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Definitions of impairments enabling participation in tournaments for
 ‘Golf for the physically disabled’.

Määritelmät rajoitteista, jotka mahdollistavat osallistumisen vammaisgolfin kilpailuihin

From a medical standpoint in general, diagnoses determine the treatment. The diagnosis in itself is of minor interest in determining the physical restrictions in daily life. Therefore, the magnitude of physical restrictions must be the qualifying factor for participation in tournaments for ‘Golf for the physically disabled’. The conventional handicap system in golf provides a very good and fair way to compare different individuals ability with regard to results. Therefore, all kinds of disabled participants can play in one class. The only requirement is to decide whether the disability is severe enough to qualify for the competition. If you need personal assistance in daily life you would normally be eligible. Cardiopulmonary disability is of importance when walking but usually not standing still when the golf swing is performed. Hence, cardiopulmonary disability cannot be considered for participation. People with mental disorders can perform a physically normal golf swing when aided by a professional and therefore can not be allowed to participate. The physical restriction has to be either stationary or progressive. The eligibility can be either permanent or temporarily. We would recommend that the professional examiners have both personal experience and knowledge of golf so as to be aware of, and familiar with the restrictions and difficulties, which will occur with regard to playing golf. 

Yleisesti lääketieteelliseltä kannalta katsoen diagnoosi määrittää hoidon. Itse diagnoosilla on vähemmän kiinnostava merkitys määriteltäessä päivittäisen elämän fyysisiä rajoituksia. Fyysisten rajoitteiden suuruusluokka on siksi määräävä tekijä osallistumiseen liikuntavammaisten golfkilpailuihin. Golfin normaali tasoitusjärjestelmä tarjoaa hyvän ja tasavertaisen tavan verrata eri yksilöiden tasoa muiden tuloksiin nähden. Sen vuoksi eri tavoin vammautuneet voivat pelata samassa sarjassa. Ainoa vaatimus on päättää täyttääkö vamman haitta-aste kilpailukelpoisuuden kriteerit. Henkilökohtaisen avustajan tarve päivittäisten toimintojen hoitamisessa riittää kilpailukelpoisuuteen. Keuhkoverenkiertohäiriö haittaa käveltäessä, mutta ei normaalisti paikallaan seistessä golf svingiä lyötäessä. Siispä keuhkoverenkiertohäiriö ei oikeuta kilpailuun osallistumiseen. Ihmiset, joilla on mielenterveydellisiä ongelmia kykenevät liikunnallisesti normaaliin golflyöntiin ammattilaisen avustaessa ja siksi heidän osallistumistaan ei sallita.  Fyysisen rajoitteen tulee olla joko pysyvä tai etenevä. Kilpailukelpoisuus on joko pysyvä tai tilapäinen. Suosittelemme, että henkilöitä tutkivilla asiantuntijoilla on sekä henkilökohtaista kokemusta että tietoa golfista, jotta he olisivat  tietoisia golfin pelaamiseen liittyvistä rajoitteista ja vaikeuksista.

To play golf, you are dependent upon the following functions: 

Pelataksesi golfia olet riippuvainen seuraavista toiminnoista:

· Leg, range of motion, strength and length

Jalat; liikelaajuus, voima ja pituus

· Grip

Ote

· arm length 

käden pituus

· two hands

kaksi kättä

· shoulder range of motion and strength

olkapään liikelaajuus ja voima

· elbow range of motion
 and strength

kyynärpään liikelaajuus ja voima 

· back range of motion 

selän liikelaajuus

· vision

näkö

· balance

tasapaino

·  neurological function

neurologinen toimintakyky 

Major impairment in any of these functions, or in combinations, will qualify for participation according to the following criteria:

Näistä yksittäisen tai useamman toiminnan merkittävä rajoittuneisuus  mahdollistaa osallistumisen seuraavien kriteerien mukaan:
Hip range of motion and strength:

A stiff hip joint or flexion contracture of 35 degrees or more on at least one side will qualify. If the strength is reduced in any modality below three in a scale from 0-5, you are eligible. At grade 3, the sole weight of the extremity can be overcome. Reports from both MD and Physiotherapist are compulsory.

Lonkan liikelaajuus ja voima:

Jäykkä lonkkanivel tai koukistuksen 35 asteen tai suurempi jäykistymä ainakin toisella puolella mahdollistaa osallistumisen.  Jos voima asteikolla 0-5,  on vähentynyt alle kolmeen, kelpoisuuskriteerit täyttyvät. Tasolla kolme voima riittää ylittämään raajan oman painon. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Knee range of motion and strength: 

A stiff knee joint or flexion contracture of 30 degrees or more on at least one side will qualify. Strength reduction in any modality below three in a  scale from 0-5 will qualify. At grade 3, the sole weight of the extremity can be overcome. Reports from both MD and Physiotherapist are compulsory.

Polven liikelaajus ja voima:

Jäykkä polvinivel ja koukistuksen yli 30 asteen jäykistymä vähintään toisella puolella mahdollistaa osallistumisen. Voiman väheneminen asteikolla 0-5 alle kolmen täyttää kelpoisuuden. Tasolla kolme voima riittää ylittämään raajan oman painon.  Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Leg length and amputations: 

Both legs should be shortened by at least one third, or length difference should be at least  20 cm. to be eligible. If there is an amputation above the Syme level on at least one side it will qualify. Reports from both MD and Physiotherapist are compulsory.

Jalan pituus ja amputaatiot:

Molempien jalkojen tulee olla ainakin kolmasosan lyhentyneitä tai sitten niiden kesken tulee olla vähintään 20 cm:n pituusero, jotta kelpoisuusvaatimukset täyttyvät. Jos amputaatio on Syme –tason yläpuolella ainakin toispuoleisesti, niin kelpoisuuskriteerit täyttyvät. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.

Cumulating no eligible disorders of a leg:

In some cases there are multiple disorders, for example paretic muscles, unstable joints etc., which do not qualify solely, but cumulating result in severe difficulty to perform a physically normal golf swing, the person will qualify. Reports from both MD and Physiotherapist are compulsory.

Yhdistelmät rajoitteista, jotka yksittäin eivät täytä kelpoisuuskriteereitä:

Joissakin tapauksissa on useampia rajoittavia tekijöitä, esim. pareettiset lihakset, nivelvammat jne., jotka eivät yksittäisenä kelpuuta osallistumaan, mutta jotka yhdessä saavat aikaan suuria hankaluuksia suoritettaessa fyysisesti normaalia golflyöntiä,  ja näin kelpuuttavat henkilön osallistumaan. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Grip: 
Complete lack of grip on one side will qualify. If the best hand has a maximum grip strength of 10 kg you are eligible. Reports from both MD and Occupational Therapist are compulsory. 

Ote:

Täydellinen toispuoleinen otteen puuttuminen kelpuuttaa osallistumaan. Jos paremman käden otteen voima on enimmillään 10 kg, kelpoisuusvaatimukset täyttyvät. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Arm length: 
Both arms should be shortened by at least one third to qualify. Alternatively, one side should be shortened by at least 15 cm. Reports from both MD and Occupational Therapist are compulsory.

Käden pituus:

Molempien käsien tulee olla lyhentynyt vähintään kolmasosan, jotta kelpoisuuskriteerit täyttyvät. Vaihtoehtoisesti toisen puolen tulisi olla on lyhentynyt vähintään 15 cm. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Two hands: 
Amputation of at least four fingers above the proximal interphalangeal joint will qualify. Amputation of one or both thumbs with fingers intact does not qualify. For more information see grip. Reports from both MD and Occupational Therapist are compulsory. 

Kaksi kättä:

Vähintään neljän sormen tyvinivelen yläpuolta suoritettu amputaatio täyttää kriteerit osallistumiseen. Joko toisen tai molempien peukaloiden amputaatio muiden sormien ollessa kunnossa ei tuo kelpoisuutta. Katso vielä kohdasta Ote. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Wrist: 

Dorsiflexion on the right side of less than 10 degrees will qualify for right-handed players and reverse for left-handed. No radio-ulnar movements on either hand will qualify. Reduction of strength to below 3 in a  scale from 0-5 in any modality will qualify. Reports from both MD and Occupational therapist are compulsory.

Ranne:
Oikeakätisen henkilön oikean puolen ylöskoukistuksen ollessa vähemmän kuin 10 astetta kelpoisuuskriteerit täyttyvät, vastaavasti vasen puoli vasenkätisellä. Kumman tahansa käden kiertoliikkeen puuttuminen täyttää kriteerit. Voiman väheneminen millä tahansa tavalla alle kolmen asteikolla 0-5 täyttää kriteerit. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Shoulder range of motion and strength:
If the range of motion in either shoulder including movements between scapula and thorax is less than 45 degrees in any modality you are eligible. Reduction of strength to below 3 in a five grade scale in any modality will qualify. At grade 3, the sole weight of the extremity can be overcome. Reports from both MD and Physiotherapist are compulsory.

Olkapään liikelaajuus ja voima:

Mikäli liikelaajuus kummassa tahansa olkapäässä mukaan lukien lapaluun ja rintakehän välinen liike on alle 45 astetta millä tahansa tavalla, kelpoisuuskriteerit täyttyvät. Voiman väheneminen millä tahansa tavalla alle kolmen käytettäessä viiden asteikon skaalaa, täyttää kriteerit. Tasolla kolme voima riittää ylittämään raajan oman painon.  Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Elbow range of motion and strength: 
If the total range of motion in pro and supination is less than 45 degrees on at least one side you are eligible. Flexion contracture of more than 45 degrees on at least one side will qualify. Right-handed players who cannot flex the right elbow beyond 90 degrees on the right side or beyond 60 degrees on the left side are eligible. Reverse for left-handed players. Reduction of strength to below 3 in a five grade scale in any modality will qualify. Reports from both MD and Physiotherapist are compulsory.

Kyynärpään liikelaajuus ja voima:

Mikäli koko liikelaajuus sisään- ja ulospäinkierrossa ainakin toisella puolella on vähemmän kuin 45 astetta, kriteerit täyttyvät. Koukistuksen supistuminen enemmän kuin 45 astetta vähintään toisella puolella täyttää kriteerit. Oikeakätiset henkilöt, jotka eivät kykene koukistamaan oikea kyynärpäätään yli 90 astetta oikealla puolella tai yli 60 astetta vasemmalla puolella täyttävät kriteerit. Vastaavasti vasenkätisillä. Voiman väheneminen alle kolmen millä tahansa tavalla viiden asteikon skaalalla täyttää kriteerit. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Back range of motion: 

 Rotation of the back is fundamental in a golf swing whereas other modalities are of less importance. Rotation in the entire thoracal and lumbar regions of less than  10  degrees will qualify.  A stiff cervical spine  will qualify. Other impairments such as back and forward, and side to side movements do not qualify. Reports from both MD and Physiotherapist are compulsory.

Selän liikelaajuus:

Selän liikelaajuus on olennaista golflyönnissä, kun taas muut liikeradat eivät ole niin tärkeitä. Alle 10 asteen kierto kokonaisuudessaan rintakehän ja lantion alueella täyttää kriteerit. Jäykkä selkäranka täyttää kriteerit. Muut rajoitteet kuten liikkeet eteen ja taakse sekä sivusuunnassa eivät täytä kriteereitä. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Vision: 
 Blindness or vision equal or below  0,1 on the best side after compensation with a lens will qualify. Reports from both MD and Optician are compulsory.

Näkö:

Sokeus tai näkökyky, joka vastaa 0,1 tai sen alle olevaa näkökykyä paremmalla silmällä linssillä tapahtuvan korjauksen jälkeen, täyttää kriteerit. Sekä lääkärin että optikon lausunnot ovat pakollisia.

Neurological disorders: 
Neurological impairment with balance, athetosis, spasticity or other impairments that cause severe difficulties to perform a normal golf swing will qualify. Positive Romberg´s test will qualify. Reports from both MD and Physiotherapist are compulsory. 

Neurologiset häiriöt:

Neurologiset tasapainoon, atetoosiin, spastisuuteen  tai vastaavaan liittyvät haitat, jotka hankaloittavat merkittävästi normaalin golflyönnin suorittamista, täyttävät kriteerit, samoin positiivinen Rombergin testi. Sekä lääkärin että fysioterapeutin lausunnot ovat pakollisia.
Mental capabilities:

Mental disorders do not qualify. 

Henkiset kyvyt:

Mielenterveydelliset ongelmat eivät täytä kelpoisuuskriteereitä.

Hearing: 
Impaired hearing does not qualify. 

Kuulo:

Kuulovammaisuus ei täytä kriteereitä.

Cardiopulmonary disorders: 
Cardiopulmonary disabilities do not qualify. 

Sydän-keukoverenkiertohäiriöt:

Sydän-keuhkoverenkiertohäiriöt eivät täytä kriteereitä.

Functional status reported:

Status, that is to be given, in the form is the one in which the disabled are to play. If for instance an orthosis  increases the degree of impairment it is the status with orthosis applied that is to be given since it is the condition in which the disabled is going to play.

Toimintakyvyn raportti:

Luovutetun raportin kuvaama tila on se tila, miten liikuntarajoitteinen pelaa laatimishetkellä.

Jos esim. asentovirheen korjaus lisää rajoittuneisuuden astetta(=huonommuutta), se on  se tila-arvio, jota käytetään, koska se on se tila, jossa toimintarajoitteinen henkilö pelaa.

Changed impairment: 

If a player, previously approved, for any reason has a  decreasing impairment it must be reported to the authority giving the licence immediately. The authority giving the licence then has to decide the course of action with respect to new medical examination or not for continued licence. The penalty for violation of this rule has to be decided by the EDGA Medical Committee.

Muuttunut rajoittuneisuus:

Jos vammaisgolfiin aiemmin kelpuutetun pelaajan rajoittavat tekijät jostakin syystä vähenevät, tulee siitä välittömästi ilmoittaa luvan myöntäneelle luokittelijalle. Luvan myöntäneen luokittelijan on sitten päätettävä, edellyttääkö kelpoisuus jatkossa sitä, että tehdään uusi lääketieteellinen tutkimus. Rangaistuksesta tämän säännön rikkomisesta päätetään EDGA:n lääketieteellisessä neuvottelukunnassa.

Golf club aids:

Assuming that all competitions are played to the EGA handicap system, the most significant aspect is that the aids/assistance are taken into consideration when assessing the handicap   

The provided aids/assistance has to be in accordance with as published by The Royal and Ancient Golf Club of St. Andrews. In international competitions the EGA handicap has to be fairly and equally assessed.

Golfmailan apuvälineet/avustajat:

Olettaen, että kaikki kilpailut pelataan EGA tasoitusmääräysten mukaan, tärkeintä on ottaa huomioon, että pelaajan tasoitus määräytyy näitä apuvälineitä/avustajia käyttäen.

Käytettyjen apuvälineiden/laitteiden tulee olla  The Royal and Ancient Golf Club of St. Andrews’n vammaisille tarkoitettujen erityssääntöjen mukaisia. Kansainvälisissä kilpailuissa pelaajan  EGA tasoituksen täytyy kuvata pelaajan taitotasoa.

Use of buggy:

It is the intention that only those who have an urgent or absolute need of a buggy to assign one. If it can be considered that a player has an unfair advantage by using a buggy, it should not be allowed. Any player that expects the use of a buggy during a competition, must inform the organizer by explaining his/her situation on the application form. If an organizer cannot provide enough buggies for the players who need one, the organizer has to inform these players as soon as possible, but not less than one month in advance. The organizer shall strive to minimize the costs for the player using a buggy.

Golfauton käyttö:

Tarkoitus on, että vain niille, joilla on pakottava tai ehdoton auton tarve, se annetaan. Jos voidaan katsoa, että pelaaja saa epäoikeudenmukaista hyötyä auton käytöstä, sitä ei voida sallia. Kenen tahansa pelaajan, joka pyytää autoa käyttöön  kilpailun aikana, täytyy informoida järjestäjää selvittäen auton tarvetta hakemuskaavakkeella. Jos järjestäjä ei voi hankkia riittävästi autoja kaikille niitä tarvitseville, tulee järjestäjän informoida näitä pelaajia niin pian kuin on mahdollista, mutta viimeistään kuukautta etukäteen. Järjestäjän tulee pyrkiä saamaan kilpailijoille auton kustannukset mahdollisimman pieniksi.

Decisions:

The local country EDGA member is the sole governing body who first assesses all of their incoming reports, and determines whether participation in ‘Golf for the Physically Disabled’ is approved or rejected according to these EDGA rules. It can be organised as found best in each country. 

In each international competition under the umbrella of EDGA there has to be a medical board that confirms the findings of the national medical  and paramedical professionals and approves the player for participation. Each country is very strongly recommended also to follow the EDGA international Rules in their national competitions. The physical restriction has to be either stationary or progressive. We would recommend that the professional examiners have both personal experience and knowledge of golf so as to be aware of, and familiar with the restrictions and difficulties, which will occur with regard to playing golf.

Päätösvalta:
Ylintä päätösvaltaa käyttää kukin EDGA:n jäsenmaa, joka päättää vammaisgolfin kilpailuihin osallistumisen edellytyksistä perustuen EDGA:n sääntöihin ja määräyksiin. Kilpailut järjestetään kunkin maan olosuhteiden mukaisesti ja organisoidaan kuten parhaaksi nähdään.
 

Kussakin EDGA:n alaisessa kansainvälisessä kilpailussa tulee olla lääketieteellinen neuvottelukunta, joka päättää pelaajien osallistumisen edellytyksistä. EDGA:n kansainvälisiä sääntöjä suositetaan noudatettaviksi myös kunkin maan kansallisissa kilpailuissa. Fyysisten rajoitteiden tulee olla joko muuttumattomia tai lisääntyviä. Suositamme, että kilpailijoita tutkivilla asiantuntijoilla on sekä henkilökohtaista kokemusta että tietoa golfista, jotta he olisivat  tietoisia golfin pelaamiseen liittyvistä rajoitteista ja vaikeuksista.
In case of appeal:

If a player objects to the national recommendation for participation in an international competition, an appeal can be made either to the national committee or directly to the EDGA Medical Committee, who will then reconsider the application. If the EDGA Medical Committee finds the player eligible, it is very strongly recommended that the player is qualified to play national competitions as well. If the appeal is unsuccessful, a full explanation will be submitted to the applicant.

Muutoksenhaku:

Jos pelaaja on eri mieltä kansallisen lautakunnan päätöksestä, hän voi vedota kansalliseen lautakuntaan tai suoraan EDGA:n lääketieteelliselle komitealle (the EDGA Medical Committee), joka ottaa hakemuksen uudelleen käsittelyyn. Jos EDGA:n lääketieteellinen komitea (the EDGA Medical Committee) toteaa pelaajan täyttävän kelpoisuusvaatimukset, suositellaan voimakkaasti, että pelaaja hyväksytään pelaamaan myös kansallisissa kilpailuissa. Jos valitus hylätään, hakijalle annetaan täydellinen selvitys hylkäämisestä. 

Duration of licence: 

The licence is valid as long as: 

· the rules are not revised.

· any improvement in the participant’s physical restrictions has for any reason not occurred  

Luvan voimassaoloaika:

Lupa on voimassa niin kauan kuin:

· sääntöjä ei muuteta

· pelaajan vammassa (fyysisissä rajoitteissa) ei ole tapahtunut muutosta parempaan.

Administration:

The applicant sends the medical report to the national EDGA official who makes the first recommendation whether to be approved or not. The report, written in English, is then sent to the responsible member of the EDGA Medical Committee for approval.

Responsible for:

Northern Europe: Dr. P. Köhler, Apelvägen 27, 182 75 Stocksund, Sweden;

Mid Europe: Prof. W.H. Eisma, Elswout 2, 9301 TS  Roden, The Netherlands;

Southern Europe: Dr. J.F. Claisse, 10 Chemin de Malaquis, 800 00 Amiens, France.

For privacy reasons all reports are filed under the responsibility of Dr. J.F. Claisse.

Hallinto:

Hakija lähettää lääketieteellisen raportin kansalliselle EDGA:n luokittelijalle, joka tekee ensimmäiset suositukset hyväksymisestä tai hylkäämisestä. Raportti, joka on kirjoitettu englanniksi, lähetetään EDGA:n lääketieteellisen komitean (the EDGA Medical Committee) jäsenelle  hyväksymistä varten.

Vastuuhenkilöt:

Pohjois-Eurooppa: Dr. P. Köhler, Apelvägen 27, 182 75 Stocksund, Sweden;

Keski-Eurooppa: Prof. W.H. Eisma, Elswout 2, 9301 TS  Roden, The Netherlands;

Etelä-Eurooppa: Dr. J.F. Claisse, 10 Chemin de Malaquis, 800 00 Amiens, France.

Stockholm,   14th March 2004 . 

Tukholmassa,14 maaliskuuta, 2004.
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