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서 론

현
재 우리나라에는 4 5개 종목 1 , 2 0 0여명의 선수들

이 국가대표로 등록되어 있다. 이러한 종목에는

축구, 야구 등 많이 알려져 있는 프로 스포츠 뿐 아니라

세팍타크로, 루지등 일반인들이 흔히 접하기 어려운 종

목들을 포함하고 있다. 이러한 경기 종목들을 대표하는

국가대표 선수가 되기위해서는 일반적으로타고난 신체

적 조건을 바탕으로 성장기 어린 시절부터 많은 양의 훈

련을 반복하며, 일정 수준 이상의 경기력을 갖춘 선수만

이 수 많은경쟁을뚫고국가대표로선발될수 있다는 것

은 누구나 알고 있는 사실이다. 그러므로 이러한 선수들

은 신체각 부위에급성및 만성의스포츠손상을가지고

있는경우가 많고, 특히각 종목별로주로사용하는신체

부위에 따라특정 부위에 특정손상을 입는경우가 많다.

예를들어, 레슬링이나유도선수들에서 반복적인이개연

골막염으로인해 꽃양배추귀와 같은 특징적인 변형을 일

으키는경우를들수 있다. 따라서본 특집에서는2 0 0 5년

1월부터 7월까지 태릉선수촌에 입촌하여 훈련받은 선수

들 중 남자 유도, 남자레슬링, 남녀역도, 남녀 하키, 남

자 체조 등 5종목의 남녀 선수들 중 근골격계 손상으로

의무실을 방문하였던선수들에 대해 주요스포츠 손상의
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국가대표선수들의손상관리
Common Sports Injuries among National Players in Kor e a

Abstract

To become a national player and after becoming one, ath-
letes usually overtrain themselves. Also they often get

injured during their competition. There are many kinds of
sports injuries, which are rather specific to each sport. In this
study, the author analyzed the sports injuries of athletes who
had visited the medical clinic in the Taereung National Training
Center from January to July in 2005. There were 5 events
and 7 groups of sports including men judo, men wrestling,
men and women weight lifting, men and women hockey, and
men gymnastics. The results showed that low back problems
were the most common injury among all these sports. Be-
sides low back problems, athletes from each sport had
d i f f e rent patterns of injuries. Men judo players frequently had
medial collateral ligament injuries of the knee. Men wrestling
players commonly had neck problems. Many men and wo-
men weight lifters had wrist injuries and rotator cuff impinge-
ment, respectively, and many of them also had patellar liga-
ment injuries. Hockey players commonly had ankle problems,
and especially many women hockey players had hamstring
strains. Remarkable injuries in men gymnastics were wrist
and finger injuries. These results can be of help to optimize
the strategies to prevent injuries and to rehabilitate the injured
athletes. 
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발생에 대해 알아보고, 그와 관련된 위험요인 및 효과적

인재활치료에대해알아보고자한다. 

남자 유도

표 1에서 알 수 있듯이 국가대표 유도선수들은 요통

을 주소로 의무실을 방문하는 경우가 가장 많았다. 또한

본문에서 다루고 있는5종목의남녀 7그룹 중 체조를 제

외한 모든 그룹에서‘하부 요추 질환(low back pro-

b l e m )’이 가장많은빈도를차지하고있었다. 이는물론

요통의 원인을 단순 염좌, 추간판 질환, 척추 분리증, 후

관절 질환 등으로 세분화하지 않고모두 한 질환으로 분

류하였기 때문이기도 하지만, 요통의 특성상 각각의 세

분화된 진단만으로 요통을 모두 설명하기 어렵고, 같이

동반되어 증상을 유발하는 경우가 많으므로‘하부 요추

질환’이라는 한 가지 분류에 포함되도록 하였다. 다시

말하면 국가대표 선수들이 가지고 있는 스포츠 손상 중

대부분의 종목에서 요통의 유병률이 가장 높았고, 여러

가지 질환들이 요통을 일으키는 데 관여한다고볼 수 있

었다.

유도 선수에서 요통 다음으로 많았던 스포츠 손상은

‘슬관절내측인대염좌이다. 종목의특성상 훈련 및 경기

도중 슬관절에 외반 스트레스를 많이 받게 되어 위와 같

은 손상을 입는 선수들이 많았다. 손상받은 선수는 대부

분 초음파검사를통해우선 손상의정도를파악하고, 초

기 처치로 2 ~ 3일간 관절을 고정시킨 상태로 냉치료, 전

기치료 등을 시행한다. 무엇보다도중요한 것은 손상 직

후부터 손상 부위에 부종이나 혈종 등이 생기지 않도록

압박을 가해주는 것인데, 그럼으로써2차손상을 줄이고

회복기간을 단축시키는 데 도움이 된다. 압박은 주로 탄

력붕대를이용하여단단하고고르게감아주며, 이러한압

박은 부종을 막는 데 매우 중요하므로 통증이 있더라도

압박부위 이하의 혈류에 지장이 없다면 손상 후 7 2시간

정도 유지해주는 것이 좋다(1). 슬관절 내측인대 손상은

대부분의 경우 수술적 치료 없이 좋은 결과를 얻는 경우

가 많으나(2), 많은대표선수들이충분한재활과정을 거

치지 않고 곧바로 훈련이나경기에 복귀함으로써손상된

내측 인대가 충분히 회복되지 못하고 만성 염좌 상태로

유지되어지속적인슬관절 외반불안정성을갖고있는 선

수들이많다. 

그 다음으로 많았던 손상은‘손가락 부상’이다. 유도

경기의‘도복 잡기’과정중 두꺼운 도복을 잡고 기술을

사용해야하기때문에많은선수들이그러한과정에서손

가락관절의염좌를 입게된다. 또한이러한손가락 관절

손상은 레슬링, 체조등의종목에서도그 손상원인은 다

르지만많은빈도로발생하였다.

표 1.  국가대표남자유도 선수의스포츠손상

*: low back problem은요추부염좌, 요추추간판질환, 척추분리증및

전방전위, 척추후관절증후군등흔히요통을유발하는질환들을포

함한다.
†: MCL, medial collateral ligament
‡: UCL, ulnar collateral ligament

진 단 명( % )

Low back problem*

Knee MCL†s p r a i n / t e a r

Capsular sprain of finger joint

Tendinopathies around wrist

Lateral ankle ligament sprain

Rotator cuff impingement

Acromioclavicular joint injury

Elbow traumatic arthritis

Patellar tendinopathy

Elbow UCL‡s p r a i n / t e ar

27( 3 8 . 0 )

8( 1 1 . 3 )

6(18 . 5 )

5(17 . 0 )

5(17 . 0 )

5(17 . 0 )

4(15 . 6 )

4(15 . 6 )

4(15 . 6 )

3(14 . 2 )

T o t a l 71( 9 9 . 8 )
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남자 레슬링

레슬링도유도와같이신체접촉이많은 과격한종목으

로인대염좌 및관절부위에손상이많이발생하였다. 물

론 하부 요추질환이가장많이발생하였지만, 이를제외

한다면 레슬링에서는 특징적으로‘경추질환(neck pro-

b l e m )’이 많았음을알 수 있다. 양어깨가매트에닿으면

패하게되는종목의 특성상목과하체만으로몸을지탱하

는‘브릿지( b r i d g e )’라는 훈련을 비롯해서 경추에 많은

스트레스가 가해지는 훈련을 반복하는 레슬링 선수들은

반복적인 경추 손상을 입는 경우가 많았고, 많은 선수들

이경추의 운동범위제한을동반하는경추후관절 질환이

나, 신경근병증을 동반한추간판 질환을가지고 있는경

우가많았다. 

또한 유도와 달리 레슬링에서 많이 발생하는 손상은

‘슬관절 외측인대 염좌’이다. 물론 내측인대 염좌도 7건

으로 많이 발생하였지만 외측인대 염좌의 발생이 9건으

로 약간 많았다. 이는 레슬링에서 많이 사용되는 기술인

하제에대한‘태클’을 하는과정에서슬관절에내반스트

레스를 많이 받기 때문에 다른 종목에서 많지 않은 외측

인대 손상이 자주 발생하는 것으로 보인다. 급성기의 치

료는 내측인대 손상과 같은방법으로 손상부위를고정하

고 부종을최소화하기위한 압박과물리치료등을병행한

다. 그러나내측인대손상과 달리슬관절 외측인대 손상

의 경우 보존적 치료에 대한 결과가 만족스럽지 못한 경

우가많다. 심한손상의경우 만성적인슬관절 후외측회

전 불안정을 초래하므로 이런 경우 수술적 치료 후 재활

을 필요로한다(3). 

레슬링에서또 한가지특징적인스포츠손상은늑골손

상이다. 마찬가지로 종목의 특성으로 인해 늑골 손상이

많이발생하며, 특히흉곽전면의연골부위나 늑연골관

절 부위의손상은흉부X선에서발견되지않는경우가많

아 세심한 이학적 검사와 더불어 초음파 검사를 이용해

진단해야 하는 경우가 많다. 대부분 통증 완화를 목적으

로 약물치료, 물리치료 및 테이핑을 이용한 흉곽의 움직

임 제한등보존적방법으로치료한다. 

남녀 역도

남녀 역도선수의경우, 특히남자역도 선수들에서하

부 요추질환이다른종목에 비해 많았다. 이는역도라는

종목의 특성과도 많은 관련이 있다고 볼 수 있겠지만 유

독 남자 선수들의 요추 질환이 많은 이유에 대해서는 향

후 그 원인을 분석하기 위한 연구가 필요할 것으로 보인

다. 그 밖에는 견갑골 주위의 근막통을 호소하는 선수들

표 2. 국가대표남자레슬링 선수의스포츠손상

*: low back problem은요추부염좌, 요추추간판질환, 척추분리증

및전방전위, 척추후관절증후군등흔히요통을유발하는질환들

을포함한다.
†: neck problem은경추부염좌, 경추추간판질환및신경근병증, 경

추후관절질환등흔히경부통을유발하는질환들을포함한다.
‡: LCL, lateral collateral ligament
§: MCL, medial collateral ligament

진 단 명( % )

Low back problem*

Neck problem†

Knee LCL‡s p r a in/tear 

Rib contusion/f r a c t u r e

Capsular sprain of finger joint

Lateral ankle ligament sprain

Knee MCL§ s p r a in/t e a r

Acromioclavicular joint injury

Rotator cuff impingement

Tendinopathies around wrist

33( 2 9 . 7 )

24( 2 1 . 6 )

9(28 . 1 )

9(28 . 1 )

7(26 . 3 )

7(26 . 3 )

7(26 . 3 )

6(25 . 4 )

5(24 . 5 )

4(23 . 6 )

T o t a l 1 11( 9 9 . 9)
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이남녀선수모두에서 많았다. 

또한 많은 역도 선수들이 견관절 외전시 통증 및 운동

범위 제한이 있는 회전근개 감입 증상이 있는 경우가 많

았으며, 심한 경우 어린 나이에도 극상근 건의 부분파열

이 MRI 및초음파검사에서확인되는경우도있었다. 대

부분의 경우 초음파 검사에서견관절의외전시 상완골두

가 하방으로이동하지않고 상완골대조면이견봉하면에

가까이 닿는 전형적인 소견을 보였다. 비후된 삼각근의

스트레칭, 외회전근이 비대칭적으로 발달된 회전근개에

서 극상근건에대한강화운동및 견갑골안정화 운동 등

을 통해많은경우에서비교적좋은결과를얻을수 있으

며, 통증이심한경우 재활운동시작 전에 견봉하활액낭

내에 국소적인 스테로이드 주사로 관절운동 범위를 회복

한후 본격적인재활을단계적으로시작하기도한다. 

손목 부상도 흔히 발생한다. 특히 역도 선수들의 손목

을 관찰해보면요측수근신근건이부착하는 제2, 3중수지

골의기저부가융기되어있고누르면압통을 호소하는경

우가많으며, 이는기구를들어올리는동작에서요측수근

신근이강하게 수축하면서그근육의부착 부위에건염이

발생하고반복적인근수축의결과 골－건부착 부위가돌

출되어보이는 소견이다. 

역도의스포츠손상에서많은 부분을차지하는것중의

하나는슬개골 건병증을비롯한슬관절신전과관련된손

상이다. 표3과4를참조하면남자역도에서슬개골건병

증 4명, 대퇴사두근 건병증 4명, 여자 역도에서 슬개골

건병증7명, 대퇴사두근염좌6명으로다른종목에비해

비교적 많은 선수들이 이같은 손상을 입고 있다. 슬개골

건병증등은‘도약하는선수의무릎’이라는이름처럼배

구나농구선수에게많은부상이지만최근 역도선수에서

그 발생이 증가하고 있다. 92년 바르셀로나 올림픽 이후

표 3. 국가대표남자역도 선수의스포츠손상

*: low back problem은요추부염좌, 요추추간판질환, 척추분리증및

전방전위, 척추후관절증후군등흔히요통을유발하는질환들을포

함한다.
†: MPS, myofascial pain syndrome(견갑부주위의근육통을M P S로

분류하였다)

표 4. 국가대표여자역도 선수의스포츠손상

*: low back problem은단순요추부염좌, 요추추간판질환, 척추분리

증및전방전위 , 척추후관절증후군등흔히요통을유발하는질환

들을포함한다.
†: MPS, myofascial pain syndrome(견갑부주위의근육통을M P S로

분류하였다)

진 단 명( % )

Low back problem*

Upper back MPS†

Tendinopathies around wrist 

Rotator cuff impingement

Flexor tendinopathy at elbow

Patellar tendinopathy

Quadriceps tendinopathy

Calf muscle cramps

Glenoid labrum injury of shoulder

Acute neck sprain

38( 4 2 . 7 )

16( 1 8 . 0 )

8(19 . 0 )

8(19 . 0 )

4(14 . 5 )

4 (14 . 5 )

4 (14 . 5 )

3 (13 . 4 )

2 (12 . 2 )

2 (12 . 2 )

T o t a l 89( 1 0 0)

진 단 명( % )

Low back problem*

Upper back MPS†

Rotator cuff impingement

Patellar tendinopathy

Quadriceps muscle strain

Flexor tendinopathy at elbow

Calf muscle cramps

Tendinopathies around wrist 

Knee synovial plica pain

Gastrocnemius tendinopathy at knee

9 ( 1 6 . 1 )

9( 1 6 . 1 )

8( 1 4 . 3 )

7( 1 2 . 5 )

6 ( 1 0 . 7 )

5(18 . 9 )

5(18 . 9 )

3(15 . 4 )

2(13 . 6 )

2(13 . 6)

T o t a l 56( 1 0 0 . 1 )
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침체기에빠졌던한국역도가2 0 0 4년 아테네올림픽에서

좋은 결과를 얻을 수 있었던 것은 전통적으로 한국 역도

선수들의 취약부분이었던인상종목에서의기술적 발전

으로 가능했던 것이다. 즉 국가대표 역도 선수들의 동작

과 세계적 수준의 외국 선수들과의 동작을 분석 비교한

결과, 기존의 국내 선수들은 요추 전만이 증가된 자세로

고관절 굴곡이 같이 증가하고, 슬관절의 굴곡 속도는 상

대적으로느려바벨을머리 위로한번에 들어올리며앉아

야 하는 인상 종목의 특성상 중량이 올라갈수록 중심을

쉽게 잡지 못하고 실패하는 경향이 있었다. 이러한 문제

점을파악하여슬관절굴곡 속도를높이면서빠르게 앉는

동작을 취함으로써 바벨을 머리 위로 들어 올리는 순간

몸의 균형을 보다 잘 유지하도록 하는 기술적 보완을 통

해인상에서많은 기록의향상을이루어 전통적인강세를

보였던 용상과 함께 종합적인 기록 향상을 얻을 수 있었

던 것이다. 그러나 이러한 과정에서 슬관절의 빠른 편심

성 수축이 더 많이 요구되는 새로운 기술을 연습함에 따

라 슬개골 건에 가해지는 장력이 증가하여 슬개골 건염,

건증및 부분파열등 슬관절의신전과 관련된손상이증

가하였다. 

국가대표 역도선수들에서 이러한 훈련방법의 변화가

슬개골건의 만성 병변, 즉 슬개골 건병증의 발생을 증가

시킬수 있는한 요인으로작용하였지만, 그외에도일반

적인 발병 위험인자로 대퇴사두근과 슬굴곡근의 유연성

부족( 4 )과 각 선수별 생역학적인차이( 5 )가 슬개골 건병

증의발생위험요인으로작용할수 있다. 즉근육의유연

성이 부족하거나 발의 과회내, 요족, 슬개대퇴 부정열,

대퇴경부 전경 등의 생역학적인 이상이 있는 선수가 슬

개골건에 부하가 높은 훈련을 반복하게 되면 슬개골건

병증의 발생위험이 증가할 수 있다. 이러한 슬개골건병

증의 비수술적 치료를 위해서는 우선 증상 완화를 위한

적절한 휴식이 필요하다. 이 때 휴식은 아무 것도 하지

않는절대안정이아니며, 과부하를피하고, 증상을악화

시키는 동작을 하지 않는 슬개골건에 대한 상대적 의미

의 휴식이다(6). 완전한 휴식은 건 조직 내의 모세혈관

분포를 감소시키고콜라겐 섬유를 가늘어지게하여건의

위축을 일으키므로(7) 훈련의 강도와 양을 일부 감소시

키는방법으로상대적휴식을 할 수 있도록하지만, 실제

적으로는 의료진과코칭스텝과의적절한 의견조율을 필

요로한다. 

증상 완화 등을 목적으로 비스테로이드성 항염증제를

사용하기도한다. 이러한약물요법은급성건통증에효과

가 있다는보고가있으나(8, 9), 그진통작용으로인해오

히려필요한 치료적시기를 놓치게할 위험이있고, 특별

한 염증소견이없는만성건병증에 대한 항염증제의치

료적효용성에대한의문이 제기되고있다는점을고려할

때, 급성 건통증 또한 만성적인 과사용으로 인한 건병증

의 한 부분으로 발생하는 경우가 많아 임상적으로도 그

효과를명확히증명하기어렵다. 실제로슬개골건병증에

대한 항염증제의 치료효과를 뒷받침 해주는 문헌은 아직

까지없다(10). 

슬개골건병증이있는선수의재활치료는크게세가지

로 나눌수 있다. 우선 건 부위에 대한 물리치료 및 심부

마사지, 두번째는대퇴사두근과슬굴곡근의유연성운동,

마지막으로는최근 가장 강조되고있는슬관절의 편심성

신전 운동( 1 1 )으로등속성 운동장비를 이용하면효과적

이면서도정량적측정을병행하며시행할수있다. 

남녀 하키

남녀하키선수에서주로발생하는스포츠손상은역시

하부 요추 질환이다. 하키라는 종목의 특성상 요추 전방



굴곡자세로장시간 훈련을 반복해야 하므로 많은선수들

이요통을호소한다. 

그 밖에하키에서발생하는특징적인 스포츠손상은족

관절부위 인대 및 건의 손상이다. 인조잔디 위에서 전후

좌후의 빠른 이동을 반복하는 동안 내외측 족관절 인대

손상, 후경골근건손상, 비골근건병증, 만성족관절불안

정성 등 상당수의 선수들이 족관절부의 손상을 입게 된

다. 족관절 부위의 손상과 더불어 족저근막염도 다른 종

목에비해많이발생한다고할수있다. 

또한 하키 선수들의 부상 중 특징적으로 많은 부분은

골막염이다. 딱딱한하키공에경골 부위를직접타격당함

으로써 혈종을 동반한 골막염이 자주 발생하며, 또한 가

자미근, 후경골근및 장지굴근의 기시부인 경골내측연에

많은 통증을 호소하는 건골막염( t e n o p e r i o s t i t i s )도 많이

발생한다(12). 

여자하키 선수에서특히많았던손상은슬굴곡근염좌

와 장요근 염좌 및 활액막염이었다. 여자 선수에서 슬굴

곡근염좌가남자선수들보다많았던이유는 명확치않으

나 슬굴곡근의 근력이 대퇴사두근의 근력보다 상대적으

로 약해 이 두 근육에서 주동근/길항근의비율이 감소한

상태로 딱딱한 인조잔디 위에서 훈련하는 도중, 발뒤축

접지기에 슬굴곡근에서 일어나는 편심성 수축으로 염좌

의 발생이 증가하는 것으로 생각되며, 이는 향후 선수들

을 대상으로 슬관절 굴곡/신전의 등속성 근력을 측정함

으로써확인할수있을것이다. 

하키 및 빙상 종목 선수들에서 많이 나타나는 서혜부

통증은 이 두 종목이 모두지속적으로 요추전방 굴곡의

자세를 취한다는 점과 여자 선수들에서 많이 발생한다

는 공통점이 있다. 대부분의 경우장요근 염좌나 활액막

염 등의 임상적 소견 하에 치료하는 경우가 많으며, 때
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표 5. 국가대표남자하키 선수의스포츠손상

*: low back problem은요추부염좌, 요추추간판질환, 척추분리

증및전방전위, 척추후관절증후군등흔히요통을유발하는질

환들을포함한다.
†: MPS, myofascial pain syndrome(견갑부주위의근육통을M P S로

분류하였다)

표 6. 국가대표여자하키 선수의스포츠손상

*: low back problem은요추부염좌, 요추추간판질환, 척추분리증및

전방전위, 척추후관절증후군등흔히요통을유발하는질환들을포

함한다.
†: MPS, myofascial pain syndrome(견갑부주위의근육통을M P S로

분류하였다)

진 단 명( % )

Low back problem*

Upper back MPS†

Chronic ankle sprain/instability

Lateral ankle ligament sprain

Medial ankle ligament sprain

Posterior tibial tendon sprain

Peroneal tendinoapthy

Plantar fasciitis 

Hamstring muscle strain

Iliotibial band friction syndrome

13( 2 6 . 5 )

9( 1 8 . 4 )

4(18 . 2 )

4(18 . 2 )

4(18 . 2 )

3(16 . 1 )

3(16 . 1 )

3(16 . 1 )

3(16 . 1 )

3(16 . 1 )

T o t a l 49( 1 0 0)

진 단 명( % )

Low back problem*

Hamstring muscle strain

Plantar fasciitis

Iliopsoas muscle strain/bursitis

Upper back MPS†

Chronic ankle sprain/instability

Tenoperiostitis of shin

Patellar tendinopathy

Meniscus abnormalities

Tibialis/peroneal muscle soreness

19( 2 9 . 2 )

15( 2 3 . 1 )

6(19 . 2 )

5(17 . 7 )

5(17 . 7 )

4(16 . 2 )

3(14 . 6 )

3(14 . 6 )

3(14 . 6 )

2(13 . 1 )

T o t a l 65( 1 0 0)



로 치료에 잘 반응하지 않는 경우 탈장, 서혜부 후벽 약

화, 외복사근 건막 파열 등의 가능성을 고려해야 한다

( 1 3 ) .

남자 체조

체소선수에서특이할만한스포츠손상은 손가락인대

염좌와손목주위건 및 관절의 손상이다. 손가락의인대

손상은 대부분 평행봉 종목에서 강한 힘으로 회전 후 봉

을 다시 잡는 동작에서 많이 발생하고, 손목 주위 건 및

관절의손상은주로 안마종목에서손목 관절이과신전된

상태로 체중을 싣고 동작을 취하면서 많이 발생한다. 그

밖의종아리 근경련 및 아킬레스건병증 등은 착지동작과

관련되어 체조선수들에서 많이 발생하는 스포츠 손상이

라할 수있다.

결 론

국가대표선수들은오랜기간동안 많은양의훈련을집

중적으로받아오면서신체 각 부위에크고작은 부상들을

가지고 있는 경우가 많다. 2005년 1월부터 7월까지 7개

월간 훈련 및 경기 도중 발생한 부상으로 태릉선수촌 의

무실을 방문한 5종목 남녀 7그룹의 국가대표 선수들의

손상부위를비교한 결과, 대부분의종목에서공통적으로

하부 요추 질환이 가장 많이 발생하였지만, 이를제외하

면 각 종목에따라서로다른손상이 특징적으로많이발

생하였음을 알 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 향후

각 종목에따라많이발생하는스포츠 손상에대해그 발

생위험요인들을 이해하고 대비한다면 이와 같은 손상의

발생을 줄여나갈수 있을것으로생각된다. 또한이를부

상선수의 치료에 적용하여 같은손상의 재발을 줄임으로

써 성공적인재활을도울수있을것으로생각된다.
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표 7. 국가대표남자체조선수의스포츠손상

*: low back problem은요추부염좌, 요추추간판질환, 척추분리증

및전방전위, 척추후관절증후군등흔히요통을유발하는질환

들을포함한다.
†: MPS, myofascial pain syndrome(견갑부주위의근육통을M P S로

분류하였다)

진 단 명( % )

Capsular sprain of finger joint

Rotator cuff impingement

Tendinopathies around wrist

Low back problem*

Upper back MPS†

Lateral ankle ligament sprain

Acute neck sprain

Calf muscle cramps

Achilles tendinopathy

Patellar tendinoapthy

12( 1 5 . 8 )

12( 1 5 . 8 )

11( 1 4 . 5 )

11( 1 4 . 5 )

8( 1 0 . 5 )

6(17 . 9 )

6(17 . 9 )

4(15 . 3 )

3(13 . 9 )

3(13 . 9 )

T o t a l 76( 1 0 0)
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본 논문은국가대표선수인태릉선수촌에입촌하여훈련받은선수들중 남자유도, 남자레슬링, 남녀역도, 남녀하

키, 남자체조등 5종목을대상으로근골격계손상후 의무실을방문하였던선수들에대해주요스포츠손상의발생

과그와관련된위험요인및 효과적인재활치료에대해기술하고있다. 즉하부요추질환이라는공통적인손상이외

에 각 종목마다서로다른손상이특징적으로많이발생하는것을관찰할수 있었으며, 각손상별로필요한재활치

료의기법이나발생원인을제시하여손상을예방할수있는의견도제시되었다. 그러나조사기간이너무짧아보다

객관적인평가를위해서는추후장기간에걸친조사가필수적이며, 국가대표선수관리측면에서전체 종목별로정

확한데이터베이스를구축하여야할것으로사료된다.

김희상 (경희의대재활의학과)


