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田径助行器竞速分级规则

一、合格的损伤类型
肌张力增高、共济失调、手足徐动
二、各级别分级标准
（一）T71级
本级别运动员一般需要手动或电动助行装置。运动员躯干、下肢的控制和协调性有严重问题，影响跑步时的加速和有效推进；步幅控制较差，一般有足部拖拉、抬腿较差和步幅严重缩短、下肢活动不对称等；独立转移或操纵助行器到起跑线均有困难；上肢的控制和协调性有问题，但分级时不予考虑。
1．肌张力增高型
该型运动员四肢或三肢受累（四肢瘫或三肢瘫），痉挛严重，双下肢随意运动控制能力差，躯干控制能力差，各项检查得分如下：
	检查内容
	得分

	痉挛得分
	16-32分

	随意运动控制(双下肢)
	0-6分

	躯干控制
	0-8分


2．共济失调型
该型运动员稳定性和协调性严重受限，影响驱动助行器，没有辅具不能站立和行走，上肢、躯干、下肢协调性差，各项检查得分如下：
	检查内容
	得分

	站立评估
	4-6分

	步态评估
	6-8分

	跟膝胫测试
	4分

	躯干控制
	0-8分


3．手足徐动型
该型运动员四肢有严重的不自主运动，严重影响驱动助行器。运动方式不同，功能可能会有很大差异，如起跑和加速往往比跑速更受影响，躯干静态平衡和动态平衡控制能力都很差，各项检查得分如下：
	检查内容
	得分

	持续时间和幅度评估
	3-4分

	运动障碍评估
	150-200分

	躯干控制
	0-8分


4．混合型运动员，分为以下两种情况：
（1）肌张力增高合并共济失调型运动员
该型运动员稳定性和协调性严重受限，影响驱动助行器，没有辅助器具不能独立行走，各项检查得分如下：
	检查内容
	得分

	痉挛得分
	≥14分

	步态评估
	6-8分

	跟膝胫测试
	4分

	躯干控制
	≤8分


（2）肌张力增高合并手足徐动型运动员
该型运动员大部分肢体中度至重度的不随意运动，影响驱动助行器，运动方式不同，功能可能会有很大差异，如起跑和加速往往比跑速更受影响，运动障碍评分大部分项目都大于3分，下肢不自主运动持续的时间和幅度评分大于2分，各项检查得分如下：
	检查内容
	得分

	痉挛得分
	≥14分

	运动障碍评分
	≥100分

	躯干控制
	≤8分


（二）T72级
本级别运动员可以短距离行走；在助行器竞速时，腿可以协同运动，部分运动员可有左右下肢不对称或使用一条腿驱动，但对推进力影响不大；起跑后，可以变换跑步姿势；核心平衡能力较好；行进过程中，可能步幅较短，但可以有效地加速。
1．肌张力增高型
该型运动员至少有一组肌群痉挛3级或3级以上，痉挛评估总分10分或10分以上。
2．共济失调型
该型运动员需进行坐姿、站姿、步态、跟膝胫测试、指鼻试验1和指鼻试验2六项共济失调评分，达到7分或以上，且符合以下标准：
	检查内容
	得分

	站立评估
	≥1分

	步态评估
	≥2分

	跟膝胫测试
	≥1分

	评估总分
	≥7分


3．手足徐动型
该型运动员需进行运动障碍的评估，不随意运动的幅度和持续时间评分2分或以上符合T72级标准。
4．混合型运动员，分为以下两种情况：
（1）肌张力增高合并共济失调型运动员
	检查内容
	得分

	痉挛得分
	≥7分

	步态评估
	≥2分

	跟膝胫测试
	≥1分

	站姿测试
	≥1分


（2）肌张力增高合并手足徐动型运动员，痉挛得分≥7分，下肢不自主运动持续的时间和幅度评分≥2分。
注：T71级、T72级运动员可以同时参加助行器竞速和坐姿投掷项目，但其他级别运动员只能选择站姿或坐姿的一种姿势参赛。


翻译整理：张颖、常肖雯
                                                      审    稿：丁伯坦
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附件2

残疾人跆拳道品势分级规则

残疾人跆拳道品势级别代码为P，具体如下表：
残疾人跆拳道分级代码

	损伤类型
	级别代码

	视力残疾
	P10

	智力残疾
	P20

	神经损伤
	P30

	肢体损伤
	P40

	轮椅级别
	P50

	听力残疾
	P60

	身材矮小
	P70


残疾人跆拳道品势各级别分级标准如下：
一、视力残疾分级标准简介
（一）P11级
视力小于LogMAR2.60。
（二）P12级
视力从LogMAR1.5到LogMAR2.6，或视野半径小于5度；视力从LogMAR2.6到LogMAR1.0，或视野半径小于20度。
二、智力残疾分级标准简介
（一）P21级
1．VIRTUS（国际智力残疾人体育联合会，下同）分级信息汇总表II-1上的运动员直接分为P21级；
2．智商不高于75分；
3．智力残疾发生22周岁以前；
4．适应性行为、概念性技能、社会性技能、实践性技能等特定技能严重受限。
（二）P22级
1．VIRTUS分级信息汇总表II-2上的运动员直接分为P22级；
2．智商不高于75分；
3．智力残疾发生22周岁以前；
4．伴有其他健康问题，如神经、运动、感觉、心脏、呼吸等问题，如唐氏综合征等。
（三）P23级
1．VIRTUS分级信息汇总表II-3上的运动员直接分为P23级；
2．经心理专家诊断患有自闭症的运动员。
三、神经损伤分级标准简介
（一）P31级
1．损伤分型：痉挛、肌张力障碍、手足徐动或共济失调或混合型（如为混合型，至少有2个肢体中度受累）；
2．肢体受累数量：四个肢体受累；
3．影响程度：中度受累。
（二）P32级
1．损伤分型：痉挛、肌张力障碍、手足徐动或共济失调或混合型（如为混合型，至少有2个肢体中度受累）；
2．肢体受累数量：三个肢体受累；
3．影响程度：中度受累。
（三）P33级
1．损伤分型：痉挛、肌张力障碍、手足徐动或共济失调或混合型（如为混合型，至少有1个肢体中度受累）；
2．肢体受累数量：二、三或四个肢体受累；
3．影响程度：中度受累。
（四）P34级
1．损伤分型：痉挛、手足徐动或共济失调（无肌张力障碍）；
2．肢体受累数量：二、三或四个肢体受累；
3．影响程度：轻度受累。
注：如运动员腕关节或踝关节有肌张力障碍，根据受累程度，分到其他级别（P31、P32、P33、P35）。
（五）P35级
1．损伤分型：痉挛、肌张力障碍、手足徐动或共济失调；
2．肢体受累数量：一个肢体受累；
3．影响程度：轻度或中度受累。
四、肢体损伤分级标准简介
（一）P41级
[bookmark: _Hlk504933310]1．双侧肘及肘以上截肢（无肘关节残留），双侧上肢均符合最低损伤标准；
2．双上肢畸形，每侧上肢长度均不长于0.193倍站高的1/3，双侧上肢均符合最低损伤标准；
3．双上肢肌力0级或1级，上肢无运动，双侧上肢均符合最低损伤标准。
（二）P42级
1．双侧肘关节以下、腕关节以上截肢（无腕骨残留），双侧上肢均符合最低损伤标准；
2．双侧上肢畸形，每侧上肢长度均不长于0.337倍站高，双侧上肢均符合最低损伤标准； 
3．双侧肘关节被动活动范围受限（如关节融合或关节强直致肘关节挛缩），每侧上肢长度均不长于0.337倍站高，双侧上肢均符合最低损伤标准。
（三）P43级
1．单侧肘及肘以上截肢（无肘关节残留）； 
[bookmark: OLE_LINK6]2．单侧上肢畸形，患侧上肢不长于健侧上肢（从肩峰到桡骨上端）； 
3．一侧上肢肌力0或1级（上肢无运动）。
（四）P44级
1．单侧肘关节以下、腕关节以上截肢（无腕骨残留），腕关节固定不符合最低损伤标准； 
2．单侧畸形的上肢从肩峰至最长手指尖的长度不长于健侧肱骨和桡骨长度之和； 
3．单侧上肢关节活动度受限（如关节融合或关节强直致肘关节挛缩），上臂长度测量从肩峰到最长手指尖的长度不大于健侧从肩峰到桡骨茎突的长度；
注：以上符合最低损伤标准的截肢或上肢畸形运动员，选择戴假肢参赛者，必须携带假肢参加分级。
（五）P45级
1．双下肢长度至少相差7厘米，必须穿戴矫正鞋； 
2．单侧膝上或膝下截肢，必须佩戴假肢；
3．佩戴仿生假肢的运动员，在此级别比赛。
五、使用辅助器具比赛分级标准简介
（一）P51级
1．上肢功能正常，腹部无功能，无坐位平衡，躯干无主动旋转，躯干上部有部分屈伸； 
2．躯干严重的共济失调，不系绑带无法在轮椅上保持平衡。
（二）P52级
1．单侧、双侧足或足以上截肢（无跖骨残留），不允许佩戴假肢，必须使用低靠背轮椅，大腿或小腿捆绑参赛；
2．单侧、双侧下肢畸形，脚或腿变形导致运动员无法站立，必须使用低靠背轮椅，大腿或小腿捆绑参赛；
3．躯干和上肢功能正常，髋关节外展和/或屈曲肌力不大于3级，使用低靠背轮椅，大腿或小腿捆绑参赛；
4．严重的痉挛、痉挛型肌张力障碍、手足徐动或共济失调，不能行走，使用低靠背轮椅，大腿或小腿捆绑参赛。
（三）P53级
运动员因单侧或双侧严重的神经系统疾病限制了行走，双下肢完整，但需要拐杖或助行器来平衡、行走或比赛。
六、听力残疾分级标准简介
（一）P61级
1．运动员双耳听力损失均大于55分贝（dB）；
2．在规定的区域内，运动员热身和比赛时不允许佩戴任何形式的助听装置。
七、身材矮小分级标准简介
（一）P72级
1．男运动员身高不超过145cm，且单臂长不超过66cm，并且身高加单臂长不超过200cm；
2．女运动员身高不超过137cm，且单臂长不超过63cm，并且身高加单臂长不超过190cm。


翻译整理：赵金亮、常肖雯                        
审    稿：丁伯坦


附件3

沙滩排球分级规则

一、合格的损伤类型
肢体缺失、被动关节活动度受限、肌力损伤、双下肢不等长、肌张力增高、共济失调、手足徐动。
[bookmark: OLE_LINK11]二、各级别分级标准
（一）C级
1．肢体缺失
（1）下肢截肢
①双侧膝关节或膝关节以上截肢，佩戴假肢；
②双侧膝关节以下截肢，佩戴假肢；
③膝关节以下或以上截肢，不佩戴假肢。
（2）上肢截肢：肘关节或肘关节以上截肢。
（3）上肢合并下肢的复合截肢。
2．被动关节活动度受限
（1）肘关节固定，一侧上肢无功能；
（2）膝关节任何位置的僵直。
3．肌力损伤
（1）下肢肌力受损（双下肢满分80分）
①双下肢肌力至少减少31分；
②一侧髋关节肌力屈曲、伸展、内收、外展肌力减少20分。
（2）上肢肌力受损（单侧上肢满分70分）
①一侧上肢肌力至少减少66分；
②一侧肩关节屈曲、伸展、内收、外展肌力减少20分，该上肢无功能。
4．双下肢不等长：双下肢长度差在66%以上。
（二）B级
1．肢体缺失
（1）下肢截肢
①单侧膝关节以下截肢，佩戴假肢；
②双侧跖跗关节截肢，佩戴假肢；
③双侧跗中关节截肢。
（2）上肢截肢：单侧肘关节以下截肢。
（3）单侧肢体畸形，从肩峰到最长手指尖的长度比健侧短缩超过50%及以上。
2．被动关节活动度受限
（1）髋关节任何位置的僵直；
（2）肘关节伸展至少减少90度。
3．肌力损伤
（1）下肢肌力受损
①双下肢肌力减少16-30分；
②一侧髋关节肌力减少20分。
（2）上肢肌力受损
①一侧上肢肌力减少40-65分；
②一侧肩关节屈曲、伸展、内收、外展肌力减少20分，该上肢有功能。
4．双下肢不等长：双下肢长度差在16-65.9%以上。
5．肌张力增高、手足徐动、共济失调：CPISRA（国际脑瘫体育和休闲运动协会，下同）分级级别中CP7或更重级别的残疾。
（三）A级
1．肢体缺失
（1）下肢截肢或畸形
①单侧跖跗关节截肢；
②单侧跗中关节截肢；
③单侧通过踝关节的截肢或类似的肢体畸形。
（2）上肢截肢
①双手拇指和食指的截肢；
②双手7个或以上手指的截肢；
③单侧拇指和食指截肢，截肢部位在掌指关节和腕掌关节之间（手桡侧一半）。
（3）单侧肢体畸形，从肩峰到最长手指尖的长度比健侧短缩33-50%。
2．被动关节活动度受限
（1）踝关节任何位置的僵直（即踝关节跖屈和背伸活动范围不大于5度）；
（2）上肢关节被动活动度受限
①肩关节屈曲或外展不大于90度；
②肘关节伸展至少减少45度；
③腕关节任何位置的僵直；
④单侧手指僵直或功能丧失。
3．肌力损伤
（1）下肢肌力受损：双下肢肌力减少5-15分。（双下肢満分80：髋关节屈、伸、展、收；膝关节屈、伸；踝关节背伸、跖屈。）
如运动员仅踝关节背屈、膝关节屈曲、髋关节屈曲、髋关节内收肌力减少5分，则运动员不符合最低标准；如运动员单侧踝关节背屈减少5分，则膝关节屈曲、髋关节屈曲、髋关节内收肌力减少至少2分以上。
（2）上肢肌力受损：一侧上肢肌力减少20-39分。（一上肢満分70：肩关节屈、伸、展、收；肘关节屈、伸；前臂旋前、旋后；腕关节背伸、掌屈2-5指屈、伸；拇指对掌、伸。）
4．双下肢不等长：双下肢长度差在7-15.9%以上。
5．肌张力增高、手足徐动、共济失调：CP-ISRA分级级别中CP8级。
翻译整理：常肖雯                         
审    稿：丁伯坦、马金忠

