FISA ADAPTIVE ROWING
CLASSIFIERS INSTRUCTION MANUAL

2007 FISA Classification Guidelines for Adaptive Rowers.

FISA ADAPTIVE CLASSIFIERS
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PROCESS FOR CLASSIFYING ROWERS WITH A PHYSICAL DISABILITY
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PREREQUISITES FOR CLASSIFICATION
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Adaptive Rowing Classification Application Form

Consent for FISA Adaptive Rower Classification Form

Declaration of Medical Conditions that may Require Emergency
Measures
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PART ONE: BENCH TEST

Materials Required

*
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Process

1. Assessment using Functional Classification Assessment Test

Hoppenfeld, Stanley. Physical
Examination of the Spine and Extremities. New York, Appleton-Century-Crofts
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Adaptive Rowing Classification
Application Form for Physical Disabilities.

2. 90 degree Squat Test
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Adaptive Rowing Classification
Application Form for Physical Disabilities.

3. Long Sit Test
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Adaptive Rowing Classification
Application Form for Physical Disabilities.

PART TWO: ERGOMETER TEST

To be completed by FISA Classifier (Technical)
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FISA Functional Objectives for each boat class
/ 6
0 < = %
1

LTA (Legs, trunk and arms)
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TA (Trunk and arms)

A (Arms only)
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Process




PART THREE: ON-WATER OBSERVATION (not obligatory)
FISA Classifiers (Medical) and (Technical)
0

Materials Needed

Objectives

Process
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PART 4: CONCLUSION OF CLASSIFICATION AND COMPLETION OF
DOCUMENTATION
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FLOWCHART FOR MEDICAL CLASSIFIERS

Meets
Minimum
Disability
A 4
Squat
Test
Able to Unable to
complete complete
A 4
LTA Long
Class Sit
Test
Able to
complete
A 4
TA

Class

Does not
Meet

Minimum
Disability

AN

Not
Eligible

Unable to
complete

Class




FLOWCHART FOR TECHNICAL CLASSIFIERS

Sliding
Seat

Able to use the
sliding seat to
propel the boat

LTA
Class

Unable to
move body
forward
and back

Ergometer
Test
Fixed
Seat
A 4
Unable to Able to
use the move body
sliding seat forward
to propel and back
the boat
A 4 A 4
TA TA
Class Class




Explanation:

CONSENT FOR FISA ADAPTIVE ROWER CLASSIFICATION
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DECLARATION OF MEDICAL CONDITIONS THAT MAY REQUIRE EMERGENCY MEASURES
[Please print all information and complete in English]

D JJJ3J33333333333333333333333333 D JJJJI3I3IIII333I33333333333333333333

[PLEASE PRINT FULL NAME]

KL

(Please print N/A if there are no associated medical conditions)

*) D)D $)C =9 _ M
C 9 C ( 9 ! #
C " C N L3333333333333333333333333333333333333333333333
* $ 333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333

JJJJ3333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333

( JJJJ333333333333333333333333333333333333333333333333333333333
JJJ3J3333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333
JJJJ3333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333d

JJJJ33333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333

SIGNATURE OF ROWER:

SIGNATURE of PARENT/GUARDIAN/WARD [UNDER AGE 18]:

SIGNATURE OF WITNESS:

PRINTED NAME OF WITNESS:

DATE:




ADAPTIVE ROWING CLASSIFICATION APPLICATION FORM
Please complete in English

D JJJJ33333333333333333333333333J 1 D JJJ333333333333333333333333333333

" JJ3J3J3333333333333333 C + 10 0 # JJ3J3J3J3333333333333333333333333333333333
JJJ333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333343
JJJJ333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333

Passport Number: Expiry Date: Federation
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Q JJJJ33333333333333333333333333333J + JJJ33333333333333333333
C JJJJ33333333333333333333 b 6 C JJJ333333333333333333333333
* C
JJJ33333333333333333333333333333333333333333333333343 JJJ3J3333333333J
= JJJ3333333333333333333333333 0 JJJ3333333
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0 JJJ333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333

JJJJ33333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333303

JJJJ33333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333393

N R C

! # b JJJ333333333333333333333333333333333333333333333333333333

JJ3J333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333333343

JJJIIIIIIIIIIIIIIIII] JJJIIIIIIIIIIIIIIIIIIII JJJIIIIIIIIIIIIIIA]

[} '$ # % ! # [}
JJJIIIIIIIIIIIIIIIII] JJJ3333333333333333333J JJJ333333333333333333
Print Name Print Name Print Name

JJJJ333333333333333




ADAPTIVE ROWING FUNCTIONAL CLASSIFICATION TEST

Athlete Name: Federation:

1567 b 806 # 1567

UPPER LIMBS Right Left Right

Left

Shoulder

3

Elbow

3

Wrist

3

Fingers

3

TOTAL UPPER: R (80) L (80)

LOWER LIMBS Right Left Right

Left

Hips

3

Knee

3

ANKLE
CRT R

" IC i

TOTAL LOWER: R (60) L (60)

Scales for Muscular strength
0 No muscle contraction
1 Flicker or trace of contraction
2 Active movement with gravity eliminated
3 Active movement against gravity through the full range of movement
4 Active movement against gravity and resistance through the full range of movement
5 Normal power through the full range of movement

Scales of Functional Range of Movement
No functional range of movement
Slight functional range of movement
25% functional range of movement

50% functional range of movement

75% functional range of movement

Normal functional range of movement
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SQUAT TEST
90-degree Squat Test: Pass / Fail

Comments:

LONG SIT TEST
Long Sit Test: Pass / Fail

Comments:

ERGOMETER TEST AND ON-WATER OBSERVATION

Comments on ergometer test and on-water observation:
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FISA ADAPTIVE ROWING
VISION QUALIFICATION FORM
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FISA CLASSIFICATION PROTEST FORM

To be completed by a rower wishing to protest against his/her own classification
Name of Rower:

Family Name: Given Name:
JJJ333333333333333333333333

Federation:

Current Classification and Sport Class Status: please put on the eligible class

LTA TA A

Current classification: New Review Confirmed

Signature of person submitting form:

Full name of person submitting the form (if different from the rower to whom this protest
applies) and relationship to the rower

Cost of Protest:
Date and Time of Protest:
Details of Protest:

666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666
Official use only

Date and Time received:

Protest Fee Paid (must be attached):

Signature of FISA Chief Classifier:

Printed name of FISA Chief Classifier:

FISA Classifier Manual Page 15



Decision of the Classification Protest Panel:
Allowed/ Dismissed

Reasons:

Date, Time:

Names of Classification Protest Panel Members:

(Please print)

FISA Classifier

FISA Classifier

FISA Classifier

Signatures:

FISA Classifier Manual
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FISA STANDARDS

FOR

ROWING CLASSIFIER

TRAINING & CERTIFICATION
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National Classifier
_ 1

-/
- + 1
3 /
- +
& &
-0
2
- 3 +4
+ 1
- 3
5 3
! Y 4
) +
1
- 1+
Trainee Classifier
- ! -/ +
- 1+
6
Trainee% !
-/
& + -
+
National Classifier®
! -/ 1
/
$
7 89
7 8
-1 +

Level One International Classifier%

FISA Classifier Manual Page 19



6 1
1
7 89 : TH8 9H#
7 8 T#8 1
+
6 1
-/ & &
/
+ + 1 &
1 3
+ /
Level Two International Classifier%
+ 1 *)
- 1
)
4 +
+ +
! 6
+
6
-/ & &
! 3
/
Chief Classifier%
+ 1 +

FISA Classifier Manual Page 20



FISA Classifier Manual Page 21



1?* 1! 1 2@

@ Al# B*? *H 1 664 1 6¢& ? # *x
6 1 *#
< # ( +
+
) /
$
& & )
A &
& +
H +
+ 1
$/
(
?
> # / +
+
3 + &
& 1
1 + /
# 3
#H

FISA Classifier Manual Page 22



