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Injury Epidemiyology in Elite Taekwondo Athletes: Retrospective Cross
Sectional Study Including Three International Championships
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ABSTRACT

Objective: In this retrospective cohort study, tackwondo (TWD) and para-tackwondo
(P-TWD) injury rates, number of injuries and types of injuries were determined.

Material and Method: Injur}l incidences were recorded during 2 European Clubs
Taekwondo Championship, 1% International Open Taekwondo Championship and 3"
European ParaTaekwondo Championship which were held in Antalya. 1838 taekwondo
and 74 para-taeckwondo athletes were participated in 1521 taekwondo and in 59 para-
taekwondo competitions. The rate of injury were evaluated both as injuries per 1000
competions and per single competition. The injuries were recorded by 5 medical
doctors. International Olympic Committee daily injury and iliness report form was used
for the injury records.

Results: 38 athletes were injured in 1580 competitions; 31 of them were taeckwondo
and 7 were para-taekwondo athletes. The incidence of injury was determined as 20,38
injuries/1000 competitions in taeckwondo and 118,64 injuries/1000 competitions in para-
taekwondo. 0.02 injury per competion were recorded in teakwando and 0.11 injury per
competition in para-taeckwondo. Lower extremity injuries were found to be the most

common injuries in para-taeckwando (33,89 injuries/1000 competitions) and in
taekwondo (10,51 injuries/1000 competitions).
Conclusion: The rate of injury in P-TWD was higher than in TWD. This study

provides epidemiological information that will help to develop prevention strategies and
recommendations for future injury monitoring studies and to reduce the number of
injuries in tackwondo competitions.
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Objektif: Bu retrospektif kohort calismada taekwondo (TWD) ve para-tekwando (P-
TWD) misabakalarinda gérilen yaralanma oranlari, sayilari, tirleri ve yaralanan vicut
bélumleri belirlenmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Antalya’da yapilan 2. Avrupa Kullipler Taeckwondo Sampiyonasi,
1. Uluslararasi Turkiye Acik Taekwondo Sampiyonasi ve 3. Avrupa Para-Taekwondo
sampiyonalarinda yer alan toplam 1838 taekwondo ve 74 para-taeckwondo
sporcusunun 1521 taekwando ve 59 para-tackwondo misabakasi sirasinda karsilastigi

yaralanmalar kaydedilmistir. 1000 misabakadaki yaralanma orani ve misabaka
basinayaralanma orani degerlendirilmistir. Yaralanmalar her biri tip doktoru olan 5
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kisilik saglk ekibi tarafindan Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin glnluk yaralanma ve hastalik raporu formu

kullanilarak kaydedilmigtir.

Bulgular: 1580 musabakada 31’i taekwando, 7’si para-tackwandoda olmak Uzere 38 sporcu yaralanmistir.
Yaralanma insidansi taeckwondoda 20,38 yaralanma/1000 miisabaka, para-taekwondoda ise 118,64 yaralanma/1000
musabaka olarak bulunmustur. Musabaka basina taekwondoda 0,02 yaralanma, para-tackwondoda ise 0,11
yaralanma kaydedilmistir. Alt ekstremite yaralanmalari para-taekwandoda (33,89 yaralanma/1000 miisabaka)
taekwondoya gére (10,51 yaralanma/1000 musabaka) daha sik géralmusgtar.

Sonug: P-TWD’da yaralanma orani, TWD’ya gére daha fazla gérilmustir. Bu calisma, gelecekteki yaralanma izlem
calismalari ve taekwondo yarismalarindaki yaralanma sayilarini azaltmak icin 6nleme stratejileri ve Onerileri
gelistiriimesine yardimci olacak epidemiyolojik bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Taekwondo, Para-Taekwondo, Yaralanma, insidans
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GIRIS

Taekwondo (TWD); 600°li yillarda ortaya ¢ikan,
el ve ayakla yapilan, Kore kokenli bir uzak dogu
savunma sanati ve doviis sporudur. 2000 Sidney
Olimpiyatlarindan bu yana yaz olimpiyatlarinda
yer almaktadir. Diinya genelinde popiler bir
spor olup yaklasitk 120 milyon civarinda
katilimcist bulunmaktadir (1). Antrenmanlari
yaklasik 2-2,5 saat siirmekte ve bunun 1-1,5
saatlik kism1 aerobik ve esnetme egzersizlerini
icermektedir.

Misabakalarda bel alti vuruslar yasaktir, 3
devre, 2 dakikalik periyotlar seklindedir ve
aralarda 1 dakikalik dinlenmeler mevcuttur.
Yaralanmalarin o6nlenmesi icin kask, dislik,
kolluk, yelek (safeguard), bacak, kasik
korumalar1 ile c¢orap seklindeki kaval
korumaliklarinin giyilmesi zorunludur. Corap,
yelek ve kask sensorliidiir. Puanlar vurusun
sertligine  gbére  sensor  algilamasi ile
degerlendirilmektedir. Sporcu rakibinden puan
almak i¢in maksimum kuvvetini uygularken
spor ahlakina ve kurallarina saygi gostermelidir.

Ayrica iist ekstremite engelli sporcular icin
para-taekwondo (P-TWD) bransi mevcuttur. P-
TWD miisabakalarinda hem bel alti hem de
kafaya vuruslar yasaktir. Diinya Taekwondo
Federasyonu (WTF) 2005’te P-TWD Komitesini
kurmustur. WTF’ye gore P-TWD siniflamasi su
sekildedir:

K41= Bilateral omuzdan itibaren tiim kol kayb1

251

K42= Unilateral omuzdan itibaren kol kayb1 ya
da bilateral dirsek tizeri kayip

K43= Bilateral dirsekten itibaren kayip

K44= Norolojik bozukluk (CNS, PNS) monopleji
ya da bilateral-unilateral bilekten itibaren kayip.

Bir sporun yaralanma seklini ve onun icerdigi
risk faktorlerini anlamak giincel spor hekimligi
icin 6nemli bir alandir. Diger bircok sporda
oldugu gibi, teaewondodaki elit sportif
performansla iligkili yaralanma potansiyelini
bilmek 6nemlidir. Bu calismadaki amacimiz da
uluslararasi turnuvalarda TWD ve P-TWD’nin
yaralanma oranlarim1 belirlemek ve bunlarla
ilgili veriler sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Antalya’da Kasim 2014’te yapilan 2. Avrupa
Kuliipler Taekwondo Sampiyonasi, 1.
Uluslararasi Tiirkiye = Acikk  Taekwondo

Sampiyonasi ve 3. Avrupa Para Taekwondo
Sampiyonas1 sirasinda yaralanan sporcular 5
hekim tarafindan degerlendirilmis ve yaralanma
kayitlar tutulmustur. Bu ¢alismada uluslararasi

katilimli {i¢ turnuvada yaralanma verileri
kaydedilerek TWD ve P-TWD’de gorilen
yaralanmalarin ozellikleri belirlenmeye
calisilmistir.

Veriler viicut bolgelerine gore siniflandirilmistir.
Bu sampiyonalara 1838 TWD ve 74 P-TWD
sporcusu katilmistir. TWD’de 1521, P-TWD’de
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59 miisabaka yapilmistir. 1000 miisabakadaki
yaralanma orani ve miisabaka basina yaralanma
orani degerlendirilmistir. Yaralanma verilerini
gruplandirmak ve sayilarini belirlemek amaciyla
tanimlayici istatistik kullanilmistir.

Kas-iskelet sistemi ve serebral konkiizyonlar
olarak ikiye ayrilan yaralanmalar bas-boyunda,
ust ekstremitelerde, alt ekstremitelerde ve
govdede olmaslarina gore siniflandirilmaktadir
(2). Bolgesel yaralanma tablolar1 olustururken
Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0C)’'nin “Daily
Report on Injuries and Illness” formu
kullanilmistir. Calismanin etik kurul onay1
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan alinmistir (Karar No: 1-6-19 ve
Karar Tarihi 14.01.2019).

BULGULAR

Sampiyonalarda 31 TWD ve 7P-TWD sporcusu
yaralanmistir (28 erkek, 10 kadin). P-TWD’de
bas-boyun (2 vaka), tist ekstremite (2 vaka), alt
ekstremite (2 vaka) ve 1 gdovde yaralanmasi
gorilmiistir. TWD’de ise bas-boyun (6 vaka),
list ekstremite (9 vaka) ve alt ekstremite (16
vaka) yaralanmasit gorilmistir. Yaralanma
sikigtr ~ TWD’de  20.38  yaralanma/1000
miusabaka, P-TWD’de ise 118,64
yaralanma/1000 olarak kaydedilmistir. TWD’de
miisabaka basina 0,02 yaralanma goriiliirken, P-
TWD’de miisabaka basina 0,11 yaralanma
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gorilmiistir. Alt ekstremite yaralanmasi
TWD’de 10,51 yaralanma/1000 miisabaka, P-
TWD’de 33,89 yaralanma/1000 miisabaka
olarak kaydedilmistir.

Kirik ve biiylik eklem c¢ikigi olgulart uygun
sartlarda tasinarak hastaneye yonlendirilmistir.
Kigiik eklem cikiklary, laserasyonlar ve
kontlizyonlara ayaktan tedavi uygulanmistir.
TWD’de bas-boyun yaralanmasi olarak birer
burun ve gozalti laserasyonu, goz laserasyonu,
goz kapag kontlizyonu ve 3 travmatik burun
kanamasiy, P-TWD’de ise birer dudak
laserasyonu ve konkiizyon meydana gelmistir.
TDW’de iist ekstremite yaralanmasi olarak birer
on kol kontiizyonu, el parmak cikigi, el parmak
kirigi, 6n kol kirigi, 2 omuz c¢ikigi ve 3 el parmak
distorsiyonu, P-TDW’de bir omuz ¢ikig1 ve bir 6n
kol fraktiiri meydana gelmistir. Alt ekstremite
yaralanmasi olarak TWD’de birer diz i¢ yan bag
yaralanmasi ve 0n ¢apraz bag riiptiirii, medial
meniskiis riptiri, hamstring Kkontiizyonu,
quadriseps  femoris  straini, 2'ser diz
kontlizyonu, ayak parmak kontiizyonu, ayak
parmak laserasyonu, 3’er bacak kontiizyonu,
ayak bilegi distorsiyonu, P-TDW’de ise birer
kalca kontlizyonu ve diz kontlizyonu meydana
gelmistir. Govde yaralanmasi yalnizca P-TWD’de
1 tane goriilmiistiir. Kadin ve erkek yaralanma
oranlar1 Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1: Ug uluslararasi yarigmada goriilen tackwondo yaralanmalari

Erkek Kadin Toplam
iki uluslararas: taekwondo yarismasi
Sporcu Sayisi 1100 738 1838
Miisabaka Sayis1 939 582 1521
Yaralanma sayisi 23 8 31
Yaralanma/1000 Miisabaka 24,49 13,75 20,38
Avrupa Para-Taekwondo Sampiyonasi
Sporcu Sayisi 48 26 74
Miisabaka Sayisi 48 11 59
Yaralanma sayisi 5 2 7
Yaralanma/1000 Miisabaka 104,17 181,82 118,64
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TARTISMA VE SONUC

Bu calismada daha once yapilmis calismalara
gore (3-6) daha az yaralanma goriilmesi,
TWD’de P-TWD’den daha fazla yaralanma
goriilmesi ve TWD’de alt ekstremite
yaralanmasinin daha fazla saptanmis olmasi
dikkat cekicidir. Literatiir verileriyle
kiyaslandiginda; TWD (69,5 yaralanma/1000
miisabaka) (3), Karate (157,03-179,94
yaralanma/1000 miisabaka) (4,5) ve Wushu
(228,07 yaralanma/1000 miisabaka) (6) bu
calismada  yaralanma  sayist daha az
bulunmustur. Bu calismada P-TWD
yaralanmalarinin da incelenmis olmas1 6zgiin
bir durumdur. Bazi prospektif calismalarda (3,4)
yaralanma oranlari bu c¢alismadan yliksek
¢ikmistir. Bunun nedeni ¢alisma dizayni olabilir.
Bir sistematik derlemede (7) yaralanma
oranlarinin erkeklerde 20,6/1000 ile
139,5/1000, kadinlarda ise 25,3/1000 ile
105.5/1000 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu
calismada elde edilen veriler bu calisma ile
uyumludur. P-TWD’de yaralanma oranm1 TWD’ye
gore daha ytliksek bulunmustur.

Bir¢ok doviis sporunda oldugu gibi, TWD’de de
elit diizeyde yaralanma olasilig1 yiiksektir (7).
Erkeklerdeki yaralanmalarin yaklasik olarak
dortte biri (29.6%) bas ve boyun bdlgesinde,
yarist (44.5%) alt ekstremitede bulunmustur.
Kadinlarda, yaralanmalarin 15.2%’i bas ve
boyun boélgesinde, %53,1'i alt ekstremitededir.
Iran'”da  yapilan  bir  calismada TWD
miisabakalarinda 204 erkek sporcunun katildigi
1338 miisabakada 93 yaralanma saptanmistir,
miisabaka basina 0,023 yaralanma ve 69,5
yaralanma/1000 miisabaka olarak
kaydedilmistir (3).

1997 Kanada Ulusal TWD Sampiyonasinda 219
erkek, 99 kadin sporcu yaralanma agisindan
izlenmistir (8). Erkeklerde 438, kadinlarda 198
miisabaka yapilmis ve erkeklerde 35, kadinlarda
5 yaralanma saptanmistir. Erkeklerde 79,9
yaralanma/1000 miisabaka, kadinlarda 25,3
yaralanma/1000 miisabaka olmak iizere
toplamda 62,9 yaralanma/1000 miisabaka
olarak kaydedilmistir. Her iki cinsiyette de en
fazla alt ekstremite yaralanmalar1 gorilmiustiir.
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Erkek sporcularda sirasiyla sprain, eklem
disfonksiyonu, kontiizyon ile laserasyon, kadin
sporcularda da ise en fazla kontlizyon
saptanmistir (8).

Arriaza ve Leyes, 1996 Giiney Afrika, 1998

Brezilya, 2000 Almanya Dinya Karate
Sampiyonalarinda goriilen yaralanmalari
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bireysel

olarak 1763, takim olarak 1074, toplam 2837
miisabakada 891 (mag basina 0,314) yaralanma

kaydetmislerdir (4). Yaralanmalarin 448’
(%50,3) kontiizyon, 144’ii burun kanamasi
(%16,2) ve 122’si (%13,7) laserasyondur.

Yaralanmalarin 646’s1 yiiz bolgesinde iken,
103’i kafa yaralanmasi olarak raporlanmistir.
Yaralanmalarin 25‘inin (%3) WKF Yaralanma
Siniflandirmasina gore ciddi yaralanma oldugu
belirlenmistir. Yaralanma mekanizmalarina
bakildiginda 737 (%82,7) yaralanmanin
yumrukla gerceklestigi saptanmistir (4).

Arriaza ve arkadaslar1 2002 yilinda yapilan
kural degisikliklerinin yaralanma sikligina
etkisini arastirdiklar1 bir baska calismalarinda
2002 ispanya, 2004 Meksika ve 2006 Finlandiya
Diinya Karate Sampiyonalarinda toplam 2762
miisabakada 497 (mag¢ basina 0,18) yaralanma
kaydetmislerdir (5). Bunlardan 241'i (%47)
kontiizyon, 98’i (%20) burun kanamasi ve 52’si
(%10) laserasyon olarak raporlanirken, yiiz
yaralanmalar1 toplam yaralanmalarin %66’sin1
olusturmustur. Yaralanma mekanizmasi
incelendiginde %67 ile yumrukla yaralanmanin
en sik neden oldugu belirlenmistir (5).

Yiemsiri ve Wanawan ise 2014 yilinda
yayinladiklar1 ¢alismada 1. Asya 2009 Doviis
Sporlar1 Oyunlari'ndaki Wushu yaralanmalarini
takip etmislerdir (6). 38 erkek, 22 kadin
sporcunun katildig1 114 miisabakada 26 (228,07
yaralanma/1000 miisabaka) yaralanma
saptanmistir. Wushu sporunda taekwondodan
farkli olarak koruyucu ekipman azdir ve ylize
yumruk serbest olup, miisabakaya devam
edemeyen 6 sporcudan 2 tanesinin konkiizyon
yaralanmasi gecirdigi rapor edilmistir (6).

Bir¢ok calismada TWD yaralanmalarinin daha
cok alt ekstremitede oldugu belirtilmistir (1, 7-
10). Altarriba ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
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diz yaralanmalar1 basta olmak iizere alt
ekstremitede  %70,7 oraninda yaralanma
saptanmistir (1). Kazemi ve arkadaslari ise en
fazla alt ekstremite, sonra tust ekstremite
yaralanmasi bildirmislerdir (9). Bazi
calismalarda ise iist ekstremite yaralanmalari
daha ¢ok goriilmiis olup (3, 11), bunlardan
birinde saptanan 9 kirik vakasinin 8 tanesinin
st ekstremitede gorildigi bildirilmistir (3).
1983’'te Danimarka’da yapilan 6. Diinya
Taekwondo Sampiyonasinda goriilen
yaralanmalar da daha ¢ok bas-boyun boélgesinde
saptanmistir (12). Bu ¢alismada ise TWD’de en
sik alt ekstremite yaralanmalar1 gértilmiistiir.

Yaralanmalardaki bolgesel farkliliklar
miisabakalarin  yapildigi  tarihte koruyucu
ekipman kullanimi, miisabaka kurallar1 ve
tilkenin TWD acisindan kullandig: taktige bagh
olarak degismektedir. TWD’de karate, Wushu
gibi spor dallarina gére daha az yaralanma
olmaktadir. Sik goriilen yaralanmalarin tiiri
(kontiizyon gibi) goz oniine alindiginda TWD
sporundaki koruyucu ekipmanlarin
yaralanmalar1  6nlemede 6nemli oldugu
goriilmektedir. Miisabaka kurallarinin ve bu
kurallarin hakemler tarafindan uygulanma
seklinin de yaralanmalardan korunmada 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda
yaralanma siklig1 miisabakalarda mutlaka saghk
ekibinin ~ bulunmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Bu ¢alismanin dikkate alinmasi gereken bazi
kisithliklar1 vardir. Birincisi ve belki de en
onemlisi, retrospektif bir tasarima sahip
olmasidir. Demografik verilerin tam olarak
verilememesi, yaralanma aninin veya yaralanma
oranlarinin keskin bir dogrulukla
hesaplanamamis olma olasiligt veya Onceki
yaralanma  bilgilerinin  eksikligi =~ 6nemli
kisithliklaridir. Bir diger 6nemli kisithhik da
miisabaka oncesi yaralanma durumunun
bilinmemesi ve yaralanma sonrasi spordan uzak
kalma siirelerinin sorgulanamamis olmasidir.

M. M. Celebi, I. Diindar, A. M. Zergeroglu

lleriki calismalarda sadece miisabaka degil,

antrenman doénemi yaralanmalarinin da

izlenmesi ©6nem arz etmektedir. Bdylece

alinmas1 gereken oOnlemler de daha iyi

belirlenebilir.

KAYNAKLAR

1. Altarriba-Bartes A, Drobnic F, Til L, et al
Epidemiology of Injuries in Elite Taekwondo

Athletes: Two Olympic Periods Cross-Sectional
Retrospective Study. Br ] Sports Med Open. 2014; 4:
e004605

2. Haddad M, editér. Performance Optimization in
Taekwondo: From Laboratory to Field. Injuries in
Taekwondo. USA; OMICS Group eBooks. 2014; p. 1-
14.

3. Ziaee V, Rahmani S-H, Rostami M. Injury Rates in
Iranian Taekwondo Athletes; A Prospective Study.
Asian | Sports Med. 2010; 1: 23.

4. Arriaza R, Leyes M. Injury Profile in Competitive
Karate: Prospective Analysis of Three Consecutive
World Karate Championships. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2005; 13: 603-7.

5. Arriaza R, Leyes M, Zaeimkohan H, et al. The Injury
Profile of Karate World Championships: New Rules,
Less Injuries. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2009; 17: 1437-42.

6. Pichet Yiemsiri, Amarin Wanawan. Prevalence Of
Injuries In Wushu Competition During The 1st Asian
Martial Arts Games 2009. ] Med Assoc Thai. 2014; 2:
9-13

7. Pieter W, Fife GP, O’Sullivan DM. Competition Injuries
In Taekwondo: A Literature Review and Suggestions
For Prevention an Surveillance. Br ] Sports Med.
2012; 46: 485-1.

8. Kazemi M, Pieter W. Injuries at a Canadian National
Taekwondo Championships: a prospective study.
BMC Musculoskeletal Disord. 2004; 5:22.

9. Kazemi M, Shearer H, Choung YS. Pre-competition
Habits and Injuries in Taekwondo Athletes. BMC
Musculoskeletal Disord. 2005; 6: 26.

10. Ramazanoglu N. Effectiveness of Foot Protectors and
Forearm Guards in Taekwondo. Archives of Budo.
2012;8: 207-1.

11. Lystad RP, Graham PL, Poulos RG. Exposure-adjusted
Incidence Rates and Severity of Competition Injuries
in Australian Amateur Taekwondo Athletes: A 2-year
Prospective Study. BrJ Sports Med. 2013; 47: 441-6.

12. Siana JE, Borum P, Kryger H. Injuries in Taekwondo.
Br ] Sports Med. 1986; 20: 165-6.

254



