Stručná klasifikácia hráčov boccie.

BC1 športovec má mozgovú obrnu s lokomotorickou disfunkciou postihujúcou celé telo.

Poväčšine športovec:

a) zvyčajne nie je schopný pohybovať sa na manuálnom vozíku

b) často má ťažkosti zmeniť sediacu polohu

c) často používa pri pohyboch hlavy a paží trup

d) má problémy s úchopom a uvoľnením

e) nemá funkčné nohy

BC2 športovec má mozgovú obrnu s lokomotorickou disfunkciou postihujúcou celé telo.

Poväčšine športovec:

a) má kontrolu trupu, ale toto zahrňuje pohyby končatín

b) má problémy s konzistentným izolovaným pohybom ramena

c) je schopný roztiahnúť prsty a palec, ale nie rýchlo

d) je schopný rukami alebo nohami potlačiť vozík

e) podľa svojej možnosti je schopný stáť/kráčať, ale je veľmi nestabilný

BC3 športovec môže mať mozgovú obrnu alebo nemozgový pôvod alebo degeneratívny pôvod. Športovec má ťažkú lokomotorickú disfunkciu vo všetkých štyroch končatinách. Športovec nemá postačujúcu silu a koordináciu uchytiť a uvoľniť boccia loptičku a/alebo posunúť ju úplne za V čiaru na kurte.

BC4 športovec má ťažkú lokomotorickú disfunkciu vo všetkých štyroch končatinách nemozgového pôvodu alebo degeneratívneho mozgového pôvodu. Aktívny rozsah pohybu je slabý. Športovec bude demonštrovať slabú silu alebo ťažký nedostatok koordinácie skombinovaný so slabou dynamikou kontroly trupu. Používanie rúk(y) alebo prudký pohyb hlavy je potrebný na návrat do vzpriamenej sedacej polohy po porušení rovnováhy napr. pri hode. Športovec je schopný demonštrovať postačujúcu šikovnosť manipulovať a hodiť boccia loptičku úplne za V čiaru na kurte. Avšak, je evidentná slabá kontrola úchopu a uvoľnenia. Môže sa vyskytovať oneskorená reakcia alebo nedostatky pri dotiahnutí pohybu. Často je vidieť “kyvadlové mávanie” namiesto hodu nad hlavou. Športovec je schopný pohybovať sa na vozíku. Nie sú možné rýchle pohyby.

Športovci s nasledovnými diagnózami a hore uvedenými profilmi sú prípustní pre bocciu.
Diagnózy pre šport boccia : 
· Arthrogriposis multyplex congenyta - vrodená kĺbová stuhnutosť, ktorá je spôsobená fibrózou svalov a skrátením a zhrubnutím kĺbového púzdra a väzov.

· DMO - detská mozgová obrna - je poruchou centrálnej kontroly hybnosti, postihuje iba mozog, môže byť pridružená vývojovými vadami a vrodenými malformáciami mimo nervového systému, medzi tieto dôvody patrí napríklad spina bifida - rázštep chrbtice.

· Friedreichova ataxia - ide o neurodegeneratívne ochorenie v klinickom obraze dominuje ataxia a areflexia končatín, dyzartria a hypertrofická kardiomyopatia.

· Roztrúsená skleróza multiplex - je chronické ochorenie nervovej sústavy, poškodenie ochranných obalov nervových vlákien nachádzajúce sa v mozgu alebo v mieche.

· Svalová dystrofia - je genetické ochorenie, ktoré sa prejavuje ako postupné ochabovanie svalstva - proximálna sila menej ako 3/5

· Osteogenesis imperfecta - lomivosť kostí.

· Kvadruplegia - je úplné ochrnutie všetkých štyroch končatín i trupu.

· Kvadruparéza - čiastočné ochrnutie všetkých štyroch končatín, ktoré vzniká pri poškodení miechy v oblasti prechodu krčného úseku do úseku hrudného.
· Reumatoidná artritída - je chronické, dlhodobé zápalové ochorenie postihujúce najmä kĺby, Spina Bifida Aperta (manifesta) - je nespojený oblúk stavca. pri tejto diagnóze dochádza k spojeniu poruchy vývinu chrbtice a takisto aj centrálnej nervovej sústavy, predovšetkým miechy. Často krát si vyžaduje zdravotný stav športovca 24-hodinovú starostlivosť.
· ALS - amyotrofická laterálná skleróza, je patologicko-anatomicky definovaná ako degenerácia postihujúca centrálny aj periférny motoneurón. Je označovaná ako "Lou Gehrigov choroba". Je to progresívna neurodegeneratívna choroba, ktorá poškodzuje nervové bunky v mozgu a mieche. Motoneuróny vedú od mozgu do miechy a z miechy do svalov.
· Poškodenie miechy v C5 a nad
