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서 론

축
구는강력한체력을 단련시키고동료들과의경기

를 통하여 바람직한 인간형성을 유도하고 그 즐

거움을 맛볼수 있는운동이다. 또한하체의근력과 장시

간 경기를지속할 수 있는심폐지구력을요하고 있다. 평

균적으로전·후반9 0분을뛰면서약 1 0 k m를 달리며최

대로1 3 . 5 k m를 달리거나걷기를한다. 강한강도의운동

량과간헐적운동으로서게임당태클은1 5 ~ 2 0회이며헤

딩은 1 0 ~ 1 5회를하게 된다. 운동중 선수들이 볼을 드리

블하거나 슛을 하고자 할 때는 자신의 최대 심박수에 도

달하거나그 이상이 되기도한다. 경기중달릴때의운동

강도는 최대 산소섭취량의 80% 정도이며 평균적으로

6 5 ~ 6 7 m l / k g / m i n에 도달하게 된다. 더욱 능력이 좋은

경우는70ml/kg/min 이상이되기도하며최대혈중젖산

농도는 12mM/L 이상이 되기도 한다. 심폐지구력 뿐만

아니라 무릎과 발목, 허리 등의 뛰어난 근력이 요구되므

로 비시즌이나 시즌중에도 체력 훈련을 통해 어깨 부위,

허리부위, 다리부위와 발목의근력을 강화시켜주면부

상방지와기량의향상을기할수있다( 2 3 ) .

FIFA(Federation International de Football As-

s o c i a t i o n )에 의하면 지구상에서 가장 대중적 스포츠는
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Abstract

A n injury prevention and rehabilitation programs for soc-

cer players are important to prevent reinjury and to

improve ability of athletics and early return to play of soccer.

The multi－modal interventive rehabilitation programs result a

general reduction in soccer injury. Soccer injuries predomi-

nately affect the ankle, knee joints and the muscles of the

thigh and calf. The most common types of injury are sprains,

strain and contusions. The prevention program included the

correction of training: provision of shin guards and during win-

ter training special training shoes, prophylactic ankle taping in

players with clinical instability or history of previous strain;

controlled rehabilitation. Neuromuscular and proprioceptive

performance training, especially improvement of jumping and

landing technique, seem to decrease the incidence of anterior

cruciate ligament injury of knee joint. Ankle sprains can be

prevented by external ankle supports and proprioceptive－

coordination training. The use of semi=rigid orthoses should

be recommended for players with previous ankle sprains.

Preventive rehabilitation programmes are likely to be more

effective in groups with an increased risk of injury.
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축구이며전 세계에 대략 2 0만명의 프로선수와 2억 4천

만명의아마추어선수가있는것으로보고하고있다( 2 4 ) .

2 0 0 2년도월드컵경기에서축구손상의보고를분석하

면(20), 64매치경기중에 총 1 7 1건의 손상이 있었고 경

기당2 . 7건의손상이 발생한것으로알려졌다. 또한경기

당 1 ~ 2건의손상으로훈련이나경기를참가하지 못하였

다. 모든 손상의 1/4 이상은 비접촉성으로 발생하였고,

7 3 %는 접촉성 손상으로, 37%는 파울로 인하여 발생하

였다. 이는 1994, 1998년도의 월드컵 경기 때도 비슷한

손상의 결과를 볼 때 공정한 플레이가 축구 손상을 예방

하는중요한방법임을알수있다.

van Mechelen W(1) 등에의하면스포츠손상의예방

에대한이론적구성을4단계로설명하고있다(그림1). 

*1단계: 스포츠손상의정도를확립

*2단계: 손상의원인과기전의확립

*3단계: 예방적평가법을소개

*4단계: 1단계예방적중재의효능평가

축구 손상의 빈도와 원인

일반적으로 축구 경기로 인해 발생할 수 있는 손상의

종류로는근육골격계의손상으로외상성 손상, 염좌, 좌

상, 발목인대 손상, 무릎손상(전방십자인대, 내측인대,

후방십자인대, 외측인대, 반월연골, 연골 손상), 골절과

탈구 등이 있고, 비근육골격계의손상으로 두부 손상(뇌

진탕, 두개골 골절, 경막 혈종, 만성 헤딩증후군), 눈 손

상, 치아 손상, 비뇨기계 손상, 굳은살, 티눈, 발톱손상,

물집등이 있다.

문헌 보고에 의하면 가장 높은 축구 손상의 빈도를 보

이는경우는미국 프로축구리그전과아일랜드의국가리

그전이고가장낮은 빈도는독일과덴마크의하위급 선수

이다(2~5). 훈련기간에 일어나는 빈도보다 시합 때

4 ~ 6배의 손상이 일어나며 엘리트 남자 축구 선수는 매

년 한 게임 정도는 부상을 당하는 것으로 보고되고 있다

(7). 남녀 선수간의 손상 빈도에 대한 연구는 많지 않으

나 일부 보고에 의하면 남자가 여자보다 손상에 대한 빈

도가 높고(8), 무릎의 전방십자인대에 대한 손상은 여자

에서 많은 것으로 알려져 있다(9, 10). 유소년의 손상은

나이가 들면서 증가하나 1 7 ~ 1 8세의 경우에는 성인의

빈도와 유사하거나 많은 것으로 보고되고 있다. 1995년

도부터 미국 고교축구선수(남자9 5명, 여자 8 3명)들의

3년간축구 손상빈도를보면전체적으로2 3 %이며, 포지

션에 따라 여자 하프백( h a l f b a c k s )선수의 손상 빈도는

3 7 . 4 %로 남자의 3 1 . 8 %에 비교하여 높았고, 풀백( f u l l-

b a c k s )은 여자가 22.6%, 남자는31.5%, 골키퍼는여자

가 12.0%, 남자는7 . 8 %를보고하였다. 

고교 선수들의 가장 흔한 손상 부위는 발목과 발이 남

자는30.2%, 여자는3 0 . 5 %이며, 두번째는고관절, 허벅

지와다리부위로남자는 29.1%, 여자는2 6 . 9 %였다. 손

상의 원인이 되는 가장 흔한 동작으로는 킥킹( k i c k i n g )

동작으로 남자는 19.3%, 여자는 2 3 . 4 %이며, 드리블 동

작이 남자는 16.0%, 여자는 1 4 . 3 %가 손상되었다. 손상

의 형태는 일반적인 외상, 염좌, 좌상 등이었으며, 모든

그림 1 . 스포츠 손상의 예방에 대한 이론적 구성

스포츠손상의

정도를확립

손상의원인과

기전의확립

1단계예방적중재의

효능평가

예방적평가법을

소개
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손상중에남자는 2.0%, 여자는3.1% 정도가수술적 치

료를필요로하였다고하여대부분의축구손상을치료하

는데는적절한재활치료의중요한역할이강조된다. 

9 1개 영국프로축구단선수6 , 0 3 0명을대상으로한 연

구에의하면(6) 축구손상의특징으로주된 손상관절부

위는 발목과 무릎관절, 근육 손상은 허벅지와 정강이 부

위가많고, 가장흔한손상형태는 염좌, 좌상, 그리고타

박상이다. 축구손상의 주된원인은 외상이다. 시즌동안

에 모든 손상의 9 ~ 3 4 %는 과사용으로 인하여 발생한다

(3, 5). 다른선수와의접촉으로인한손상이주된원인이

며 모든 손상의 1 2 ~ 2 8 %는 파울 플레이에 의하며( 6 ,

12), 이는 국제 토너먼트 경기일수록 손상 비율이 높다.

비접촉성 손상은 2 6 ~ 5 9 %이며, 달리기와 회전할 때 발

생한다. 또한모든 손상의 2 0 ~ 2 5 %는 같은 형태와 같은

부위에 발생한다. Arnason Arni 등( 2 1 )에 의하면 아일

랜드 엘리트 축구 선수들에서 손상의 가장 중요한 원인

은 나이다. 이들의 손상 부위와 원인을 보면 무릎관절의

굴곡근에대한 염좌의 원인은나이, 전에염좌를당한과

거력 등이 중요하며, 서혜부 염좌의 원인은 전에 염좌를

당한과거력과고관절의외전운동범위감소가주된원인

이다. 또한 무릎과 발목관절의 염좌에 대한 주된 원인도

손상당한과거력이므로 축구선수에서손상의 주된 원인

을 나이와손상 과거력이라고보고하였다. 따라서이전의

손상과 부적절한 재활치료가 향후 손상의 위험요인으로

매우중요하다( 1 3 ~ 1 5 ) .

축구 손상의 예방 가능성

여러학자들의의견을 종합하면축구손상을 예방하기

위해서는 ① 스트레칭을 강조한 준비운동, ② 규칙적인

마무리운동, ③적절한재활과충분한회복시간, ④고유

감각적인훈련, ⑤보호대 준비, ⑥경기장 조건, ⑦현재

의 룰을 충실하게 지지하는 것(16) 등을 제시하였고 이

항목을 각각 1 0점씩 부여하여 스포츠 손상을 피하기 위

표 1. 뉴질랜드상해보상협회의‘S p o r t S m a r t’프로그램

P o i n t A c t i o n

1. 심사 손상위험확인하는운동전에건강과 휘트니스를사정

2. 준비운동, 마무리운동, 

스트레칭

보다나은수행을위한몸과마음의올바른준비

마무리운동은신체적회복에좋고유연하게수행하는데좋은시간

3. 신체적조건 최대의잠재력으로경기하는조건을의미

4. 기술 좋은기술로안전하게경기하는법을알도록

5. 올바른경기 좋은스포츠란공정하게경기하고게임을즐기는긍정적인태도다. 

6. 보호장비 올바른장비를사용하여손상으로부터자신을보호

7. 수분과영양 올바른음식을먹고적절한수분을섭취하여건강을유지하고스포츠를수행하는데도움을주도록

8. 손상보고 언제, 어떻게손상을예방하고게임을향상시켰는지, 손상과모니터에대한정보수집

9. 환경 날씨를포함하여안전한경기를할수있는환경

10. 손상관리 통증을적게하고빠르게회복되도록올바른치료
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한 SportSmart 프로그램을뉴질랜드상해보상협회( T h e

‘S p o r t S m a r t’programme of the New Zealand Acci-

dent Compensation Corporation)에서제시하였다(표1 ) .

일반적으로 축구 손상의 예방 프로그램으로는 E k s -

trand J 등( 1 8 )에 의한 보고에 의하면 ① 올바른 훈련,

② 정강이가드 준비, ③겨울철훈련기간의특수화착용,

④임상적으로불안성이있거나전에손상경력이있는선

수에게예방적발목테이핑, ⑤조절된 재활치료, ⑥심각

한불안전성무릎이있는선수는제외, ⑦ 훈련캠프장에서

통제된훈련의중요도와손상에대한증가된위험도에대

한 정보, ⑧ 의사와 치료사의 교정과 관리등을기준으로

실시한결과, 대조군에비교하여6개월후에손상이7 5 %

감소하였다고 한다. Heidt Jr RS 등( 1 9 )의 최근에 여고

축구선수들에게 ① 스포츠 특화된 심혈관계의 조건화

( s p o r t s－specific cardiovascular conditioning), ②플리

이오메트리 일(plyometric work), ③ 스포츠 코드 드릴

( s p o r t s－cord drills), ④근력 훈련, ⑤민첩성과스피드

향상을위한 유연성운동과같은시즌전의예방프로그램

을 7주간 실시한 군이 대조군에 비하여 손상의 빈도가

3 4 %에서 1 4 %로 감소한 보고도 있다. 이 외에도 일반적

인 예방으로 적절한 준비운동, 불안정발목의 테이핑, 발

목과무릎관절의안정성을증진시키며, 몸통, 고관절과하

지의 근력 증강과유연성을위한운동과마찬가지로깨끗

한 경기의마음가짐증진과적합한재활, 협동( c o o r d i n a-

tion), 실시간(real time), 그리고지구력등이있다. 코치

들은 각 개인 선수에게 협의와 교육, 실제 데모도 하며

1년간준비운동, 마무리운동, 사전에기술한운동을수행

하도록하며 손상당한선수에게재활훈련등을지도한결

과 1 , 0 0 0시간 훈련과경기중에손상을입은빈도는6 . 7회

로 대조군의 8 . 5회에 비교하여 21% 감소하여 예방 프로

그램이손상의정도와빈도를줄이는데효과가있었다.

무릎 손상과 발목 염좌의 예방

무릎전방십자인대의손상에대한예방으로는표준훈

련과 함께 특수 고유감각 훈련 프로그램을 더하여 시즌

전에는적어도매일2 0분씩, 시즌중에는일주일에3회이

상 훈련을하면대조군의시즌마다팀당 1 . 1 5회의손상을

0 . 1 5회로 줄일 수 있다. 여고생의 선수에게는 유연성 훈

련, 플리이오메트리, 근력증강과 착지력 감소를 위한웨

이트 훈련을 실시한 결과 대조군의 1 , 0 0 0선수당 0 . 5 6회

에 비교하여 0으로 감소된 보고도 있다. 이 외에도 균형

판 훈련(balance board training)도 무릎 손상 예방에

도움이 된다. 결국무릎손상의 예방에는신경근및 고유

감각 훈련 프로그램(neuromuscular & proprioceptive

training programmes)이 좋은것으로증명되고있다.

발목 디스크를 이용한 고유감각·협동훈련이 발목염

좌를예방하는데 가장효과적인것으로 알려져있고, 전

에 염좌와 같은손상 경력이있는선수는반견고보조기

( s e m i－rigidit orthoses)나 공기캐스트 보조기( a i r c a s t

b r a c e s )가 격렬한 운동을 하는축구 선수에서 발목염좌

를 예방하는데효과적이다.

재 활 치 료

손상된 운동선수를 재활치료함에 있어서 목표 설정은

분명해야한다. 목표설정은스포츠전문의, 치료사, 임상

심리사, 선수, 코치, 감독과 함께 손상된 선수를 정확히

평가한 후 목표를 설정하여 목표를 향하여 치료를 해야

하고, 주기적인평가와평가회의를거쳐서목표가변화될

수 있다. 

목표 설정은손상의 종류와정도, 치료후 복귀해야할

운동의 강도와 종류에 따라 결정된다. 따라서 재활 목표
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로는손상후 부종조절을위한기본응급처치, 통증감소,

관절운동 범위의 복원, 근력, 근지구력및 힘의 복원, 신

경－근 조절의 재확립, 균형 감각의 향상, 심폐지구력유

지, 적절한기능적회복등이있다( 1 1 ) .

1. 부종 재활치료

부종 조절을 위한 응급 처치의 기본은‘P R I CE’로 첫

번째인보호( p r o t e c t i o n )는 손상받은부위를적절하게지

지대, 보조기, 패드등을이용하여 움직임을 제한하는 도

구를사용하여또 다른손상을예방해야한다. 안정( r e s t )

은 손상된 조직이 치유를 위해 필요하나 조절된 가동성

(controlled mobility)을이용하면 오히려 반흔 형성, 혈

관 및 근육 재생, 근섬유의 재배열과 근장력에 우수하다.

셋째는얼음찜질( i c e )로 손상후통증을 감소시키고, 국소

적 혈관수축을 촉진하며, 손상된조직의 대사량 및 산소

요구량을감소시켜조직의저산소증유발을줄인다. 또한

반사적 근수축과 통증을 동반한 근경직 상태를 감소시키

기 위해2 0 ~ 3 0분간치료하고, 적용기간은염증이사라지

고 부종이 증가하지않는 수상 후 4 8 ~ 7 2시간 동안 사용

한다. 넷째는 압박( c o m p r e s s i o n )을 손상 부위에 가함으

로써 기계적인 부종이 일어날 공간을 감소시켜야 한다.

아이스밴드나 압력붕대를이용하여손상부위에고루압

력을주도록 하며적어도 7 2시간동안적용해야한다. 마

지막으로거상( e l e v a t i o n )시켜야 한다. 손상 부위는 중력

에 의한 울혈 현상이 생기므로 가능한 7 2시간 동안 심장

보다 높이 위치하여야 한다. 따라서 손상된 부위에 부종

을 막기위해비닐랩 등으로감은후 초기4 5분간얼음주

머니로 감싸고 1시간 동안 휴식을 취한다. 다시 3 0분간

얼음찜질을 시행하며, 손상 부위는 7 2시간 동안 가능한

많이 올려주고 약 2 4시간 동안 쉬게 하여 손상으로 인한

부종을막아야한다(25). 

2. 근력 강화및 재활훈련

손상된 선수의 관절운동범위가 정상으로 회복되면 근

력강화를 해야 한다. 근력은 기술과 병행되어야 할 중요

한 항목이다. 일반적으로 상해를 입게 되는 원인은 운동

종목에서 요구하는 체력만 중점적으로 하기 때문에 균형

된 체력을 유지하지 못하기 때문이다. 축구는 정적인 상

태에서시합을하는 종목이아니므로전술을익히고기술

을 발휘하여 최상의 운동효율을 얻고자 한다면 근력, 유

연성, 지구력, 민첩성, 평형성, 순발력 등의 체력요인이

조화를이루어야한다. 근력강화운동은① 손으로저항을

주면서 하는 수동 저항운동(manual resistance), ②등

척성 강화훈련, ③등장성재활운동, ④등속성재활훈련,

⑤ 플라이오메트(plyometric) 운동, ⑥ 써어킷트 운동,

⑦ 개방성역학운동과폐쇄성역학운동등이재활치료에

흔히쓰인다.

근력은 자신이 최대한 근 수축으로 발휘할 수 있는 힘

을 의미한다. 근력강화방법은자신의최대근력을측정하

여 반복횟수와 셋트 수, 운동 강도를 증가시키고회복시

간을 줄이는것이다. 근력을향상시키기위해서는웨이트

트레이닝이나메디신볼을이용하는것이필요하다.

지구력은운동할때 직면하는에너지생산체계를발달

시키는 것으로서 국소 근지구력은 지속적인 작업을 수행

할 수 있는 국소적인 근육의 수행능력이며 심폐지구력은

활동근으로 혈액을 운반할 수 있는 심장의 운동 능력이

다. 또한 근지구력은반복적으로최대의 근 수축을 할 수

있는 능력이다. 유산소성지구력은단기 유산소성운동의

경우2 ~ 8분(젖산/유산소성운동)이며, 중기유산소성운

동은 8 ~ 3 0분(주로 유산소성 운동)이고, 장기 유산소성

운동은 3 0분 이상의 경우이다. 인터벌 훈련은 근 펌프의

활성화로 인하여 최대산소섭취능력을증진시켜유산소성

운동능력을 증진시킬 수 있다. 무산소성 운동은 최대시
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근육에 과도한 에너지와산소 섭취가 요구되므로 젖산이

근육에축적되어피로를 유발하게된다. 무산소성지구력

운동은 단기 무산소성 운동으로서 2 5초 이내(무젖산)에

이루어지며, 중기무산소성운동은 2 5 ~ 6 0초(주로젖산)

이고 장기 무산소성 운동은 6 0초~ 2분(젖산+유산소성

운동) 내에 이루어진다. 무산소성 지구력 운동은 제한된

회복기를 가지고 비교적 고강도의 반복운동으로써 증진

될 수 있다. 근지구력은지구력 상황에서최대의 근 수축

능력을 유지하기 위하여 서어키트 운동, 웨이트 트레이

닝, 언덕달리기, 납조끼입고달리기등은근력지구력의

증진에 필요한 운동이다. 속도지구력은지구력이 요구되

는 상황에서 근수축의협응력을증진시키기위하여 개발

되었다. 평균적으로자신의 운동능력의85% 이상이어야

하며달리는경우는85% 강도로목표지점보다6 0 %에서

1 2 0 %까지 거리를 증진시켜야 한다. 훈련중에도 실전에

서와 같이 경쟁적이며 제한된 시간 내에서 최대 능력을

발휘하는훈련을하여야속도지구력을증진시킬수있다.

플라이오메트릭스( P l y o m e t r i c s )는 점프, 바운드, 호핑

을이용한 운동능력향상방법으로서속도와근력을 합한

운동방법이다. 운동의원리는원심성수축시강한 근수축

을통하여 개인의폭발적인반응을증진시키기위하여일

정시간에 발휘되는 최대의 근수축력으로 점프와 스프린

트 출발시의방법을응용할 수 있다. 신체의하지부위운

동으로는드롭점핑, 바운딩과허들링이 있으며 상체부위

운동으로는 프레스 엎과 핸드클랩, 메디신볼을 이용한

다( 2 3 ) .

3. 근력강화운동의 효과

근력강화를위한재활운동은근육의비대뿐만 아니라

속근섬유, 인대와건의크기를 증가시킨다. 또한골량과

골밀도및 운동신경의단위수를증가시켜신경충격 빈도

를 증가시킨다. 체지방 체중의 증가로 인하여 근력을 비

롯한체력요인이발달하므로운동기술 능력의향상을기

할 수 있다. 이를위해 축구에서 요구되는운동수행능력

을 분석하고 자신의 유지근력보다 높은 최소한 60% 이

상의 근력과 피로를 느끼는 강도 3 0 %의 근지구력을 위

한 과부하운동 강도를프로그램에따라서점증적으로부

하를증가시켜야한다. 또한지도자의창조적 능력, 폭넓

은 지식, 주기적인교대와 반복훈련을하여지루함을배

제하고 흥미를 유발하도록 다양하게 훈련시키고, 결과를

분석하고, 평가의가설을설정하여모델화해야한다.

축구경기의특성은선수의심리적, 신체적, 잠재력, 기

술력, 사회적환경분석, 기대에대한추측으로서질적요

소와 양적 요소로 구분된다. 축구의 특성상 체력요인은

1 0을 최상의 필요 체력요인으로 보면 근력‘5’, 순발력

‘8’, 지구력‘1 0’, 유연성‘6’으로서 지구력, 순발력, 유

연성, 근력의순임을알수있다( 2 3 ) .

비시즌 중에는 웨이트 트레이닝을실시하여체중을 유

지하여야 한다. 또한 근력과 근지구력, 순발력, 민첩성,

유연성 유지와 스포츠 활동과 레크레이션활동에 참여하

여야하며기술개발을위한특정 종목의경기참가를권

하고 있다. 시즌이 시작되기 약 8 ~ 1 0주 전에는 특별히

강도 높은프로그램의훈련이 필요하며 웨이트 트레이닝

을 지속적으로 실시하여야 한다. 시즌중에는 주당 1 ~ 2

일은 시즌 전과 같은 프로그램으로 훈련하여야 하며 주

간격으로 웨이트 트레이닝을 실시하여야 선수들의 체력

강하를막을수있다.

스포츠 상해의 원인은 준비운동부족으로발생하는 경

우가 가장 많으며, 특히 1일 2 ~ 3회의 반복되는 훈련을

할 경우는 주 운동과 마찬가지로 반복운동에 임해야 한

다. 또한 상해의 대부분 원인은 훈련과 경쟁에 열중하여

자신에게 나타나는 증상을 무시하여 신체의 손상정도를
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심하게만들고치료의기간도 길어진다. 훈련중운동부하

를 갑자기 증진시키고무리한 체력을 요구하거나새로운

기술 습득시 부상의 빈도는 증가하게 된다. 또한 근력이

불균형하게되면 주동근과 길항근의 근력이 불균형을 이

루기 때문에 관절에 손상을 입기 쉬우므로 운동을 할 때

는 주동근과길항근의근력 비율을증가시켜훈련에임하

여야한다. 

과도훈련을 예방하기 위한 규칙으로 ① 주간, 월간 또

는 연간 훈련계획에 회복훈련을 포함시킨다. ② 일일 총

에너지섭취의55~65% 정도의고탄수화물식이를처방

한다. ③ 훈련과 시합 동안 탄수화물－전해질용액을 제

공한다. ④ 다른 스트레스의 근원을 감소시키거나 추가

적인 스트레스가 예상될 때 훈련을 줄인다. ⑤ 선수들이

너무 자주 시합에 참가하는 것을 예방하도록 노력한다.

⑥ 연이어 시합이 있다면 적절한 휴식을 취하도록 한다.

⑦ 너무많은책임을지게하여과도한일이일어나지않

도록한다. ⑧주위의압력이최소화되도록한다( 2 3 ) .
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은인기 스포츠인축구경기에서나타날수 있는부상의종류와유병에대해 고찰하고이에근거한예방과

경기복귀를위한 재활치료에대한 방법을제시하고있다. 특히필자가제시하고있는, 실제이루어지고있는축구

경기와훈련의특성에따른구체적인재활치료방법은경기력향상과선수보호를위하여적극적으로시행되어야할

사항들이다. 또한, 우리나라의축구선수와동호인들의손상과치료의실태에대한파악을위한연구가요구된다.

윤동환 (을지의대재활의학과)


