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مقدمه: 

پارا  طبقه‌بندی  مقررات  و  قوانین  است.  تکواندو  پارا  بر  نهاد حاکم   )WT( تکواندو  فدراسیون جهانی 
تکواندو توسط WT تنظیم شده است. از آگوست WT ،2017 دارای 208 انجمن ملی عضو از پنج قاره 
آفریقا  تکواندوی  اتحادیه   ،)ETU( اروپا  تکواندوی  )اتحادیه  دارد  قاره‌ای وجود  فدراسیون  پنج  است. 
پان  تکواندو  اتحادیه   ،)OTU( اقیانوسیه  تکواندو  اتحادیه   ،)ATU( آسیا  تکواندوی  اتحادیه   ،)AFTU(
آمریکایی )PATU(. که هر فدراسیون قاره‌ای مسئول اداره، ارتقا و توسعه و توسعه پارا تکواندو در قاره 

خود است.
توسعه  و  ارتقا  به  تا  کرد  تاسیس   2006 سال  در  )Para Taekwondo(را  پاراتکواندو  کمیته   WT

)مبارزه(  کیوروگی  ایجاد  بر  تکواندو  پارا  ابتدا  در  کند.  نقص کمک  دارای  برای ورزشکاران  تکواندو 
برای ورزشکاران قطع عضو و بازو متمرکز شد. اولین مسابقات قهرمانی پارا تکواندو در سال 2009 در 
باکو، آذربایجان برگزار شد. فدراسیون جهانی تکواندو در سال 2013 تصمیم گرفت که پارا تکواندو را 
گسترش داده و مسابقات جهانی را برای ورزشکاران با تمام مشکلات برگزار کند. از اینرو تصمیم گرفته 
شد پومسه در مسابقات ورزشکاران دارای اختلالات عصبی، اختلالات ذهنی و بینایی گنجانده شود. 
مسابقات Para Taekwondo Poomsae برای اولین بار برای ورزشکاران کم توان ذهنی در پنجمین دوره 
مسابقات جهانی WT مسابقات پارا تکواندو در مسکو برگزار شد. Para Taekwondo Poomsae همچنین 
 2015 CPISRA 2015 و بازی‌های جهانی INAS به عنوان یک ورزش نمایشی در طول بازی‌های جهانی

اضافه شد. 
Kyorugi و Poomsae دو رشته‌ای هستند که WT در قالب مسابقات انجام می‌دهد تا شامل ورزشکاران 

با تمام معلولیت‌ها در Para Taekwondo باشد. با این وجود، قوانین Para Kyorugi با Kyorugi المپیک 
متفاوت است زیرا در پاراالمپیک استفاده از تکنیک‌های سر ممنوع است و به مشت هیچ امتیازی داده 
نمی‌شود. همچنین اوزان مسابقات پارا کیوروگی متفاوت است، در بخش مردان 3 وزن 61- کیلوگرم، 
75- کیلوگرم و 75+ کیلوگرم و در بخش زنان نیز 3 وزن 49- کیلوگرم، 58- کیلوگرم و 58+ کیلوگرم 
وجود دارد. مدت زمان مسابقه Para Taekwondo Kyorugi سه راند دو دقیقه‌ای با یک دقیقه استراحت 
بین راندها است. در صورت کسب امتیاز مساوی پس از پایان دور سوم، راند چهارم با امتیاز طلایی انجام 
می‌شود. پاراپومسه نیز در سه رده سنی نوجوانان )15-12 سال(، جوانان )29-16 سال( و بزرگسالان )30 

سال و بالاتر( در هر دو بخش آقایان و بانوان برگزار می‌شود. 
برای تشخیص اینکه آیا یک ورزشکار معیارهای حداقلی آسیب )MIC( برای ورود به پاراتکواندو 
را دارد یا خیر ارزیابی ورزشکار به سه روش؛ ارزیابی فیزیکی، ارزیابی فنی، ارزیابی مشاهده‌ای توسط 

هیات ارزیاب انجام شده و براساس نوع معلولیت، کلاس‌بندی خاص ورزشکار معین می‌گردد.


