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본 연구의 목적은 하계 스포츠 선수를 대상으로 스포츠 손상을 조사 분석하여 선수들의 손상에 관한 정보를

제공함으로써 보다 체계적이고 과학적인 훈련을 유도하는 것이다. 스포츠 손상은 보고서 양식에 기록되었으

며, 다음과 같은 결론을 도출하였다. 사이클 종목은 허리와 무릎의 손상이 가장 많았으며, 탁구 종목은 피로누

적으로 인한 발목 손상과 관절의 과다 사용으로 인한 어깨, 허리 손상이 많았다. 배드민턴 종목은 과 훈련에

의한 허리, 무릎, 발목 손상이 많았으며, 체조 종목에서는 허리, 무릎, 발목 손상이 많았다. 양궁 종목에서는

어깨와 경부 손상이 많았으며, 역도 종목은 허리, 무릎, 발목의 손상이 높았다. 골프 종목은 무릎과 허리 부위

의 손상이 높았으며, 하키 종목은 발목, 무릎, 허리의 손상이 높았다. 복싱 종목은 손, 어깨, 허리 손상이 높았

으며, 유도 종목은 신체의 전반적 부분에서 손상이 발생되었지만, 그 중 발목, 무릎, 허리 손상이 높은 것으로

나타났다. 펜싱 종목은 발목, 허리, 무릎의 손상이 높았으며, 레슬링 종목은 자유형과 그레코로만형에 따라

다소 차이가 있지만 무릎, 발목, 허리의 손상이 높았다. 핸드볼 종목은 발목과 무릎의 손상이 많았으며, 태권도

종목은 발목, 무릎, 발 손상이 높았다.

주요어: 스포츠손상, 손상유발동작

1)서 론

스포츠 손상(sports injury)이란 미국대학체육협회

(National Collegiate Athletic Association; NCAA)

에 따르면 운동경기와 훈련의 참여 중 발생하고, 트레이

너와 의사의 판정에 의해 하루 이상 경기나 훈련에 참여

할 수 없으며, 의학적 관찰이 필요한 상태로 정의된다

(Dick et al., 2007). 이러한 손상은 예기치 못한 사고

나 폭력에 의한 결과가 아니라 각 개인이 갖고 있는 위험

인자와 환경적 위험인자가 있는 예방 가능한 질병이다.

논문 투고일 : 2015. 00. 00.

논문 수정일 : 2015. 00. 00.

논문 확정일 : 2015. 00. 00.

*저자 연락처∶노대성(fiend18@hanmail.net).
본 논문은 김태완(2014)의 연구보고서 중 일부를 발췌하였으며

국민체육진흥공단한국스포츠개발원의사업비에의하여연구되었음.

WHO(World Health Organization)에서는 손상을

“유기체 수준에서 신체적 손상으로 에너지(물리적, 열

적, 전기적, 화학적 또는 방사선적)에 대한 신체적 내성

의 한계를 초과하는 양에 갑작스럽게 노출된 결과로 발

생한다”고 하고 있다(WHO, 1999). 이러한 손상이 다

른 질환과는 달리 보건학적으로 주목을 받는 이유는 적

절한 예방대책 및 진료체계가 수립된다면 비의도적 손상

의 발생이나 사망률을 90% 범위내의 인적요인에서 줄

일 수 있기 때문에(Heinrich, 1980), 명확한 원인 규

명과 근본적인 예방대책 수립이 무엇보다 중요한 것으로

간주되고 있다.

엘리트 선수들의 경기력을 구성하는 요인으로 체력,

기술, 환경, 도구, 심리상태 등이 고려되고 있지만 훈련

기와 경기 중 손상발생은 경기력 유지 및 향상에 가장 치

명적 위험요인(Yeh et al., 2011)으로 알려져 있으며,
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스포츠 특성에 경쟁적 요소가 포함되기 때문에 대부분의

종목이 다른 선수와 경쟁을 벌이는 구조임에 따라 훈련

및 경기중손상은경기력의주요요인으로간주되게되었다.

스포츠 손상은 신체부위(상지, 하지, 몸통 등), 훈련

방법(개인, 팀 등), 발생기간(급성, 만성 등)에 따라 나

눌 수 있다(Frisch et al., 2009). 손상의 패턴을 보면

종목에 따라 다소 차이가 있으나 머리, 상지, 하지부위

에서 다양하게 일어나며, 인체의 과도한 사용으로 인한

상해보다는 활동 중 인체의 효율성 저하로 인한 일시적

또는 다발성 상해빈도가 높은 것으로 보고된다

(Baxter-Jones et al., 1993; Jacobsson et al., 2012;

Junge et al., 2009).

엘리트 선수들의 훈련과 경기 중 상해 발생빈도는

50-73%범위로 알려져 있으며, 전체상해 중 하지부위

가 80% 이상을 차지하는 것으로 나타났다(Emery,

2010; Junge, et al., 2009; Klugl et al., 2010;

Lee et al., 2011; Matheson et al., 2010). 주요 위

험요인으로근력불균형(muscle imbalance)과Quadriceps

angle(Q-angle)의 비정상적 배열 등이 보고되고 있다

(Hahn & Foldspang, 1997; Rauh et al., 2006;

Yeung et al., 2009). 이러한 손상 경향은 엘리트 우

수선수일수록 빈도가 두드러지게 나타나고 있다. 따라서

스포츠 손상은 선수관리의 최대의 암적 요소로서 경기력

향상을 위해 간과할 수 없는 중요한 요소라 할 수 있다.

스포츠 손상은 훈련이나 경기 중 다양한 원인에 의해

발생되며, 종목의 특성에 따라 특징적인 손상이 관찰된

다. 그동안 스포츠 손상관련 예방 교육과 의료지원 및

다양한 손상관련 연구 등이 지속되어 왔음에도 불구하고

스포츠 손상은 꾸준히 증가하는 추세이다(Junge et

al., 2007).

이에발맞추어국제올림픽위원회(International Olympic

Committee)에서 엘리트 선수들의 스포츠 손상 예방에

많은 관심을 나타내고 있으며, 그에 따라 스포츠 손상의

평가를 통한 단순 역학 자료뿐 아니라, 종목별 스포츠

손상의 위험요소를 파악하고 그 원인을 규명하기 위해

체계적이고 지속적인 노력을 하는 것으로 보고되고 있다

(Junge et al., 2009).

그러나 그간 진행된 손상에 관련된 선행연구를 살펴

보면, 대부분의 연구 기간이 1년 이내로 매우 짧았으며,

또한 특정 대회 기간 동안에만 스포츠 손상을 조사한 경

우가 많았다 (박기준, 2015). 또한 대부분의 연구가 특

정 종목이나 손상 부위를 대상으로한 실태조사(김은국

등, 2011;김세형 등, 2012; Peterson et al., 2000;

Dick et al., 2007; Morgan & Oberlander, 2001;

Kakavelakis et al., 2003; Junge et al., 2004;

Vahid et al, 2010) 형태로 진행되어 스포츠 손상의

예방 차원에서 기초정보를 제공한다는 의미를 갖을 뿐,

경기종목마다 가지고 있는 동작의 특성과 어떤 동작이

가장 많은 손상을 일으키는 지에 대한 원인 동작을 탐색

한 연구는 미비한 실정이다. 이에 기존 연구에서 다루었

던 손상 위치나 종류에 대한 정보에서 보다 확장적인 개

념으로 예방 차원을 고려하는 것은 매우 가치 있는 것으

로 사료된다.

따라서 본 연구는 신체적 손상에 의하여 경기력 저하

를 경험했거나 경험하고 있는 현상을 줄이기 위하여 손

상과 관련된 기초 정보를 토대로 손상 원인에 대한 심층

적 접근을 시도해보고자 실시되었으며 경기종목별 기술

의 특성을 고려한 손상유발 동작을 조사하고, 이를 기반

으로 스포츠 손상의 운동역학적 기전(mechanism)을

규명하는데 그 목적을 두었다.

연구방법

연구 대상

연구대상은 전문가회의를 통해 대한체육회 태릉선수

촌에 입촌한 하계종목 중 14개 중점지원종목을 대상으

로 손상빈도와 심각성이 가장 높은 종목을 우선 선정하

고, 해당 종목의 손상유무를 파악하였다(표 1). 또한 연

구대상자의 선정 기준은 연구목적과 내용을 충분히 설명

한 후 자발작으로 동의한 자로 하였고, 한국스포츠개발

원 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받았다.

조사도구

국가대표선수들의 부위별 손상발생 부위를 알아보기

위해 Rauh et al.(2006), Yeung et al.(2009)이 개
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구분 종 목 인원

하계

종목

(14)

사 이 클 37

탁 구 15

배드민턴 30

체 조 30

양 궁 20

역 도 23

골 프 11

하 키 40

복 싱 23

유 도 30

펜 싱 36

레 슬 링 32

핸 드 볼 40

태 권 도 24

소계 14 종목 391

표 1. 국가대표 14개 중점지원 종목 현황

발한 설문지와 영국의 엘리트 선수들의 손상관련 조사연

구인 TOYA(training of young athletes) study

(Maffulli et al., 2005)의 도구를 기반으로 하여 문헌

고찰을 통해 각 종목 별 손상 발생빈도를 살펴봄으로써

3인 이상의 전문가 회의를 통해 14개 종목별로 설문지

를 재구성하여 조사 측정하였다.

연구결과

비접촉 종목과 접촉 종목을 구분한 14개 종목별 손상

부위 빈도는 아래 <표 2>와 같다. 비접촉 종목 중 사이클

은 허리(10건, 71.4%), 탁구는 발목(21건, 55.2%),

배드민턴과 체조는 허리(24건, 43.6%), (14건,

46.7%), 양궁은 어깨(14건, 70.0%) 역도는 허리(17

건, 40.5%), 골프는 무릎 부위(5건, 35.7%)에 가장

많은 손상이 발생하는 것으로 나타났다. 접촉 종목 중

하키는 발목(53건, 32.1%) 복싱은 손 부위(78건,

61.4%) 유도와 펜싱은 발목(63건, 32.3%), (61건,

54.5%) 레슬링은 무릎(80, 50.3%) 핸드볼은 손(33,

45.2%), 태권도는 발목(34건, 65.4%)에 가장 많은

손상이 발생하는 것으로 나타났다.

논 의

Clarsen, B. et al.(2010)은 116명의 프로 팀 사이

클 선수들을 대상으로 실시한 인터뷰 조사 연구에서, 요

부(45.0%)와 슬관절 부위(23.0%)가 가장 많은 손상

을 입는 것으로 나타났으며, 이 중 요부 손상 선수의

6.0%와 슬관절 부위 손상 선수의 9.0%가 경기를 뛸 수

없을 만큼의 과 손상이었다고 보고하였다.

비접촉종목 중 국가대표 사이클 선수의 허리 손상 유

발 원인을 살펴보면 스타트 동작 시 폭발적인 허리 부위

의 힘의 집중이 공통적으로 이야기되고 있다. 스타트 시

선수가 발휘하는 힘은 자전거에 첫 번째로 전달되는 힘

중 가장 큰 힘에 속하며 페달을 밟으면 클랭크에서 체인

링, 기어, 뒤 타이어로 힘이 전달되어 자전거가 움직이

게 된다(Kyle CR, 1994). 따라서 선수가 스타트 시 강

한 힘을 발현하기 위해 상체를 일으켜 세우는 신전근과

이를 눌러주는 굴신근이 조화롭게 유지되어야 허리에 걸

리는 부하를 적게 받을 수 있을 것으로 판단된다. 또한

이러한 현상은 선수의 웨이트 트레이닝 훈련부족으로 인

한 근력부족, 근육불균형, 민첩성 및 유연성 부족으로

인해 스타트 시 허리에 전달되는 과부하를 이겨내지 못

하여 나타나는 현상으로 유추할 수 있다. 따라서 향후

손상예방을 위해 스타트 동작에 대한 내부 유발 요인에

대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

김용연, 안호정(2011)은 국가대표 남 여 탁구 선수

35명(남자18명, 여:17명)을 대상으로 실시한 스포츠

손상 부위 조사 연구에서 어깨(62.5%), 허리(59.4%),

발목(43.8%)이 높은 빈도수를 보이는 것으로 보고하였

다. 안호정 등(2012)은 한국 실업탁구 연맹에 등록된

경력 10년 이상의 전국 남, 여 실업 탁구선수 112명(남

자57명, 여자55명)을 대상으로 운동 상해와 관리 형태

를 분석한 결과 1회 이상의 반복 손상을 입는 인원이

78.99%인 것으로 나타났으며, 손상 발생부위에 대한

조사결과는 어깨 53.65%(66명), 발목 44.71%(55

명)순으로 나타났다. 국가대표 탁구선수의 손상부위 조

사결과를 정리해보면 발목 21건 (55.2%),어깨 15건

(39.5%)으로 나타났다. 손상에 따른 부위별 동작에서

안호정(2012)은 어깨손상은 테니스, 배드민턴과 같은

라켓스포츠보다 공격과 수비가 빠른 속도로 전개되기 때
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종목 손상 부위 손상 유발 원인

사이클

(총 14건)

1.허리 10건 (71.4%)

2.무릎 4건 (28.6%)
1. 2. 폭발적인 스타트 동작과 과사용

탁구

(총 38건)

1.발목 21건 (55.2%)

2.어깨 15건 (39.5%)

1. 피로누적 및 빈번한 방향전환 동작

2. 드라이버 동작 시 지속적 편측 사용을 통한 어깨 충돌

배드민턴

(총 55건)

1.허리 24건 (43.6%)

2.발목 18건 (32.7%)

1.동작의 정지 방향전환

2.스매쉬 및 클리어 동작 시 민첩한 하지의 자세변화

체조

(총 30건)

1.허리 14 (46.7%)

2.무릎 9건 (30.0%),
1. 2. 백핸드 착지 시 자세의 불안정

양궁

(총 20건)

1.어깨 14건 (70.0%)

2.목 6건 (30.0%)
1. 2. 활시위를 당기는 동작에서 상지의 장시간 고정에 의한 어깨와 경부의 스트레스

역도

(총 42건)

1. 허리 17건 (40.5%)

2. 무릎, 손목 10건 (23.8%)

1. 끌기 동작 중 요부 부위의 굴곡 및 신전

2. 스내치 저크 동작 중 손목의 꺾이는 각도

골프

(총 14건)

1.무릎 5 (35.7%)

2.허리 5 (35.7%)

1. 타이거 킥 동작, 피니시 동작 시 너무 높은 자세의 피니시 자세를 만들려고 할

때

2. 스윙 동작 시 신체의 균형과 중심을 제어하는 허리의 과사용

하키

(총 165건)

1.발목 53 (32.1%)

2.허리 48건(29.1%)

1. 순간적인 전력질주

2. 지속적인 체간의 회전 늘 구부린 자세인 운동자세

복싱

(총 127건)

1.손 78(61.4%)

2.어깨 27건(21.3%)
1. 타격각도 차이에 의한 손목 꺾임과 2. 롱훅으로 인한 어깨 손상

유도

(총 195건)

1.발목 63(32.3%)

2.무릎 54건(27.7%)
1. 2. 업어치기 동작 중 지지대 역할을 하는 발목과 무릎 손상 관찰

펜싱

(총 112건)

1.발목 61(54.5%)

2.허리 26(23.2%)

1. 2. 상대에게 공격을 가하는 팡트(찌르기)동작에서 앞발을 내딛으며 무릎, 발목,

허리 손상

레슬링

(총 159건)

1.무릎 80(50.3%)

2.발목 44건(27.6%)
1. 2 자유형 선수들의 태클 하지 공방 기술

핸드볼

(총 73건)

1.손 33(45.2%)

2.무릎 22건(30.1%)

1. 슛의 포구동작, 슛의 방어

2. 사이드 스텝, 급정거, 착지동작

태권도

(총 52건)

1.발목 34(65.4%)

2.무릎 11건(21.2%)

1. 2. 발차기와 착지 점프 동작

1. 2. 킥 동작 시 지지발의 불안정

표 2. 14개 종목별 손상 부위 연구 결과

문에 스트레스반복 축적에 의한 손상이 관찰되며, 허리

는 선수들이 직립한 상태에서 상체가 편측으로 굴곡되는

자세가 지속적으로 요구되므로 허리에 부하가 축적됨과

급격한 감속과 가속을 통한 방향의 변화(김용연, 2011)

가 원인이 된다고 보고하였다.

탁구는 기술 발현시 트위스트 동작(twist motion)이

반복된다. 스윙 시 하지분절의 운동에너지를 상지로 전

이시키면서 무게중심이 앞쪽으로 이동과 동시에 지면에

지지하는 발의 압력중심이동이 엄지발가락 쪽으로 이동

되면서 기술을 구사해야 한다. 하지만 많은 선수들이 공

을 강하게 치기 위해 상체의 힘만으로 스윙을 구사하다

보니 무게중심이 뒤쪽으로 빠지면서 지지하는 엄지발가

락 쪽이 아닌 뒤꿈치 쪽으로 압력중심이 이동되면서 추

진력(propulsion force)보다 지면에 제동력(breaking

force)이 커지면서 가동범위 이상의 어깨사용과 더불어

허리와 골반에 손상이 유발되는 것으로 유추할 수 있다.

김동문 등(2013)은 국가대표 배드민턴 선수 45명을

대상으로 한 운동손상 부위 연구에서, 허리(18.2%)와

발목(17.4%) 부위에 가장 많은 손상이 관찰되는 것으

로 나타났다. 배드민턴 종목에서 관찰된 허리 및 발목

부위 손상은 외부접촉 없이 발생하는 부상으로 과훈련에

의한 손상으로 나타났다. 배드민턴 동작에서 허리손상을

유발하는 동작으로는 공의 변화에 따른 급격한 자세변화

및 신속한 동작의 정지와 방향의 전환(김동문, 2013;



694 노대성 외

이동수, 2012)이 원인으로 지목되고 있으며, 발목의 손

상은 정확한 타점 위치로의 이동을 위해 순간적인 하지

이동과 민첩한 하지의 자세변화 및 동작수행 중 발 비틀

림(김종원, 2011; Krøner, 1990)이 원인이 된다고 보

고된다. 배드민턴은 손상유발동작 탐색에서 가장 많이

거론된 동작이 바로 스매쉬나 클리어 동작이 허리손상에

영향을 줄 수 있는 것으로 나타났다. 향후 거리와 높이

차에 따른 하이 클리어 동작 시 하지와 허리에 작용되는

부하와 기전 연구가 필요 할 것으로 판단된다.

Caine, D. et al.(2003)가 79명의 여자 기계체조

선수들을 대상으로 운동 손상 및 관리 형태를 분석한 결

과 총 손상 횟수는 192회이며, 1000시간의 경기 및 훈

련 참가에 따라 약 2.5건의 스포츠 손상이 발생되었다고

보고하였다. 또한 손상발생부위는 허리(13.5%), 발목

(12.0%)순으로 나타났다. 김은국과 김태규(2014)는

국제올림픽위원회(IOC)의 Daily injury report form

을 근거로 한 스포츠 손상의 발생에 대한 전향적 집단 연

구(Prospective surveillance study)에서 체조선수들

의 경우 허리와 무릎에 가장 빈번한 손상이 일어난다고

보고하였다.

체조선수들의 설문 내용을 정리해 보면 허리와 무릎

부위 손상빈도가 높은 것으로 나타났는데, 선수들의 손

상유발 원인을 살펴보면 착지동작에서 손상이 많이 발생

된다고 이야기해 주고 있다. 또한 선수들의 잘못된 동작

으로 인해 오랫동안 지속적으로 기술을 구사하면서 오는

과사용 손상(overuse injury)이 발생되는 것으로 나타

났다. 이는 종목에 따라 착지유형이 직선으로 달려와서

관성에 의한 착지종목(도마, 마루 등)과 위에서 아래로

연직하방으로 착지하는 종목(링, 평행봉 등)이 있기 때

문에 착지에 따른 손상이 다르게 나타나는 착지방법은

일괄적으로 같은 방식으로 지도를 하는 것으로 나타났

다. 따라서 향후 종목의 특성을 고려하여 착지 시 하지

관절부하와 관절에 걸리는 압력과 전단력에 관한 기전

연구가 필요할 것으로 판단된다.

Chen, S. K. et al.(2005)은 엘리트 양궁 선수 24

명을 대상으로 스포츠상해에 관한 조사연구 결과 손상발

생 부위는 어깨(62.5%)부위에서 가장 높게 나타났다.

차상철(2003)은 양궁종목은 경기용구를 들고 상지를

일정한 자세로 움직임 없이 고정해야하므로 어깨와 경부

의 누적되는 스트레스로 인한 손상이 많다고 하였다.

일반적으로 양궁의 활의 형태는 라카브 보우

(Recurve Bow)와 컴파운드 보우(Compound Bow)

가 있다(김병현 등, 2009). 리카브 보우는 활에 따라 다

소 차이가 있지만 반발력을 강하고 강도와 탄력성이 좋

아 현재 대부분의 이 활을 사용하고 있으며, 우리나라

양궁 국가대표들은 남자 선수들의 경우 약 50파운드

(22.68kg) 이하의 활을 여자 선수들은 약 40파운드(약

18.14kg) 이하의 활을 사용하여 한다. 양궁 기술동작

에서 스탠스(stance)에서 드로잉(drawing)을 준비하

는 자세, 드로잉과 에이밍(aiming, 조준), 릴리즈

(release)와 폴로스로우(follow through)동작 중 드

로잉과 에이밍에서 홀딩(holding) 상태에서 당기는 팔

과 미는 팔의 균형이 필요하며, 등쪽의 근육(승모근, 능

형근, 삼각근, 광배근 등)의 사용이 중요하다고 말하고

있다(김병현 등, 2009). 따라서 잘못된 자세에서 파운

드가 강한 활을 수 백번 이상 반복적으로 수행하다보면

층돌증훈군(Impingement syndrome)이 발생될 가능

성이 높을 것으로 유추 할 수 있다.

Calhoon, G. & Fry, A. C. (1999)은 미국 올림픽

트레이닝센터(USOTCs)의 6년간의 상해보고서 기록을

통한 27명의 남자 역도선수의 손상부위 조사 결과에서

요부(23.1%)와 무릎 부위(19.1%)에 가장 빈번한 손

상이 나타난다고 하였다. 김은국, 김태규(2014)는 국제

올림픽위원회(IOC)의 Daily injury report form을

근거로 한 스포츠 손상의 발생에 대한 전향적 집단 연구

(Prospective surveillance study)에서 허리(57건)

와 무릎(55건)에 가장 많은 손상이 일어나는 것으로 보

고하였다. 차상철(2003)의 손상환자의 내원기록을 통

한 운동손상 부위 조사연구에서 역도 선수들에게 중량을

들어 올리고 지탱하는 부위인 요부, 주관절 및 손목 부

위에서 많은 손상이 관찰된다고 보고하였다. 요추는 강

한 요추근육이 부착되어 체중을 지지하도록 되어 있지만

역도와 같이 신전근육이 중요한 종목에서 무거운 무게

(weight)의 외력이 순간적으로 요추의 관절사이에 강

한 각력(angular force)을 받게 되어 이에 대한 충격력

에 의한 손상이 발생될 수 있음으로 상체와 하체의 정확

한 자세유지가 필요할 것으로 판단된다. 또한 손목은 바

벨을 들어 올리는 동작에서 요측수근신근이 강하게 수축
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하면서 그 근육의 부착 부위에 건염이 발생(김은국,

2005)되고 중량부하를 직접적으로 받게 될 때 손목에서

좌우의 균형이 맞지 않아 손목의 가동범위에서 벋어나면

서 손상이 유발되는 것으로 판단된다. 따라서 선수의 몸

과 바의 거리가 최대한 가까이 위치시켜 바벨을 들어 올

리는 기술 구사가 필요 할 것으로 사료되며, 특히 손상

유발동작 탐색에서 가장 많이 거론된 동작이 바로 바벨

을 끌기동작 도중 허리 손상과 스내치 저크 동작 중 받는

자세가 잘못되어 손목손상이 발생되는 것으로 나타났기

떄문에 향후 몸과 바의 거리조절(가깝게, 중간, 멀게)에

따라 바벨을 들어올릴 때의 손목과 허리에 걸리는 부하

와 기전 연구가 필요할 것으로 판단된다.

최재일과 정구영(2008)은 KLPGA에 등록된 프로선

수 197명을 대상으로 운동손상에 대한 분석을 실시한

결과 손상의 종류는 관절인대 손상(68.0%), 타박상

(14.2%), 골절상(11.7%) 순으로 나타났으며, 손상발

생 부위는 허리 42.6%, 발목 22.8% 순으로 나타났다.

왕석우(2003)는 손상부위와 손상원인 및 치료경과에

관한 설문을 170명의 골프선수에게 실시한 결과 불안정

한 스윙동작과 임팩트에서 오는 충격으로 인해 어깨와

손목 부위 순으로 빈번한 손상이 관찰된다고 보고하였으

며, 최은택(2001)과 최재일(2208)은 폴로우 스로우

시 불안전한 체중의 이동, 왼 무릎의 과도한 고정, 피니

시 동작 시 너무 높은 자세의 만들려고 할 때와 빠른 시

간 내에 몸을 비틀어 스윙하는 동작에서 허리손상이 나

타난다고 하였다. 또한 발목손상은 스윙동작에서 체중의

이동, 강한 임팩트 후 중심의 전환에서 많이 발생된다고

보고하였다.

골프선수는 반복적인 훈련으로 인한 목과 등의 과훈

련증후군(overtraining syndrome)과 허리를 굽힌 자

세에서 오는 허리 통증과 타이거 킥 동작에서 오늘 무릎

손상을 이야기 하고 있다. 이러한 결과는 선수들이 강한

비거리를 얻기 위해 백스윙에서 폴로스로우 까지 타이거

킥(백스윙에서 엉덩이를 앉고 일어서는 힘으로 타격하

는 타이거우즈의 스윙으로 더 강한 힘을 낼 수 있는 이

론)을 수행하면서 무릎에 전단응력이 크게 발생하여 무

릎손상을 야기 시키는 것으로 판단된다. 이는 자신의 체

형과 상태를 고려하지 않고 과도한 스윙가동범위를 수행

하기 때문으로 판단되며, 향후 이러한 원인에 대한 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

Murtaugh, K. (2009)는 총 158명의 필드하키 선

수를 대상으로 한 스포츠손상에 관한 연구에서 필드하키

선수의 손상발생 부위는 대부분이 하지(51.0%) 부위에

서 일어나며 선수 1명당 1년간 발생 손상 건수는 0.36

건이었다고 보고하였다. 차상철(2003)은 제 14회 부산

아시아경기대회에 참여한 25명의 국가대표 필드하키선

수들을 대상으로 선수촌 병원 내원기록을 통한 운동손상

부위 조사결과, 스포츠 손상의 종류는 관절손상이

36.0%로 가장 많았고, 손상발생 부위는 허리 부위가

24.0%로 나타나 가장 높은 것으로 나타났다. 또한 하키

채를 든 상지의 지속적인 과사용 및 굴신운동으로 인한

손목손상과 체간의 회전에 의한 요부손상이 높다고 보고

하고 있다.

설문 내용을 정리해 보면 발목과 무릎, 골반 그리고

허리손상이 가장 많이 발생되는 것으로 나타났다.

Cailliet(1998)은 요통의 발생이 단순히 특정 활동을

통해 발생하는 것이 아니라 어떠한 자세를 장시간 지속

하였는가에 많은 영향을 받게 된다고 보고하였으며, 김

영국(2001)은 선수들의 편측성 운동 동작의 장기간 훈

련이 요부의 상해와 변형을 일으키며, 이러한 골격계의

변형이 요통의 원인으로 작용함으로서 선수들의 손상과

운동수행력의 저하를 가져온다고 보고하였다. 또한 김은

국(2005)은 인조잔디 위에서 전후, 좌우의 빠른 이동을

반복하는 동안 내외측 족관절 인대손상, 후경골근건 손

상, 등상당수의 선수들이 족관절부의 손상을 입게 된다

고 보고 하였다. 본 연구에서 실시한 하키 종목의 손상

유발동작 탐색에서 가장 많이 거론된 동작이 바로 상체

를 숙인 상태에서 드리볼 동작으로 나타난 만큼 향후 상

체를 숙인 상태에서 지그재그로 이동 중 드리블 동작 시

무릎과 허리의 부하에 관한 기전 연구가 필요한 것으로

보인다. 또한 선수들의 설문내용을 토대로 하키종목은

한 쪽 방향을 많이 사용하면서 오는 몸의 밸런스 손상의

저지가 시급하다고 판단된다. 이는 의도적인 반대 쪽 스

윙을 통한 신체 균형의 유지 및 코어를 단련할 수 있는

보강운동의 계속적인 실시가 필요하다고 생각된다. 또한

발목 안정성 확보를 위한 발목 관절 가동범위 기능의 측

정 및 평가가 지속적으로 필요할 것으로 사료된다.

차상철(2003)은 제 14회 부산아시아경기대회에 참
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여한 12명의 국가대표 복싱선수들을 대상으로 선수촌

병원 내원기록을 통한 운동손상부위 조사결과, 스포츠

손상의 종류는 근육 및 건의 손상이 41.6%로 가장 많았

고, 관절손상이 33.3%, 골 상해 8.0%순으로 나타났으

며, 손상발생 부위는 허리 33.3%, 어깨16.6% 순으로

나타났다.

국내외 다양한 연구에서 복서의 손목손상을 보고하고

있다(김은국 등, 2014; 안문용, 1993; Potter et al.,

2011). 본 연구의 설문 내용을 살펴보면 복싱 종목의

경우 손과 어깨 손상 빈도가 가장 높은 것으로 나타났으

며 손상유발동작 탐색에서 가장 많이 거론된 동작은 롱

훅 동작으로 나타났다. 한국선수의 경우 아웃파이트를

구사하는 선수들이 많아 짧은 훅보다 롱훅을 구사하는

경향이 있다. 이 때문에 타격 시 요골이 불안정한 자세

에서 손목을 구부리고 펀치를 하게 되고 이 때 다섯 번째

중수골을 자주 다치게 되는데 이를 복서의 골절(boxer’s

fracture)이라 한다(김건도 등, 2009). 이는 동작을 반

복적으로 직접 충돌을 하며 곡선이나 비트는 모양으로

공격하기 때문으로 손목손상이 발생될 수 있으며 이를

예방하기 위해 손목을 똑바로 펴서 약 45도로 회전시켜

힘을 전달해야 손목의 손상예방을 할 수 있을 것으로 사

료된다.

이종하(2002)는 태릉선수촌에 입촌한 국가대표 유도

선수(연인원 148명)를 대상으로 한 5년간의 운동손상

부위 연구에서 선수 1명당 1개월 발생 손상 건수는

0.11건이었으며, 손상발생 부위는 무릎24.4%, 허리

16.9% 순으로 나타났다고 보고하였다. 또한 유도와 같

이 투기종목의 경우 힘의 발휘 시 받침점으로서의 역할

을 하는 부위인 요부손상(차상철, 2003)과 하지 기술에

의한 반복적인 스트레스에서 기인된 슬부의 손상(이종

하, 2002)이 많이 발생된다고 보고하고 있다.

설문 내용을 정리해 보면 발목과 무릎 손상이 가장 많

이 발생되는 것으로 나타났다. 국내외 연구에서 유도선

수의 하지기술에 의한 반복적인 스트레스에서 기인된 발

목, 무릎, 허리 부위 손상(김은국과 김태규, 2014; 진

영완, 2006; 차상철, 2003; 이종하, 2002; Chen, et

al., 2005)이 보고되고 있으며, 이는 상대를 잡고 기술

을 겨루는 대표적 투기종목인 유도는 상대의 중심을 무

너뜨려 기술을 구사하기 위해 상대보다 자신의 무게중심

을 낮게 한 후 빠른 상지와 하지분절을 회전시켜 기술을

발휘할 때 하부 요추 질환이 가장 많이 발생된다(김은

국, 2005). 또한 스피디한 체중이동을 기반으로 동작을

발현하는 유도선수들의 경우, 반복적 기술 수행 시 상대

선수와 본인의 체중이 합쳐져 누적되는 부하율에 의한

발과 매트의 마찰계수가 증대됨으로써 발목과 무릎에 작

용되는 모멘트가 크게 발생되는 것으로 사료된다. 따라

서 유도선수들의 경기력 향상 및 안정성 확보를 위한 보

강 프로그램이 지속적으로 필요할 것으로 사료되며, 향

후 과사용에 의한 손상부위 중 하나인 발과 어깨의 부하

와 기전 연구가 필요한 것으로 보인다.

김동임(2006)은 대한 펜싱협회에 등록된 전국 남,

여 고등부, 대학부, 일반부 현역 펜싱 선수 275명(남

158명, 여 117명)을 대상으로 운동손상 부위를 조사한

결과, 발목 61.1%, 허리 52.0%, 무릎 49.5% 순으로

높은 손상을 보이는 것으로 나타났으며, 펜싱운동은 팡

트(찌르기)동작에서 앞발을 내딛으며 슬관절과 발목이

높은 하중을 견뎌야 하므로 주로 하지 부위 손상이 발생

한다고 보고하였다.

선수들의 설문 조사 내용을 정리해 보면 펜싱 선수들

은 모두 과도한 런지(팡트) 동작 시 발목과 무릎 손상이

많이 발생한다고 공통적으로 이야기하고 있다. 런지 동

작은 배드민턴과 유사하게 순간적인 신체의 이동을 요구

하는 동작으로(Caine et al., 2003) 특히 펜싱에서는

킥 런지(Kick lunge; 런지의 길이가 길 때 사용되는 동

작) 동작이 많이 사용되는 것으로 나타났다. 이 킥 런지

동작의 수행력을 높이기 위해서는 대퇴의 근육의 근력

강화및하지동작의정확한숙지가필요하다(Gholipour

et al., 2008). 또한 런지의 추진력을 생성하는 원동력

을 제공하고 런지의 회복 추진력을 재생산하는 과정에서

신체의 균형을 유지하는 등의 작용을 하는 뒷다리의 역

할이 매우 중요하리라 사료된다(공세진, 2011).

김은유(2005)는 아마 레슬링 협회에 등록한 중, 고,

대, 실업팀 소속 레슬링 선수 100명을 대상으로 스포츠

손상 발생부위를 조사한 결과 발목과 무릎이 88.0%로

나타나 가장 많은 손상을 당하는 것으로 나타났다. 또한

차상철(2003)은 공격기술 발현 시 상지와 하지 힘의 연

결부위 역할을 수행하는 요부부위의 손상이 많이 발생하

며, 상호 공격 및 테이크다운과 다운포지션 동작 시 슬관
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절손상발생한다고보고하였다(Agel, J., et al, 2007).

국가대표 레슬링선수들의 설문 내용을 정리해 보면

훈련 중 인대 손상과 연골파열로 인한 무릎관절 손상이

총 손상 발생 부위 중 절반이상을 차지해 가장 많은 것으

로 이야기 하고 있다. 레슬링종목은 유도와 더불어 신체

접촉이 가장 많은 종목으로 상대를 넘어뜨려 득점을 이

루기 위해 상대의 하체를 강력하게 공격하는 태클

(tackle)하는 과정 중 무릎관절 내반(verus)의 스트레

스(전단응력)를 많이 받기 때문에 다른 종목에 비해 과

다부하로 인한 무릎관절 외측인대 염좌가 많이 발생하는

것으로 보고되고 있다(Jarret et al., 1998; 김은국,

2005). 향후 이러한 태클 동작에서 받는 무릎관절 원인

에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

김상훈(2009)은 국가대표 핸드볼 선수 29명(남자

15명, 여자 14명)을 대상으로 최근 1년간 발생한 손상

경험과 유형, 치료에 관한 연구에서, 발목 75.86%, 무

릎 75.86%, 손가락 65.52% 부위에 손상 빈도가 높은

것으로 보고하였으며, 손상의 종류는 남자(53.3%)와

여자(71.4%)모두 염좌 손상이 가장 많았으며, 다음으

로는 타박상이 남자 40.0%, 여자 64.29%로 나타났다

고 보고하였다. 김상훈(2009)은 질주와 급정지의 반복

에서 오는 발목손상과 보호 장비 없이 시속 70마일 속도

의 공을 포구하는 과정에서 오는 손가락 손상을 보고하

였으며, 차상철(2003)은 착지 동작 시 체중의 충격에서

오는 무릎 손상을 보고하고 있다.

국가대표 핸드볼 선수들의 경우 공격 시 공을 잘못 잡

거나 시합 중 상대선수와 접촉하는 도중 넘어지면서, 손

부위와 무릎 부위의 손상을 대표적으로 이야기 하고 있

다. 핸드볼 종목 특성상 상대를 피하기 위해 민첩한 움

직임과 동시에 반복적으로 사이드스텝, 불안전한 점프

및 착지(이종하, 2002)를 많이 하게 되는데 이는 핸드

볼 신발과 경기장 바닥의 마찰계수가 증가함에 따라 추

진력과 제동력이 하지관절에 부하를 많이 줌으로 인해

관절과 인대에 비틀림과 염좌가 발생(Lindblad et al.,

1993)한 것으로 판단된다. 향후 불규칙 사이드스텝 동

작 시 무릎의 부하와 기전 연구가 필요할 것으로 보인다.

차상철(2003)은 국가대표 태권도선수 25명을 대상

으로 운동손상부위를 조사결과, 스포츠 손상의 종류는

근육과 건의 손상이 46.1%로 가장 많았고, 관절손상이

38.4% 순으로 나타났으며, 손상발생 부위는 족관절부

23.0%, 어깨 16.6% 순으로 나타났다. 태권도 종목은

발차기 기술을 기본으로 수행하기 때문에 발목과 무릎

쪽 손상이많이발생된다고보고하고있다(고재옥, 2012).

선수들의 설문 내용을 정리해 보면 상대방 선수의 신

체에 부딪히거나, 발을 차고 내려놓다가 발목 꺾임과 발

을 차는 동작 시 지탱하는 발이 힘을 못 받는 것이 원인

이 되어 발목과 발 손상이 발생하는 것으로 나타났다.

Serina & Lieu(1991)은 태권도 발차기의 연결모형을

감아올리기(windup), 치기(strike), 복귀(recovery)

총 3단계로 정의하였으며, 찌르는 타입의 발차기가 후리

는 타입의 발차기보다 가슴을 압박하는 크기가 더 커 골

격을 손상시킬 위험이 크며, 후리는 타입은 속도가 더

빠르고 점성도 기준으로 볼 때 내부 기관과 연구조직을

손상시킬 위험이 크다고 보고하고 있다.

발목과 무릎의 손상기전의 근거를 살펴보면 발차기

공격 동작시 상대편의 신체와 접촉하는 부위는 발끝이

아닌 발등이기 때문에 족지관절의 골절 또는 주변인대의

손상 보다는 중족골의 부상이 관찰되었다. 슬관절 손상

의 주발생기전은 킥동작 시 착지발의 불안정성에 의해

주로 발생하였다

태권도는 전자호구가 도입되면서 정확성과 충격력을

많이 요구된 이후 발전체로 타격하여 충격력을 많이 줘

야만 득점이 되기 때문에 선수들은 경기 시 무릎을 꺾어

서 회전력을 높이면서 발의 속도를 증가시켜서 차기 때

문에 손상이 늘어나지 않나 사료된다. 향후 태권도기술

중 가장 많이 사용되는 발차기 이후 착지 시 발과 발목의

부하 및 기전 연구가 필요할 것으로 보인다.

스포츠 손상은 얼마 전까지 운동선수들만의 문제로

인식되어 왔다. 그러나 보는 것에 만족하지 않고 직접

스포츠를 즐기는 인구가 늘어나고 있으며, 이러한 추세

속에서 엘리트 운동선수의 전유물로 여겨온 스포츠 손상

은 생활체육 동호인들 사이에서도 급증하고 있으며 엘리

트 선수와 비슷한 양상으로 발현되고 있다(Gabbe, B.

J. et al., 2005). 따라서 본 연구에서 살펴 본 스포츠

손상에 관한 운동역학적 기전(mechanism)의 규명은

엘리트 운동선수는 물론 생활체육 동호인들에게 있어 종

목별 스포츠 손상의 위험요소를 사전에 파악하여 스포츠

손상을 예방할 수 있는데 도움이 될 것으로 사료된다.
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결론

본 연구는 많은 선수들이 신체적 손상에 의하여 경기

력 저하를 경험했거나 경험하고 있는 현상을 줄이기 위

하여 국가대표 14개 중점지원 종목을 대상으로 스포츠

손상의 운동역학적 기전(mechanism)을 규명하는데

목적을 두고 추진되었다. 본 연구는 이에 필요한 기초자

료를 수집하기 위하여 국가대표선수를 대상으로 스포츠

손상의 종류, 부위 및 손상을 유발하는 동작을 탐색하였

다. 이에 참여한 선수들과 지도자들을 표집하여 설문과

심층면담을 통하여 자료를 수집하였으며 다음과 같은 결

론을 도출하였다.

사이클 종목은 허리, 무릎 손상 빈도가 가장 높았다.

탁구 종목은 피로누적으로 인한 발목손상과 과다사용으

로 인한 어깨 손상이 관찰되었다. 배드민턴 종목은 허리

및 발목 부위 손상 빈도가 가장 높았으며, 체조 종목의

경우 허리와 무릎 부위의 손상빈도가 가장 높았다. 양궁

종목의 경우 어깨와 목 부위의 손상빈도가 가장 높았으

며, 역도 종목은 허리, 무릎, 발목 손상 빈도가 가장 높

았고, 골프 종목의 경우 무릎과 허리손상이 가장 많이

거론되었다. 하키 종목의 경우 발목과 허리 부위에 가장

많은 손상이 나타났다. 복싱 종목의 경우 손과 어깨 손

상 빈도가 가장 높았으며, 유도 종목의 경우 발목, 무릎

손상 빈도가 가장 빈번하게 관찰되었다. 펜싱 종목의 경

우 발목, 허리손상 빈도가 가장 높았으며, 레슬링은 무

릎, 발목 손상 빈도가 가장 높았다. 핸드볼 종목의 경우

손과 무릎 손상 빈도가 가장 높았으며, 마지막으로 살펴

본 태권도 종목의 경우 발목, 무릎 손상 빈도가 가장 높

게 나타났다.
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The purpose of this research is to provide the information about sports injury by surveying and

analyzing a result, and to lead analytic and scientific training among the subjects being elite summer

sport athletes. All sports injuries are recorded on injury report form and the following results were

obtained. In Cycle sport, the prevalence of injuries of the low back, knees were highest. and In Table

tennis sport, the prevalence of injuries of the ankle was highest due to the chronic fatigue. The

prevalence of injuries of the shoulder, low back were highest due to the overuse of joints. In Badminton

sport, the prevalence of injuries of low back, knees, ankles were highest by overtraining. In Gymnastics,

the prevalence of injuries of the low back, knees, ankles were highest. In Archery sport, there is a lot of

injuries to the shoulder and neck. In Weight lifting sport, the prevalence of injuries of the low back,

knees, and ankles were highest. In Golf sport, the prevalence of injuries of knees, low back were

highest. In Hockey sport, the prevalence of injuries of ankles, knees, low back were highest. In Boxing

sport, the prevalence of injuries of hands, shoulder, the low back were highest, In Judo sport, there are

overall damage occurred in parts of the whole body, but the prevalence of injuries of ankles, knees, low

back were highest. In Fencing sport, the prevalence of injuries of the low back, knees were highest. In

Wrestling sport, although there is a difference slightly depending on freestyle and Greco-Roman, but the

prevalence of injuries of knees, ankles, low back were highest. In Handball sport, the prevalence of

injuries of ankles, knees were highest. In Taekwondo, the prevalence of injuries of ankles, knees, feet

were highest.

Key Words: Sports injuries, Injury-induced behavior


