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Urazowos¢ w taekwon-do: etiologia, rodzaje, lokalizacja

Injuries in taekwon-do: etiology, types and sites
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Streszczenie

Celem pracy jest omdwienie przyczyn, rodzajow i lokalizacji urazow, ktérym ulegaja zawodnicy tackwon-do
podczas treningdw i zawodow rangi mistrzowskiej. Specyfika tackwon-do wynika z mozliwosci rywalizacji
w pigciu konkurencjach, z ktorych dwie (walki i testy sity) okazuja si¢ najbardziej urazogenne. Nieodpowie-
dzialnos¢ wspotéwiczacego lub wlasne bledy to podstawowe przyczyny urazéw podczas treningéw, nato-
miast w czasie rywalizacji dominuja faule. Najczgsciej dochodzi do stluczen i drobnych ran powierzchow-
nych. Glowa i konczyny dolne to gléwne miejsca urazéw podczas zawoddw, natomiast nogi i rece w trakcie
treningdw. Liczba urazéw w tackwon-do jest podobna jak w innych sportach walki o zblizonych regulami-
nach. Podstawowe dziatania profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane na edukacj¢ treneréw, sgdziow, za-
wodnikow 1 rodzicow.

Stowa kluczowe: urazowos$é, tackwon-do, trening, zawody sportowe

Summary

The aim of the study was to identify the causes, types and locations of injuries sustained by tackwon-do ath-
letes during training and championship competitions. The specificity of tackwon-do stems from the possibil-
ity of competing in five disciplines, two of which (sparring and power test) prove to be the most injury-prone.
Irresponsibility of partner or own mistakes are the main causes of injury during training, the competition be-
ing dominated by fouls. The bruises and minor superficial wounds are the most frequent. The head and lower
limbs are the main places of injuries during the competition, while arms and legs are injured mostly during
training. The numbers of injuries in tackwon-do and in other combat sports with similar competition rules are
alike. Primary prevention efforts should focus on educating coaches, referees, competitors and parents.
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Wprowadzenie

Wychodzac z zatozen pragmatycznych, wizerunkowych i prestizowych $rodowiska sztuk samo-
obrony', sportow walki® czy systemow combat > nie sa zbyt zainteresowane naglasnianiem, prezentowa-
niem czy zestawianiem zjawiska urazowosci, ktore dotyka takze wielu innych obszaréw zycia cztowieka.
Z nieznanych powodoéw w potocznej wiedzy funkcjonuje opinia dotyczaca najbardziej niebezpiecznych
zawodOw czy sportdow, wypaczajaca rzeczywisto§¢. Wbrew pozorom rozne odmiany walki wrecz nie
naleza do najbardziej urazogennych [15,25,27], mimo zaklasyfikowania przez firmy ubezpieczycielskie
do grup najwigkszego ryzyka, obok np. wspinaczki wysokogorskiej czy sportdéw motorowych.

! Sztuki samoobrony, sztuki walki — glownym celem trenowania jest fizyczne i mentalne doskonalenie osobowo-
$ci poprzez stosowanie ¢wiczebnych form konfrontacji pomigdzy jednostkami [18].

* Sporty walki — celem jest przygotowanie do skutecznej rywalizacji sportowej o charakterze dwupodmiotowym,
z prawem bezposredniego kontaktu w ramach okres§lonych regulaminem walki [26].

? Systemy combat — celem jest przygotowanie do szybkiej neutralizacji przeciwnika oparte na utylitarnych tech-
nikach pozbawionych filozoficzno-moralnej otoczki oraz ograniczen (¢wiczone gtownie w shuzbach mundurowych
lub instytucjach dzialajacych w sferze bezpieczenstwa i porzadku publicznego) [35].



44 Z. Bujak

W treningu walki wrgcz wykorzystywane sa specyficzne metody, $rodki i rozwiazania organiza-
cyjne, do ktorych naleza rézne odmiany walki. W boksie wyrdznia si¢ walke uproszczona, szkolna, ,,z
cieniem”, zadaniowa, ostra [29], zapasnicy stosuja walke szkolna, szkolno-treningowa, treningowa, spa-
ringowa i sportowa [22], a w procesie szkolenia taeckwon-do wystgpuje az osiem glownych odmian walki
(zaaranzowana, potwolna, modelowa, wolna, nogami, z uzbrojonym przeciwnikiem, sformalizowana ,,z
cieniem”, sportowa) [7]. Poza tzw. walka z cieniem, pozostate rodzaje walk odbywaja si¢ z réznymi
wspotéwiczacymi i maja charakter kontaktowy, tym samym znacznie podwyzszajac ryzyko doznania
urazu. Tak wigc stosowanie tej metody podczas treningéw - poza niewatpliwymi zaletami - skutkuje licz-
nymi urazami, ktorych rodzaj, lokalizacja i czgstotliwos¢ zaleza od stosowanych srodkéw oddziatywania
na przeciwnika, czyli od technik walki [15,45]. Uwzgledniajac hierarchiczna strukturg¢ podstawowych
czynno$ci zawodowych trenera, dzialania zwiazane z udzielaniem pierwszej pomocy przedlekarskiej sa
okreslane jako bardzo wazne, wazne, mato wazne lub niewazne w zaleznosci od czgstotliwosci wystgpo-
wania urazow podczas treningdw (ryc.1).
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Ryec. 1. Ranga czynnosci zwiazanej z udzielaniem pierwszej pomocy przedlekarskiej w strukturze 20
podstawowych czynnosci zawodowych trenera réznych odmian walki wrgcz [4]

Warto zwrdci¢ uwage na czgsto pomijany lub marginalizowany nastgpujacy aspekt dotyczacy ura-
zowosci. Sport wyczynowy w swoich zalozeniach jest elitarny i adresowany do ludzi o okreslonych pre-
dyspozycjach. Natomiast sport rekreacyjny (sport dla wszystkich, powszechny), jak sama nazwa wskazu-
je, stanowi alternatywe dla pozostatych, ktorzy odczuwaja potrzebg wysitku fizycznego i wspotzawodni-
czenia z innymi lub z samym soba. Przy rekrutacji do tej odmiany aktywnosci fizycznej praktycznie nie
prowadzi si¢ zadnej formy selekcji, przyjmujac wszystkich chetnych z zatozeniem dobrowolnej rezygna-
cji. Jednak czgsto checi i motywacja do ¢wiczen nie wystarczaja, gdy poziom zdolno$ci koordynacyjnych
i kondycyjnych badz aparatu wigzadlowo-mig§niowego lub krazeniowo-sercowego jest zbyt niski i do-
chodzi do wypadkow. Bardzo spektakularne przypadki tego zjawiska obserwuje si¢ corocznie na stokach
narciarskich, gdzie podstawowa przyczyna wypadkow sa niski poziom sprawnosci fizycznej i umiejgtno-
$ci ruchowych, przecenianie swoich sit i brawura, niejednokrotnie stymulowana alkoholem [17,20,36].

W formule sportu dla wszystkich mieszcza si¢ dalekowschodnie sztuki walki, w tym i koreanskie
taekwon-do, ktore wsrod innych dalekowschodnich odmian walki wrecz wyr6zniaja trzy podstawowe
elementy. Pierwszy, to wzglednie p6zny okres powstania i funkcjonowania od 1955 r. Drugi wynika z
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oparcia taktyki walki na stosowaniu kopnig¢. Trzeci charakteryzuje specyficzne funkcjonowanie w dwu
wersjach, z ktorych jedna w 2000 r. zyskata status dyscypliny olimpijskiej. Tackwon-do w wersji nie-
olimpijskiej jest postrzegane jako sztuka samoobrony, natomiast w wersji olimpijskiej jako typowy sport
walki. W systemie szkolenia sztuki samoobrony tackwon-do (okreslanej takze jako tackwon-do ITF?)
wystepuje rywalizacja sportowa w formie wieloboju, ktory obejmuje nastgpujace konkurencje [28]: sfor-
malizowane uklady ¢wiczen (walka z cieniem), walke sportowa, techniki specjalne, testy sity i walke
tradycyjna. Poszczegdlne konkurencje wymagaja nieco innego przygotowania i sa zréznicowane pod
wzgledem zagrozenia urazami. Nalezy pamigtac, ze w treningu gtdéwnym motywem jest che¢ podniesie-
nia sprawnosci oraz uczenie si¢ techniki i taktyki, natomiast w zawodach dazenie do zwycigstwa [11].
Emocje towarzyszace walkom podczas zawodow oraz kompensowane agresja braki w przygotowaniu
identyfikuje si¢ jako czynniki podwyzszajace ryzyko obrazen. Jakkolwiek wiek i staz zawodniczy sa
waznymi czynnikami, nie wyjasniaja jednak wystarczajaco przyczyn urazowosci. Oler i wsp. [31],
O’Neill i Micheli [30], Zetaruk i wsp. [43,44,45] wskazuja, ze wsrdd poczatkujacych (mtodych, z mniej-
szym doswiadczeniem) ryzyko doznania urazu jest nizsze, co wynika m.in. z mniejszej masy ciata i sity
oraz regulaminéw wspotzawodnictwa. Natomiast inni autorzy [2,32,34] stwierdzili, ze mtodzi ludzie sa
narazeni na zwigkszone ryzyko obrazen z powodu interakcji migdzy wiekiem, masa ciata i doswiadcze-
niem, gdyz to potaczenie jest istotnym czynnikiem ryzyka.

Traumatologiczne aspekty uprawiania sportéw walki

Najogolniej mowiac uraz sportowy jest to uszkodzenie ciata, ktore powstaje w trakcie treningu lub
zawodow 1 jest SciSle zwigzany z aktywno$cia ruchowa w danej dyscyplinie sportu. W zalezno$ci od przy-
czyny powstania urazy dzieli si¢ na: zamierzone (uzycie sity w formie agresji lub w samoobronie) i nie-
zamierzone, gwaltowne i1 przeciazeniowe, typowe i przypadkowe. Inny podziat obejmuje nastepujace
kategorie: urazy migsni, powltok, stawow i uszkodzenia kosci, urazy lekkie, Srednie i cigzkie, zewngtrzne i
wewngtrzne, urazy wywolujace obrazenia otwarte i zamknigte, ostre i przewlekle (pierwotne i wtdrne),
mikrourazy i makrourazy [14,23]. Najczgstsze przyczyny urazu to: przetrenowanie, nadmierne przeciaze-
nie uktadu kostno-mig§niowego, niedostateczne pod wzgledem technicznym przygotowanie zawodnika
do zawodow, ambicja zawodnika lub/i trenera udziatu w zawodach kosztem zdrowia (np. po niedoleczo-
nej kontuzji), uchybienia w zakresie matrialno-technicznym lub organizacyjnym, stosowanie §rodkoéw
dopingujacych, dysymulacja, uchybienia metodyczne [16,34].

Metodologiczne podstawy analizy czestosci urazéw sportowych

Rozpatrujac czgstos¢ wystgpowania urazéw w sporcie (takze w sportach walki i tackwon-do) nale-
zy uwzgledni¢ co najmniej dwa aspekty. Po pierwsze — nie wszystkie obrazenia sa odnotowywane. Drob-
ne urazy, ktore nie wytaczaja zawodnika z zaje¢ sportowych, najcz¢$ciej nie sa zglaszane. Po drugie — me-
todyka badan zmierzajacych do ustalenia czgstosci i rodzaju urazoéw nie jest jednolita. Prowadzone sa za-
rowno badania retrospektywne (celem ujawnienia czynnikow przyczynowo-skutkowych wypadku), gdy
analiza postegpuje od skutkow do poprzedzajacych je przyczyn, jak i badania prospektywne z odwrotnym
kierunkiem analizy [9,38]. Podstawowe jednostki miary to ocena, klasyfikacja, szacowanie lub wskaznik
[33,41]. Aby obliczy¢ prawidtowa wartos¢ szkody, liczbg rzeczywistych urazéw (dane w liczniku) nalezy
odnies¢ do odpowiedniej wartosci w mianowniku (np. liczby zawodnikéw narazonych na ryzyko doznania

*ITF jest skrotem miedzynarodowe;j organizacji International Tackwon-do Federation koordynujacej dziatania na
catym $wiecie.
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urazu) wg wzoru [19]: (# urazow / # zawodnikow narazonych na uraz) x 1000 = # wypadkow na 1000
zawodnikow zagrozonych urazem. Dane w mianowniku powinny zawiera¢ liczbe zawodnikow w klubie
lub w druzynie, liczbe startujacych zawodnikow itp. Wskazniki mozna wylicza¢ takze na podstawie licz-
by urazéw w stosunku do 1000 godzin treningu, 1000 oséb narazonych na doznanie urazu (np. bioracych
udzial we wspotzawodnictwie) lub na 1000 godzin trwania zawodow [3,33,41]. Wybdr mianownika
wplywa na wartos¢ liczbowa wyliczonych danych i ich interpretacje.

Uszkodzenia ciata moga by¢ wyrazone jako liczba urazow w pojedynku, w catych zawodach lub
przypadajacych na jednego zawodnika. Czgsto$¢ wystepowania jest najbardziej podstawowym przykta-
dem statystyk wypadkow sportowych. Wyliczanie wskaznika urazowos$ci z ogolnych danych, a nie tylko
tych, ktorzy sa narazeni na urazy (zob. [10]), jest problematyczne i mato wiarygodnie i nie powinno by¢
wykorzystywane do poréwnan lub uwzgledniane w statystykach dotyczacych czgstosci wystgpowania
wypadkow sportowych.

Do okreslania epidemiologii urazéw wykorzystywany jest takze wskaznik intensywny lub eksten-
sywny [12]. Wskaznik ekstensywny okresla, jaki odsetek wsrod wszystkich zawodnikéw z urazami, kto-
rym lekarz udzielil pomocy, stanowia zawodnicy danego sportu. Jesli np. wsrod 100 sportowcow zglasza-
jacych si¢ do lekarza z urazami byto 11 tackwondzistow, to wskaznik ekstensywny odnos$nie tackwon-do
wynosi 11. Wskaznik intensywny podaje liczbe przypadkow urazu na 1000 zawodnikoéw zajmujacych sig
danym sportem. Przyklady wykorzystania wskaznikow intensywnego i ekstensywnego ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Intensywne i ekstensywne wskazniki urazowosci w roznych sportach walki [wg 5,9,12,15,34,
37,42]

. Wskaznik
Sport walki intensywny ekstensywny
Aikido 0,3 -
Boks 158,1 14,0
Judo 63,8 -
Karate (Kyokushin) 7,8 -
Karate (Shotokan) 90,4 -130,0 -
Kick boxing 109,7 -
Muay Thay 13,5%/2,43*%/2 79 *** -
Sambo 17,1 3,1
Szermierka 64,2 2,7
Taekwondo 62,9 -
Taekwon-do 25,0 -
Zapasy 103,0 6,1

* poczatkujacy, ** amatorzy, *** zawodowcy

Metoda zespalania danych [37] wymaga znajomosci liczby ¢wiczacych i liczby uszkodzen ciala,
pozwalajac wyliczy¢ liczbe wypadkoéw na 1000 oséb ¢wiczacych (tab. 2).

Tabela 2. Zestawienie danych o urazowosci w karate i judo na terenie Krakowa w latach 1977 — 1980 [37]

Sport walki Liczba Liczba Liczba wypadkéw na
i ¢wiczacych wypadkow 1000 osob ¢wiczacych
Judo 987 63 63,8

Karate 1149 9 7,8
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W epidemiologii urazéw w danym sporcie wyrdznia si¢ co najmniej trzy grupy docelowe (spor-
towcy, naukowcy 1 klinicysci), ktore wykorzystuja 3 réozne metody badania [21]. Dla naukowcow i epi-
demiologéw szczegdlnie wazne jest pytanie o czgsto$¢ wystgpowania urazu odniesiona do jednostki nara-
zenia na urazy (np. podczas calych zawodow, w trakcie treningu, w ciagu walki lub w okreslonej jednost-
ce czasu). Dane uzyskane z badan epidemiologicznych urazowosci sa podstawowym warunkiem rozwoju
sposobOw zapobiegania urazom, ich leczenia i strategii rehabilitacji. W pomiarach epidemiologii urazow
sportowych uwzglednia si¢ przedzialy ufnosci CI (Confidence Intervals) — najczesciej 95% CI, ktore sa
zwiazane z liczba badanych (mniej doktadne badanie ma na og6t szerokie przedziaty ufnosci, natomiast
doktadne badanie charakteryzuje wezsze przedzialy ufnosci i wyzsza precyzja). Badania urazéw na nie-
licznych zbiorach (np. matej liczbie sportowcow lub zawodow) niosa ryzyko nadinterpretacji wynikow.
Roézne przyklady wyliczania przedziatu ufno$ci oraz szacowania urazowosci prezentuja Knowles i wsp.
[21]1 Yamaner i wsp. [41].

Wydaje sig, ze najbardziej czytelne i rzetelne, a jednoczesnie zawierajace duzy tadunek informa-
cyjny dla praktyki treningowej jest szacowanie liczby wypadkéw na 1000 zawodnikdéw narazonych na
uraz wg wzoru: (liczba urazow / liczba sportowcow narazonych na uraz) x 1000. W przypadku zawodow
sportowych jest to o tyle latwe, ze lekarz odnotowuje kazdy uraz, a dokumentacja pozwala doktadnie
okresli¢ liczbg startujacych. Zestawienie wskaznikow urazowosci zawodnikow taeckwon-do wedhug po-
WyZszego wzoru, obejmujace wspolzawodnictwo sportowe roznego szczebla, przedstawiono w tabeli 3 na
nastgpnej stronie. Jak wida¢, im mlodsza grupa wickowa, tym cze$ciej zawodnicy doznajg urazow pod-
czas walki sportowej. Wieloletnie obserwacje uczestniczace wskazuja na niski poziom umiejgtnosci tech-
niczno-taktycznych junioréw miodszych (14-16 lat) jako podstawowe zrédto powstania tak licznych ura-
zo6w. Badania innych autorow [34,44,45] potwierdzaja taka tendencje.

Etiologia, rodzaje i umiejscowienie urazéw podczas treningéw taekwon-do

W opiniach badanych 30 najlepszych junioréw i senioréw tackwon-do (uczestnicy finatow Mistrzostw
Polski, Europy i Swiata) do urazéw podczas treningéw tackwon-do dochodzi z powodu 6 podstawowych
czynnikow. Najczgsciej (28%) w wyniku bezmysInosci (brak wyobrazni, lekcewazenie zasad, nieostrozne
zachowanie) wspoléwiczacego lub wilasnego nieprzemys$lanego zachowania (20%; ryc. 2). Kolejnym
czynnikiem jest niewlasciwy stan miejsca treningu (13%) a takze wady sprzetu treningowego (11%). Az
24% stanowity pojedyncze przypadki wynikajace z niefortunnego zbiegu okolicznosci, dekoncentracji pod
wplywem zmegczenia, przesadnej nadgorliwosci. Warto podkresli¢, ze w opiniach badanych zawodnikow
tylko incydentalnie (4%) do urazéw dochodzito z powodu bledéw metodycznych, czyli z winy trenera.

Btedy metodyczne prowadzacego trening

Wiasne bezmysine zachowanie

Nieodpowiednie warunki treningu

Sprzet treningowy

Bezmysinos$¢ wspotéwiczacego

Inne

0 5 10 15 20 25 30 %

Ryec. 2. Przyczyny urazow podczas treningdw tackwon-do (badania wlasne)
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Tabela 3. Urazowos$¢ podczas zawodoéw sportowych w tackwon-do (podane liczby zawodnikéw odnosza
si¢ tylko do konkurencji walki sportowej — rywalizacja w tackwon-do nieolimpijskim jest wielobojem)

. , Liczba Liczba Liczba zawodnikow Wskaznik
Rodzaj zawodow . . . .
tackwon-d startujacych zarejestrowanych narazonych nauraz  urazowosci
crwon-co zawodnikoéw urazéw (Z-NU) na 1000 Z-NU
Mistrzostwa Polski Junioréw
Miodszych (25-27.04.2003) 229 33 458 72,1
Mistrzostwa Polski Junioroéw
Miodszych (30.04-2.05.2005) 241 ” 442 176,3
Mistrzostwa Polski Juniorow
Milodszych (4-6.05.2007) 235 32 470 110.6
Mistrzostwa Polski Junioroéw
Miodszych (8-10.05.2009) 228 78 456 1711
Mistrzostwa Polski Junioréw
Miodszych (16-18.05.2014) 19 24 238 100.8
Mistrzostwa Polski Juniorow
(2-4.05.2003) 134 44 268 1642
Mistrzostwa Polski Junioroéw
(5-6.06.2004) 123 30 246 1219
Mistrzostwa Polski Junioroéw
(4-5.06.2005) 116 27 232 116,4
Mistrzostwa Polski Juniorow
(12-13.05.2007) 237 23 474 48,5
Grand Prix Polski Junioréw 305 60 610 98,4

(30.03.2014)
Puchar Polski (6-8.03.2014) 116 11 232 47.4
Mistrzostwa Polski Senioréw

(27-29.05.2005) 141 15 282 33,2
Mistrzostwa Polski Senioréw

(15-17.06.2007) 173 20 346 578
Mistrzostwa Polski Seniorow

(6-8.06.2014) 105 14 210 66,7
Canadian National TKD

Championships (1997) [19] 318 40 636 62,9
Greek National TKD Cham- 234
pionships (1994-1995) [1] ’
Dane literaturowe [24] 79,3

Taekwon-do nalezy do grupy sztuk/sportow walki, gdzie dominuja skrajnie ostre srodki oddziaty-
wania na przeciwnika [18], czyli uderzenia reka i noga. Nie dziwi wigc najwigksza liczba urazow w po-
staci stluczen (26%) oraz otar¢ i uszkodzen naskorka (21%) — ryc. 3. Rzadko dochodzi do ztaman (naj-
czesciej palcow lub nosa) i utraty przytomnosci. W grupie urazow okreslonych jako inne wystepuja
glownie drobne uszkodzenia migsni lub wigzadel, wybicie palca, lekkie wstrzasnienie mézgu.

Urazom ulegaty najczesciej konczyny dolne (39%) oraz konczyny gorne (25%) — ryc. 4. Az 18%
urazow byto zlokalizowanych na glowie, ale glownie byly to drobne urazy twarzoczaszki typu otarcia
naskorka lub krwiaki, chociaz zdarzaly sig takze utraty przytomnos$ci lub wstrzasnienia mézgu w wyniku
silnego ciosu lub upadku i uderzenia glowa o podloze.
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Sttuczenie

Otarcie naskorka
Skrecenie
Zwichniecie
Ztamanie

Utrata przytomnosci
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Ryec. 3. Rodzaje urazoéw zarejestrowanych podczas treningéw tackwon-do (badania wiasne)

Glowa - 18%
Koiczyna gorna - 25%

-
GRA

Ryec. 4. Lokalizacja urazow zarejestrowanych podczas treningéw tackwon-do (badania wiasne; foto [40])

Analizujac urazy podczas treningdw tackwon-do nalezy pamigtac, ze wsrod roznych odmian walki
tylko walka pétwolna, wolna i sportowa odbywaja si¢ w sprzecie ochronnym. W pozostatych, zgodnie z
tradycja i wymogami metodycznymi, wykorzystywany jest ewentualnie suspensor i ochraniacz zgbow.
Poza walka zawodnicy trenuja inne elementy, np. kopnigcia w wyskoku, rozbicia przedmiotow lub rézne
elementy akrobatyczne, gdzie takze wystgpuje ryzyko doznania urazu. Zaleta szkolenia w tackwon-do
jest wykorzystywanie wielu metod treningowych oraz szeroki wachlarz srodkow treningu, ktére sprawia-
ja, ze w odczuciu ¢wiczacych treningi sa atrakcyjne.

Funkcjonujacy w tackwon-do system oceny umiejetnosci techniczno-taktycznych (zaawansowania)
w postaci stopni uczniowskich kup i mistrzowskich dan, egzemplifikowany sze$cioma kolorami paséw



50 Z. Bujak

noszonych na uniformie, opiera si¢ na testach sprawnos$ci specjalnej zwanych egzaminami technicznymi.
Wymagania na poszczeg6lne stopnie [39] od poziomu 4 kup przewiduja rozbicia desek (30x30x2 cm),
gdzie takze czgsto dochodzi do urazéw takich jak sthuczenia, skrgcenia, naderwania lub ztamania. Tego
typu urazy najczesciej sa pomijane w statystykach urazowosci, ukrywane przez poszkodowanych i trak-
towane jako przejaw ,,braku twardo$ci” i nieprzygotowania. W $rodowisku tackwon-do sa one obecnie
przedmiotem badan.

Urazowos¢ podczas zawodoéw sportowych w taekwon-do

Tworca taekwon-do, Choi Hong Hi, doceniajac warto$¢ i znaczenie rywalizacji sportowej, wiaczyt
do systemu szkolenia wspolzawodnictwo. Optymalny rozwoj ¢wiczacych mial zapewni¢ udziat w wielo-
boju sportowym, gdzie zawodnik musiat wykaza¢ si¢ zarowno wysokim poziomem zdolno$ci koordyna-
cyjnych, kondycyjnych i hybrydowych, jak i szerokim spektrum umiejetnosci ruchowych oraz odporno-
$cia psychiczng. Z czasem nasilito si¢ zjawisko specjalizacji i ukierunkowania na jedna lub dwie konku-
rencje, co doprowadzito do dynamicznego wzrostu poziomu rywalizacji w kazdej z nich, ograniczajac
jednoczesnie mozliwosci wygrywania ,,wieloboistom”. Tak wigc, analizujac urazowos¢ podczas zawo-
dow, uwzglednia sig nie tylko konkurencje walki sportowej (6 kat. wagowych), ale rowniez konkurencjg
uktadow formalnych (podzial na grupy z uwagi na poziom zaawansowania i posiadany stopien wyszkole-
nia), technik specjalnych (3 — 5 réznych kopnie¢ w wyskoku na maksymalng wysoko$¢), testow sity (3 —
5 technik ofensywnych wykonywanych z jak najwigksza sita) oraz walke tradycyjna (prezentacja indywi-
dualnie wybranych dziatan techniczno-taktycznych ze wspotéwiczacym wedlug wiasnej choreografii
przeplatanych elementami akrobatycznymi).

Podczas zawodow taeckwon-do lekarz sportowy w Sprawozdaniu lekarskim z imprezy sportowej
odnotowuje kazdy przypadek udzielania pomocy. Analiza tych zapisow pozwala na zdobycie wiedzy
dotyczacej urazowosci podczas rywalizacji i jej aplikacyjne interpretacje.

Walka tradycyjna

Techniki specjalne

Testy sity

Walka sportowa

Uktady formalne

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 5570

Ryec. 5. Urazowos¢ z uwzglednieniem konkurencji wspolzawodnictwa sportowego w tackwon-do (bada-
nia wlasne)

Mimo, ze w walce sportowej obowiazuje regulaminowe ograniczenie sity zadawanych ciosow, ko-
niecznos$¢ zabezpieczania ochraniaczami wrazliwych miejsc na ciele (gtowa, krocze, z¢by, podudzia) oraz
dtoni i stop, najwyzszy odsetek urazow (51%) dotyczyt konkurencji walki sportowej (ryc. 5). Nie odnoto-
wano przypadkow urazow w konkurencji uktadow formalnych. Do specyfiki poszczegolnych konkurencji
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nalezy zaliczy¢ takze wymogi somatyczne, jakie powinny charakteryzowa¢ zawodnikow. W technikach
specjalnych startuja gldownie osobnicy wysocy, natomiast w testach sity zawodnicy z cigzszych kategorii
wagowych, ktorych liczebno$¢ jest ograniczona na kazdych zawodach. Natomiast w konkurencji walki
sportowej udzial biora praktycznie wszyscy zgloszeni do zawodow”, tak wigc czestosé urazow jest po
czesci wypadkowa liczby rozegranych pojedynkow.

Do najczgstszych przyczyn urazow podczas zawodow sportowych naleza faule przeciwnika (63%),
zla organizacja zawodow (2%) 1 wina sedziego (2%). Pozostaly odsetek okreslony jako ,,inne” obejmuje:
niewlasciwie przeprowadzong rozgrzewke, przypadkowe zderzenie, poslizgnigcie si¢ 1 upadek, zte lado-
wanie po kopnigciu z wyskoku, btedy techniczne (struktura ruchu), zbyt silny kontakt przeciwnika i nie-
kompetencja lekarza.

Znaczna liczba walk staczanych na kazdych zawodach tackwon-do (system pucharowy oraz repa-
saze) generuje jako najliczniejsze urazy stluczenia (23%) oraz otarcia (21%) — ryc. 6. Stluczenia sa takze
dos¢ powszechnym urazem w konkurencji rozbi¢ sitowych, ktoére rozgrywane sa jedynie podczas Mi-
strzostw Polski senioréw i zawodow wyzszej rangi. Trening ,,hartowania” (,,utwardzania”, ,,przyzwycza-
jania”) czeSci ciata, ktore wykorzystuje si¢ w ataku i obronie nalezy do kanonu dalekowschodnich sztuk
walki i stanowit tajemnice¢ skutecznosci w walce [6,26]. Wlaczenie tej konkurencji do wieloboju sporto-
wego tackwon-do stanowi wyraz hotdu dla wielu pokolen starozytnych wojownikoéw [8], a jednocze$nie
wdraza zawodnikow do kultywowania tradycji, ksztaltujac systematycznos$¢, odpornos¢ na bol i cierpli-
wos¢ — cechy przypisywane azjatom, ale takze wspotczesnym sportowcom wyczynowym. W tym przy-
padku do urazéw dochodzi w wyniku braku lub niewtasciwego (zbyt krotkiego) przygotowania oraz nie-
umiejetnosci koncentracji. Poza tym zawodnikom przytrafiaja si¢ skrecenia, zwichnigeia, utrata przytom-
nosci i ztamania.

Sttuczenie

Oftarcie naskorka
Skrecenie
Zwichniecie

Utrata przytomnosci
Ztamanie

Inne

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 %

Ryc. 6. Rodzaje urazow zarejestrowanych w czasie zawodow mistrzowskich w tackwon-do (badania wlasne)

Konczyny dolne sa czgsciami ciata najbardziej narazonymi na urazy podczas wspotzawodnictwa
sportowego, stanowiac 22% wszystkich uszkodzen ciala (ryc. 7). Celne kopnigcia w walce sportowej sa
dwu i trzykrotnie wyzej punktowane od cios6w rekami, co wynika zaréwno z trudnosci wykonania ruchu,
jak 1 wymaganej kontroli sity. Niewiele nizszy odsetek urazow dotyczyl gtowy (21%), ktora cho¢ zabez-
pieczona ochraniaczem (od 2011 r. obowiazuje takze senioréw) stanowi podstawowy cel uderzen rekami

° W Mistrzostwach Polski startuja tylko zawodnicy, ktérzy wezesniej uzyskali kwalifikacje w poszczegolnych
konkurencjach; bywaja przypadki startu tylko w jednej z nich, np. w uktadach formalnych lub technikach specjalnych
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(tatwiejsza percepcja sedziow przyznajacych punkty), ale nie chroni przedniej czgsci twarzoczaszki. Wy-
niki badan wlasnych potwierdzaja inni autorzy [34,44], ktorzy stwierdzali, ze urazy glowy i konczyn dol-
nych stanowig ponad potowe wszystkich urazéw podczas zawodow sportowych.

Liczne urazy konczyn dolnych w tackwon-do wynikaja gléwnie z udziatu zawodnikow az w trzech
konkurencjach: walce sportowej, technikach specjalnych i testach sity. W technikach specjalnych (5 kop-
nig¢ o réznej ztozonosci koordynacyjnej) stopy nie sa zabezpieczone ochraniaczami a uzyskanie skrajnej
wysokosci czgsto obniza precyzjeg trafienia i dokladno$¢ ladowania po wyskoku. W testach sity na 5 cio-
sow (u mezezyzn °), trzy wykonywane sa nogami. Pozostale urazy obejmowaly rece, klatke piersiowa,
plecy, kregostup i biodra.

Ryec. 7. Lokalizacja urazow u tackwondzistow podczas zawodow mistrzowskich (badania wiasne; foto [40])
glowa — 20,7%, plecy — 11,2%, klatka piersiowa — 11,6%, kregostup — 10,0%, rece — 14,5%, biodra — 9,7%,
nogi—22,2%

W Polsce rywalizacja sportowa w tackwon-do odbywa si¢ w trzech grupach wiekowych : juniorow
mlodszych (14 — 16 lat), juniorow (17 — 18 lat) i seniorow (powyzej 18 lat). Dokonujac porownania urazéw
podczas Mistrzostw Polski w trzech wymienionych grupach ®* widzimy pewne zaleznosci (ryc. 8). Wsrod
junioréw mlodszych liczba urazoéw glowy i konczyn dolnych jest zblizona, co wynika z niewielkich umie-
jetnosci techniczno-taktycznych (przejawianych w walce sportowej i technikach specjalnych) oraz braku
przygotowania koordynacyjnego (zdolno$¢ réznicowania i sprzgzenia). W grupie juniorow zdecydowanie
dominuja urazy glowy wynikajace gléwnie z braku samokontroli w walce oraz dominacji dziatan ofen-
sywnych przy niedostatecznych jeszcze umiejgtnosciach obrony. Lokalizacja urazoéw u seniorow wykazuje

6 Kobiety prezentuja trzy rozbicia: bokiem dtoni, podeszwowa i boczna czgscia stopy

7 Czwarta grupa to mtodzicy (12-13 lat), ktorzy wspotzawodnicza tylko w konkurencjach bezkontaktowych
(uktady formalne i techniki specjalne)

¥ Analizowano Sprawozdania lekarskie szesciu MPIML, sze$ciu MPJun i szesciu MPSen
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mniejsze zréznicowanie niz w pozostatych grupach, a wysoki odsetek urazow konczyn gornych wynika
ze stabego przygotowania do testow sily. Najczgstszymi urazami gtowy we wszystkich grupach wieko-
wych byly: krwawienie z nosa, rozcigcie wargi i tuku brwiowego, otarcia naskorka, zlamanie nosa i
wstrza$nienie mozgu.
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% wszystkich urazow
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gtowa tutow konczyny gérne konczyny dolne

Ryc. 8. Czgstosci urazow w trzech grupach wiekowych tackwondzistow podczas zawodoéw mistrzowskich
(badania wtasne)

Podczas zawodow rangi mistrzowskiej na 11 stoczonych dwurundowych pojedynkéw dochodzito
przecigtnie do jednego urazu wymagajacego interwencji lekarskiej. Wycofanie z rywalizacji na skutek
urazu nastgpowato w 14% przypadkow, wycofanie z konkurencji w 8% natomiast 78% zawodnikéw kon-
tynuowalo udziat w zawodach. Uszkodzenia narzadu ruchu mozna podzieli¢ na wiele grup w zalezno$ci
od przyczyn powstawania lub kryteriow klinicznych. Uwzgledniajac stopien obrazen tackwondzistow
47% z nich sklasyfikowano jako $rednie, 45% jako lekkie i 8% jako cigzkie.

Analiza urazow zarejestrowanych podczas zawoddéw taekwon-do nizszej rangi niz mistrzowskie
(Grand Prix Polski, 29-30.03.2014) wykazata 60 interwencji lekarza zwiazanych z urazami nosa (23%),
skreceniami stawu skokowego 1 kolanowego (12%), urazami oka (3%), jednego przypadku rozcigcia tka-
nek migkkich i w 60% stluczen roéznych czgsci ciata (glowy, grzbietu, barku, stawu tokciowego, reki,
podudzia i stopy). Trzy osoby decyzja lekarza zostaty wycofane z dalszych pojedynkow (uraz oka i gto-
wy). Nie zarejestrowano ztaman, zwichni¢¢ ani utraty przytomno$ci na skutek uderzenia. W Grand Prix
Polski startowato tacznie 305 zawodnikow z 36 kluboéw. Stoczono 404 walk (294 dwurundowch walk
gtéwnych i 110 jednorundowych repasazy), 128 oséb startowato w konkurencji technik specjalnych, 279
0s6b w konkurencji uktadow formalnych [39]. Pozostatych konkurencji pigcioboju sportowego taekwon-
do na tej rangi zawodach nie rozgrywano. Na podstawie tej rangi zawodow mozna stwierdzi¢, ze ryzyko
doznania urazu podczas wspolzawodnictwa wynosi 20 na 100 zawodnikow i dotyczy gtownie stluczen
roznych czesci ciata.

Podsumowanie

W opiniach zawodnikow tackwon-do, nie sposob unikna¢ urazéw podczas walk, mozna jednak
zmniejszy¢ ich liczbg poprzez podwyzszenie stopni zaawansowania i zwigzane z tym posrednio wydtuze-
nie stazu treningowego startujacych (selekcjg), wlasciwe przygotowanie do zawodow (periodyzacjg),
odpowiednia rozgrzewke (przed zawodami i pomigdzy konkurencjami), profesjonalizacj¢ sedziowania
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(znajomo$¢ regulaminow, btyskawiczne reakcje), zaostrzenie konsekwencji za faule, fachowa pomoc
lekarska, odpowiedni sprzet (migkkie rekawice). Trenerzy podczas zawodow powinni w szerszym zakre-
sie stosowac zabiegi odnowy biologicznej przeciwdziatajac narastajacemu zmeczeniu oraz zwraca¢ uwa-
g¢ na ukrywanie niedyspozycji przez zawodnikoéw (dysymulacjg), kiedy ambicja przewaza nad zdrowym
rozsadkiem. W przypadku doznania urazu powinni monitorowa¢ proces rekonwalescencji i nie dopusz-
cza¢ do jego skracania, co stanowi do$¢ powszechna praktyke w sporcie wyczynowym [13].

Rézne odmiany walki wrgcz sa zwiazane z okreslonymi wzorcami uszkodzen ciata, np. w tackwon-
do olimpijskim i karate dominuja urazy gltowy i konczyn dolnych, w kendo urazy boczne lewej strony
ciata, w judo uszkodzenia czgsci barkowo-obojczykowej [15,34]. Jakkolwiek tego rodzaju aktywno$¢
ruchowa moze by¢ korzystna dla osob w kazdym wieku, moze mie¢ jednak negatywne konsekwencje w
ukfadzie mig§niowo-szkieletowym na skutek obrazen odniesionych podczas uprawiania sportu i moze
utrudni¢ funkcjonowanie w pozniejszym zyciu, uposledzajac zdolnos¢ do odczuwania bolu, ograniczajac
mobilnos¢ i aktywnos¢ ruchowa. Doznanie urazu moze by¢ takze przyczyna depresji lub zmian nastroju
sportowca.

Dzialania zapobiegawcze powinny koncentrowac si¢ na edukacji treneréw, sedziow, zawodnikow i
rodzicow. Nalezy takze prowadzi¢ badania analityczne i upowszechnia¢ ich wyniki, podnoszac ogo6lno-
spoteczna §wiadomos¢ ryzyka, ale i zalet trenowania tackwon-do. Brak ujednolicenia metod zbierania
danych i szacowania urazowosci sprawia, ze mozna niewlasciwie interpretowac zagrozenia réznych od-
mian aktywnosci sportowe;.
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