto je veC navedeno, sportaSu moze biti dodijeliena i sportska klasa
.Neprihvatljivo ostecenje“. Ukoliko sportaS nema jedno od prihvatljivih osteéenja koja su
definirana za paraodbojku, Klasifikacijski odbor ¢e mu dodijeliti sportsku klasu ,Neprihvatljivo
oStecenje” te status sportske klase ,Potvrden” §to znadi da se sportas nema pravo natjecati
u paraodbojci te da nema pravo traziti ponovnu procjenu funkcije drugog Klasifikacijskog
odbora. Ukoliko je Klasifikacijski odbor zaklju€io da sportas ima prihvatljivo oSte¢enje, ali da
ne ispunjava minimalne kriterije oStec¢enja, sportaSu ¢e biti dodijeliena sportska klasa

.Neprihvatljivo osStecenje®, no bit ¢e mu dodijeljen status sportske klase ,Ponovljiv‘. To znadi
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da sporta$ Sto prije mora proci procjenu funkcije drugog Klasifikacijskog odbora koji ¢e dati
svoje zaklju¢no misljenje o dojeli sportske klase. Ukoliko drugi Klasifikacijski odbor utvrdi da
sporta$ ispunjava kriterije minimalnih osteéenja, sportadu ¢ée se dodijeliti odgovarajuc¢a
sportska klasa te Ce dobiti status sportske klase ,Ponovljiv‘ i moci ¢e sudjelovati u
natjecanjima paraodbojke. Ukoliko sportaS procjenom funkcije drugog Kilasifikacijskog
odbora ne ispunjava minimalne kriterije oste¢enja, sportadu ¢e biti dodijeljena sportska klasa
.Neprihvatljivo oStecenje®, a status sportske klase ¢e se promijeni u ,Potvrden®. Sportas ¢e u
tom slu€aju moéi biti ponovno evaluiran jedino u slu€aju prihvacanja zahtjeva za
medicinskim pregledom. U tom slucaju, Medicinski odbor cCe izvrsiti medicinski pregled
sportasa te ukoliko se utvrdi da sportas ne ispunjava minimalne kriterije ostecenja, ostat ¢e
dodijeljen sportskoj klasi ,Neprihvatljivo oSte¢enje” i status sportske klase bit ¢e ,Potvrden®.
U slu€aju da Medicinski odbor zakljuci kako sportas ispunjava minimalne kriterije osteéenja,
sportadu Ce i dalje biti dodijeljena sportska klasa ,Neprihvatljivo osteéenje®, ali status
sportske klase ¢e se promijeniti u ,Ponovljiv‘ te ¢e sporta§ ponovno imati priliku prolaziti
procjenu evaluacije prvog Klasifikacijskog odbora. Ukoliko sportas ne pristupi evaluaciji
procjene funkcije, Klasifikacijski odbor dodijelit ¢e sportadu sportsku klasu ,Neprihvatljivo
ostecenje” te se ne¢e modéi natjecati u paraodbojci, no ukoliko sporta§ zbog odredenih
opravdanih okolnosti ne pristupi evaluaciji procjene funkcije, Klasifikacijski odbor odredit ¢e

datum ponovne procjene funkcije (Algoritam 1) (12).
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Algoritam 1. Postupak prihvac¢anja i neprihvacanja sportasa, 2018. (24)

Procjena funkcije 1.
Klasifikacijskog odbora

Sportasu dodijeljena sportska
klasa ,Neprihvatljivo ostecenje®,
status sportske klase ,Ponovljiv*

Je li 2. Klasifikacijski
odbor prisutan na
natjecanju?

. Sporta$ ne smije sudjelovati u natjecanju

Klasifikacijskog odbora

. Sporta$ sportske klase ,Neprihvatljivo

oSteéenje” i status sportske klase ,Ponovljiv*

. Ponovna procjena funkcije idu¢om prilikom

Sportas zadovoljava
minimalne kriterije
prihvatljivog

Ponovna procjena funkcije 2. 1
2
3

Sportas ne

zadovoljava

minimalne kriterije

ostecenja

prihvatljivog ostec¢enja

A 4

1. Sportska klasa
-Neprihvatljivo

1.

Promjena sportske klase
sportasa

Promjena statusa
sportske klase u
,Ponovljiv*

Dozvoljeno sudjelovanje
na natjecanju

1. Sportska klasa

.Neprihvatljivo oSte¢enje”

2. Status sportske klase
~Potvrden”

oSteéenje”

2. Promjena
statusa sportske
klase u
~Ponovljiv*

Sportas moze proci
ponovnu procjenu
funkcije samo u slucaju
promjene zdravstvenog
stanja i podnosenja
zahtjeva za
medicinskim pregledom

A

Sportas podnosi zahtjev
za medicinski pregled

3. Sportas ce biti
reevaluiran
idu¢om prilikom

7'
Zahtjev
odbijen

Zahtjev
prihvacen

Medicinski
odbor
razmatra
zahtjev
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Svaki sportad kojemu je dodijeljen status sportske klase ,Prihvaéen® ili ,Ponovljiv s
odredenim datumom®, a koji smatra da s obzirom na zdravstveno stanje viSe ne pripada
dodijeljenoj sportskoj klasi, moZze podnijeti zahtjev za medicinski pregled. Zahtjev za
medicinski pregled mora se podnijeti u slu¢aju promjene prirode ili stupnja sportaSeva
oSteéenja koji utjeCe na sposobnost izvrSavanja sportskih zadataka. Promjena prirode ili
stupnja oste¢enja odnosi se na moguée poboljSanje ili pogorSanje sportaSeva ostecenja.
Sporta$ koji podnese zahtjev za medicinski pregled zbog povecanja razine oste¢enja mora
pruziti jasnu dokumentaciju koja upucuju na uzrok koji je doveo do navedene promijene te
mora objasniti kako i u kojoj mjeri navedeno pogorSanje utjeCe na sportske performanse.
Ukoliko ne postoje jasni dokazi koji govore o uzroku pogorSanja zdravstvenog stanja
sportasa, zahtjev za medicinski pregled bit ¢e odbijen. S druge strane, sporta$ koji uoci
smanjenje razine osteéenja i kojemu se posljedi€no poveca sposobnost izvodenja sportskih
zadataka, duZan je priloziti zahtjev za medicinski pregled kako bi bio dodijeljen
odgovarajucoj sportskoj klasi. Npr. sportad s hipertonijom koji je poCeo koristiti injekcije
botoksa radi smanjenja miSicnog tonusa, zbog smanjenja ograni¢enja sportskih izvedbi
duzan je priloZiti zahtjev za medicinski pregled kako bi mu bila dodijeljena odgovarajuca
sportska klasa. Ukoliko sporta§ ne zatrazi medicinski pregled, Nacionalni paraolimpijski
odbor moze primijeniti odgovarajuce sankcijske postupke. Zahtjev za medicinski pregled
treba priloZiti barem 3 mjeseca prije natjecanja na kojem sporta$ Zeli sudjelovati ili 6 mjeseci
prije Paraolimpijskih igara kako bi bilo dovoljno vremena za lije¢ni¢ki pregled, pregled
dokumentacije te po potrebi za dodatne dijagnostiCke pretrage. Zahtjev za medicinski
pregled sastoji se od popunjenog obrasca, prilozene medicinske dokumentacije koja
dokazuje da se razina sportaSevog oStecenja promijenila od zadnje procjene funkcije te
bespovratne naknade od 100 EUR. U medicinski obrazac, koji se ispunjava na engleskom
jeziku, navode se informacije o sportadu, odnosno ime i prezime, datum rodenja, spol, broj
putne isprave, Sifra igraca, sportska klasa i status sportske klase, zatim informacije o
sljedecem zakazanom natjecanju poput naziva, datuma i mjesta odrZzavanja natjecanja,
zatim pojedinosti o promjeni sportaSeva ostecenja i izvedenim intervencijama koje ispunjava
ovlasteni lije€nik, datum, opis te razlog zbog kojeg se izvela odredena intervenciju i
oCekivani ishodi primijenjene intervencije, zatim detaljan opis promjene sportaseva
oStecCenja te lista prilozene pratece dokumentacije. Ako zahtjev za medicinskim pregledom
bude prihvacen, status Ce sportaSeve sportske klase odmah bit promijenjen u ,Ponovljiv*.
Slijedom navedenog, sportas ¢e biti reevaluiran prvom sljede¢om prilikom, no treba imati na

umu da ponovna procjena funkcije ne garantira promjenu sportske klase sportasa (12, 25).
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7. ZAKLJUCAK

Paraolimpijski su sportovi izrazito bitna komponenta svakog sportasa s invaliditetom. Daju
im osjecaj srece, zadovoljstva, pripadnosti i ponosa, a najvaznije je $to im pruzaju motivaciju
za daljnje napredovanje. Paraolimpijski su sportovi, za razliku od Olimpijskih sportova,
premalo medijski eksponirani, a vazno je istaknuti kako se talenti sportasa s invaliditetom
itekako mogu usporedivati s talentima potpuno zdravih sportasa. Uvodenjem klasifikacijskog
sustava kao klju¢ni element Paraolimpijskih sportova, omoguceno je pravedno i ravhopravno
odrzavanje medunarodnih natjecanja. Svaki se sportas, s obzirom na ograni¢enja koja su
proiziSla iz njegova osteéenja, svrstava u adekvatnu sportsku klasu u kojoj se nalaze
sportadi s podjednakim ograni€enjima u izvodenju sportskih zadataka. Upravo se ovakvim
nac¢inom odjeljivanja sportaSa omoguc¢ava ravnopravnost u natjecanjima. No kako postoje
prednosti klasifikacijskog sustava, tako postoje i njegovi nedostatci. Kako je veé navedeno,
prvi korak evaluacije sportasa jest odredivanje ispunjava li sporta$ kriterije prihvatljivog
oStecenja koji su specifiéni za svaki sport. Tako za odbojku postoji sedam prihvatljivih
ostecenja, a ako sportad nema barem jedno od navedenih prihvatljivih oStecenja, nece imati
priliku sudjelovati u paraodbojci $to je u jednu ruku vrlo diskriminirajuée. S druge strane,
svaki bi odbojka$ koji ima jedno od prihvatljivih oSteé¢enja trebao ispuniti njegove minimalne
kriterije. Odnosno, drugim rije€ima govoreci, odbojkasi koji prema klasifikacijskim pravilima
nemaju dovoljno veliko oStecenje, bit ¢e diskvalificirani, odnosno nec¢e modéi sudjelovati u
paraodbojci. Ovakvim se sustavom zapravo odreduje koliko veliko i teSko oSteéenje sportas
mora imati da bi bio prihvacen i uvrsten u ekipu paraodbojkasa, a samim time se eliminira
osoba s invaliditetom te joj se na indirektan nacin govori da ,njena invalidnost nije dovoljna“
za sudjelovanje u odredenom sportu. Mana klasifikacijskog sustava je i ta $to se u sportskoj
klasi nalaze sporta$i s razliCitim vrstama oStecenja, a podjednakim rasponom ograni¢enja
izvozenja sportskih aktivnosti. Pojedini odbojkasi s invaliditetom u istoj ¢e sportskoj klasi
modi izvesti odredene aktivnosti, dok drugi odbojkasi takve performanse necée biti u
mogucénosti izvesti te samim time nije postignuta ravnopravnost unutar same sportske klase,
iako je postizanje ravnopravnosti najvazniji cilj klasifikacijskog sustava. Takoder, pojedini
sportai s invaliditetom kojima se zdravstveno stanje popravlja, ne podnose zahtjev za
medicinskim pregledom. Takvi se sportasi, zbog povecéanja sportskih performansa, natje¢u u
sportskim klasama koje nisu adekvatne s obzirom na sportadeva ogranienja te se i u ovim
sluCajevima gubi natjecateljska ravnopravnost. No, iako u klasifikacijskom sustavu jo$ uvijek
postoje brojni nedostatci, treba napomenuti kako se kvaliteta klasifikacijskog sustava,

kvaliteta medicinskih pregleda te sama edukacija klasifikatora iz dana u dan poboljSava.
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10. ZIVOTOPIS

Rodena sam 20.11.1996. godine u Zagrebu te od svojih prvih dana zivim u Zapresicu. U prvi
razred Osnovne Skole Ljudevita Gaja krenula sam 2003. godine, no zbog preseljenja moje
obitelji u vlastiti stan, treci i sve ostale razrede osnovne $kole pohadala sam u Osnovnoj
Skoli Antuna AugustinCi¢a u ZapreS$icu. 2011. godine zavrSila sam svoje osnovnoskolsko
obrazovanje s odlicnim uspjehom te iste godine svoje Skolovanje nastavljam upisom u prvi
razred opceg smjera X. gimnazije ,lvan Supek® u Zagrebu. Tijekom drugog razreda polozila
sam ispit iz latinskog jezika te sam dobila ECCL certifikat (European Certificate for Classics
2012). Uz engleski i njemacki jezik, dvije sam godine u srednjoj Skoli ucila i ruski jezik. Sva
Cetiri razreda gimnazije zavrsila sam s odliénim uspjehom, a maturirala sam 2015. godine.

Iste sam godine poloZila prijemni ispit i upisala se na Medicinski fakultet u Zagrebu.

Tijekom osnovnoskolskog obrazovanja trenirala sam kuglanje te se mogu pohvaliti vrlo
dobrim uspjesima u svojoj kategoriji u kojoj sam parirala s dana$njim uspjeSnim
kuglagicama. U 6. razredu osnovne Skole pocela sam trenirati odbojku u OK NEBO te sam
ju trenirala do trec¢eg razreda srednje Skole. Tijekom prve i druge godine studija povremeno

sam vodila treninge u fithess centru, a fitnessom se bavim jo$ i danas.
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