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골프에서의 상지 손상

앙 학교 의과 학 앙 학교병원 재활의학교실
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Golf-related Injury: Upper Extremity
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Golf has become an increasingly popular sport worldwide. Although often perceived as a leisurely activity, golf can 

be a demanding sport, which can result in injury, usually from variety of reasons. While the majority of injuries 

in golf are attributable to overuse, acute traumatic injuries can also occur. As the body is directly linked to the 

golf club, the upper extremities are especially prone to injury. This article focuses on the upper extremity injuries 

in golf, including a discussion of the epidemiology, cause, diagnosis, treatment, and prevention of injuries occurring 

in shoulder, elbow, wrist, and hand.
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서    론

전 세계에서 골프를 즐기는 인구는 5천 7백만 정도로 추정되

며, 미국, 캐나다를 포함한 북아메리카에 3,000만명이 골프를 

즐기는 것으로 조사되었다1). 미국의 National Golf Foundation

에 따르면 50세 이상의 연령에서 가장 많이 즐기는 레저스포츠

의 하나로 조사되었고, 최근 수년 동안 국내에서도 걸출한 

남녀 프로골프선수의 배출과 미국 프로골프 무대에서의 활약

으로 골프에 대한 관심이 높아지고 골프를 즐기는 사람들도 

많이 늘어나고 있는 실정이다. 대한골프협회에서 2014년에 

조사한 내용을 참고하면 우리나라에서 530만명 정도가 골프

를 즐기고 있는 것으로 나타났다. 또한 2016년 리우 하계올림

픽에 골프가 정식 종목으로 포함되면서 골프에 대한 관심이 

더욱 높아지고 있다. 골프는 18홀 라운드를 위해 걸을 경우 

약 8–10 km를 걷게 되며 이는 지형에 따라 차이가 있으나 

약 600–1,000 kcal의 에너지를 소모하게 되는 좋은 유산소 

운동이라고 할 수 있다. 또한 남녀노소 핸디캡에 상관없이 

함께 즐길 수 있는 스포츠이다. 이와 같은 여러 가지 이유로 

전 세계적으로 골프는 점점 더 인기 있는 스포츠가 되어가고 

있으며, 거의 모든 연령과 여러 사회계층의 사람들이 즐기고 

있다. 

그러나 이렇게 다양하고 많은 사람들이 골프를 즐기고 있으

나 골프로 인한 손상과 치료 그리고 손상의 예방에 대해 국내의 

골퍼들 사이에는 관심이 높지 않은 것이 현실이다. 골프는 
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비접촉 스포츠(non-contact sports)이지만, 미국스포츠학회에 

의하면2), 스포츠 손상의 측면에서 볼 때 위험도는 중등도이며, 

자기자신의 체력에 맞지 않는 지나친 골프연습이나 라운드 

그리고 기술적 결함이 동반된 과사용 손상(overuse injury)이 

주요 원인이 되고 있으며 그 외 유연성의 부족, 근력의 불균형, 

컨디션 조절의 실패, 스트레칭을 포함한 준비 운동과 정리운동

의 부족 그리고 정신 및 심리적인 문제도 원인이 될 수 있다. 

또한 골프 관련 손상 후 상당수가 완전히 회복되지 않은 상태에

서 연습이나 라운드를 강행하기 때문에 2차적인 손상을 입을 

가능성도 높다. 골프 손상의 유병률에 대해서는 아마추어 골퍼

의 경우 적게는 25%, 많게는 62%까지 보고되고 있으며, 프로골

퍼의 경우 많게는 89%까지 보고한 경우도 있다1). 국내의 한 

조사에서 골프관련 손상의 유병율이 63%로(약 70만명 가량) 

보고된 바가 있으며, 정확한 진단이 없는 단순 대증적 치료로 

접근해서는 안 된다는 사실을 간과해서는 안 된다. 이에 골프 

관련 손상의 이유 그리고 손상의 빈도와 치료 및 예방에 대해 

알아보고자 한다.

골  련 부상의 원인, 
역학 그리고 특징

골프 관련 손상의 원인은 매우 다양하다. 여러 연구1,3-6)에서 

밝혀졌듯이 같은 스윙을 반복하는 과사용(overuse)과 기술적 

결함(technical error)이 주된 원인이다. 골프는 철저한 한 방향

(one-side)운동이며, 같은 자세로 반복해서 공을 치기 때문에 

한 곳에 집중된 스트레스가 근육, 힘줄, 인대에 무리를 주어 

손상으로 연결될 수가 있다. 아마추어 골퍼들의 손상은 대개 

기술적 결함 때문인 반면, 프로골퍼들은 과사용이 더 흔한 

원인이 되는 것으로 알려져 있다. 이는 프로골퍼는 최대한의 

능력을 끌어올리기 위해 반복적인 연습과 많은 시간을 연습에 

할애해야 하기 때문이다. 그 외에 근력과 지구력이 부적절한 

경우와 스트레칭을 포함한 준비운동이 부족한 경우 근육, 힘

줄, 인대 등의 연조직의 손상이 일어나기 쉽다. 특히 아마추어

가 준비 없이 공을 치는 연습에만 몰두할 경우 근육의 피로와 

동일 근육과 힘줄에 집중적인 스트레스 및 근육의 보상작용을 

일으키게 되어 결국 손상으로 이어지게 되며 늑골(rib)과 유구

골(hamate)의 선상골절 원인이 되기도 한다. 골프를 하는 동안 

손상이 일어나기 가장 쉬운 때는 공을 치기 위한 연속적인 

스윙 동작을 할 때이며, 스윙 중 임팩트(impact)시에 전체 손상

의 50%정도가 일어난다고 되어있다. 중급 아마추어의 경우 

18홀을 도는 동안 평균 80–100회의 공을 치게 되고, 연습 스윙을 

포함하면 비슷한 자세를 잡고 같은 방향으로 200–300회 정도

의 스윙을 하게 되는 점을 감안하면 골프 관련 손상이 과사용으

로 야기하는 동작에 의해 발생한다는 것을 쉽게 이해할 수 

있으며, 시간을 제한하여 과사용으로 인한 빈도가 더욱 높아질 

수 있는 국내 실외 연습장에서의 근골격 손상이 예상 외로 

많이 발생하고 있다.

골프 관련 손상의 남녀 차이에 대한 연구 결과 전반적인 

손상부위의 해부학적 분포는 요추부, 팔꿈치, 손목, 어깨, 무릎, 

발목 순으로 나타났으며6) 남녀골퍼가 유사한 양상을 나타냈

다. 다만 여성골퍼에게서는 척추에 비해 상지의 손상 빈도가 

더 높게 관찰되었고, 남성골퍼는 상지보다는 척추의 손상빈도

가 높았는데 이 같은 차이는 남성골퍼에게서 전방 스윙 시 스윙속

도가 더 빠르고 몸통 회전에 쓰이는 순간 힘(momentum power)

이 더 크다는 점으로 설명할 수 있으며, 다른 관점에서 보면 

일반적으로 여성골퍼들이 몸통의 유연성이 더 좋은 것이 이 

같은 차이를 나타낸 것으로 설명할 수도 있을 것이다. 남녀 

오른손잡이 아마추어 골퍼들은 똑같이 왼쪽의 상지 즉, 팔꿈

치, 손목, 손, 어깨 순으로 흔하게 손상을 당하는 것으로 나타났

다. 골프 관련 손상 부위의 해부학적 분포는 프로와 아마추어 

골퍼 간에 차이가 있음이 여러 연구자에 의해 밝혀졌다7). 

가장 흔한 손상부위 3곳은 프로에서는 손목, 요추부, 팔꿈치 

순이며 아마추어에서는 요추부, 팔꿈치, 손목 순으로 차이를 

보이고 있다. 프로골퍼는 아마추어에 비해 팔꿈치의 손상은 더 

적은 반면 손과 손목부위의 손상이 더 많음을 보여 주었는데7) 

이것은 많은 양의 연습 공을 치거나 라운드를 하면서 임팩트 

시에 직접적으로 스트레스를 가장 먼저 받는 부위인 손목에 

스트레스가 상당히 크다는 것을 반증하는 증거로 볼 수 있다.

골  련 손상의 치료

골프는 비접촉 스포츠로서 특수한 상황을 제외하고는 위급

한 상황이 발생할 확률이 적고 치료에 있어서도 보존적인 

방법으로 대부분 해결할 수 있다. 하지만 치료를 소홀히 하거

나 손상을 방치하다가는 통증이 만성적으로 지속되어 난치 

상황에 빠져 골프를 하게 된 것 자체를 후회하는 경우도 발생할 

수도 있다.

스윙 중 발생할 수 있는 대표적인 근골격계 손상 중 많이 

발생하는 상지의 손상 중 어깨, 팔꿈치, 손목, 손가락 손상에 

대한 치료의 개념을 살펴보고자 한다.
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1. 어깨 손상

골프는 엄 한 의미에서 머리보다 높게 드는 동작이 많은 

오버헤드 운동은 아니나 프로 골퍼와 상급 플레이어인 로우 

핸디캡 아마추어 골퍼에서 3번째로 흔한 부상이다8). 골프는 

스윙 과정 중에서 어깨의 관절가동범위를 반복적으로 충분히 

사용하여야 하므로 회전근개 근육과 그것을 둘러싸고 있는 

힘줄, 인대에 손상이 발생할 수 있다. 골프 스윙 시 회전 근개 

근육을 포함한 어깨 주변 17개의 다른 근육이 관여한다고 

알려져 있으며8) 중등도의 어깨 근육 손상은 가역적이나 미세

손상 등의 반복으로 수술까지 필요한 경우도 있을 수 있다. 

가장 큰 원인으로는 과사용3-5,8)이며, 잘못된 스윙동작, 준비운

동의 부족, 유연성 부족이나 고령 등도 원인이 될 수 있다. 

골퍼가 어깨관절을 주소로 내원할 경우 가장 중요한 것은 

문진과 신체 진찰이다. 통증의 양상, 위치, 발병일과 지속기간, 

스윙의 어느 순간에 통증이 발생하는지, 스윙의 잘못된 습관이 

있는지 확인해야 하며 경추 관절의 관절 가동, 견갑골 이상운

동증(scapular dyskinesis) 여부나 어깨 관절의 움직임을 면 히 

확인해야 한다. 시니어 골퍼의 경우 회전근개 충돌(rotator cuff 

impingement)로 인한 점액낭측 부분파열 발생 가능성을 염두

에 두어야 하며 관절염도 고려해야 한다. 주니어 골퍼의 경우 

단시간에 많은 연습을 통한 회전근개 건염(rotator cuff 

tendinitis), 후방 피막염으로 불안정성이 발생할 수 있고 반복적

인 미세 손상으로 인한 염증이 발생할 수 있겠다. 프로 골퍼는 

일주일에 보통 2,000번 정도의 스윙을 한다고 한다1). 이러한 

동작에서 미세손상이 반복적으로 발생하면서 어깨 손상이 

발생하게 된다. 어깨 손상을 예방하기 위해서는 과도한 운동량

의 조절이나 충분한 워밍업, 컨디션 조절 등이 매우 중요하다. 

골퍼들은 라운딩 전 10분 이상 워밍업을 하는 것이 어깨 손상을 

줄여준다는 연구가 있으며 회전근개 강화, 외회전, 내회전의 

강화와 어깨 운동의 생활화가 필요하다. 어깨 손상이 심할 

경우 수술을 해야 할 경우도 있으며 수술 후 바로 재활치료를 

시작하는 것이 중요하다. 수술 후 6–8주 후 퍼팅을 시작으로 

8–12주에는 칩샷(chip shot), 3개월 후에는 관절가동범위의 

완전한 운동 및 근력 운동, 4개월 후에는 롱 아이언, 우드를 

통한 연습이 가능하며 6개월 후에는 정상적인 연습 및 경기가 

가능하다. 하지만 프로 선수의 경우 수술 후 부상 전 수준으로 

회복한 경우는 50%에 불과하기 때문에 수술 여부를 신중히 

결정하는 것이 중요하다.

2. 팔꿈치 손상

외측 상과염은 오른손잡이의 경우 왼팔에서 더 흔히 생기며, 

갑작스런 외상이나 외측 상과의 근위부에 와서 붙는 요측 

수근 신전근의 반복적이고 강력한 근육활동에 의해 생길 수 

있다. 골프채를 너무 꽉 쥔다든가, 임팩트 후 팔로우 스루 

시에 손목을 감아 돌리는 동작이 너무 급격히 일어날 때 증가하

게 된다. 골프 앨보우(golfer's elbow)로 불리우는 내측 상과염은 

오른손잡이 골퍼에게서 오른팔에 더 흔하게 생기는데, 이는 

반복적인 근육의 과도한 수축으로 인한 과사용과 스윙하는 

동안 갑작스럽게 강력한 저항을 받게 되는 단일 외상 시에 

생기게 된다. 후자의 경우는 손목 굴근이 내측 상과의 근위부

에 붙는 부위에 비정상적으로 높은 긴장력이 전달되어 발생하

는데 볼 임팩트 시 클럽 헤드가 잔디를 깊이 파거나, 러프지역

(rough)에서 나무뿌리나 돌을 치는 경우이다. 골프 앨보우로 

알려진 임상양상은 전통적으로 오른손잡이의 경우 오른쪽 

내측 상과염을 의미하고, 골퍼들에게 발생하는 내측 및 외측 

상과염의 발생 빈도는 비슷하다고 하나 국내에서의 아마추어 

골퍼에 대한 설문조사를 통한 조사에 의하면 골퍼에서는 목표

방향측 상지 외측 상과염이 내측 상과염에 비해 약 4배 정도 

많은 것으로 나타났다. 팔꿈치 통증을 호소하는 골퍼를 진찰을 

하는 의사는 그립의 굵기가 손의 크기와 맞는지 점검하고 

스윙 시에 너무 많이 손목을 쓰지 않는지 그리고 클럽의 샤프트

(shaft)가 너무 강하지 않은지 등을 점검하는 것이 통증의 원인

을 찾아내는 첫 걸음이기 때문에 아이언의 그립 상태를 보는 

것이 중요하다. 문진 시에는 아이언 샷을 찍어 치는지 여부, 

그리고 시간당 연습량 등을 질문하여 환자에게 골프를 잘 

알고 있는 의사에게 치료를 받는다는 믿음을 주는 것도 치료에 

매우 중요한 변수가 될 수 있다. 골퍼의 팔꿈치 통증에서 특별

히 검사해 보아야 할 혈액 검사는 없다. 하지만 재발인 경우와 

만성인 경우는 건과 인대의 염증 또는 파열 여부를 확인하기 

위해 초음파검사 또는 자기공명영상촬영 검사가 필요하다. 

이러한 정  검사를 통해 건이나 인대의 파열이 없다면 건초염

을 기준으로 한 일반적인 치료에 잘 반응한다. 초기 치료는 

연습과 라운드를 2주일간 하지 못하도록 주의시키고 충분히 

조직이 쉴 수 있는 환경을 마련해 준다.

이 기간 중 물리치료와 함께 소염제를 쓰는데, 이 같은 

치료법은 염증반응을 조절하고 치유과정을 시작하게 하는 

중요한 치료이기에 소홀함이 없어야 한다. 그 후 완전한 회복

을 위해서는 최소 2–4주간의 점진적인 재활 프로그램이 필요

하다. 이상적인 재활 프로그램에는 양측의 손과 손목의 굴근과 
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신근의 근력강화와 스트레칭 운동이 포함되어야 한다. 건초주

위에 스테로이드를 주사하는 방법이 통증을 조절하는데 단기

적으로는 효과적인 치료방법이 될 수 있으나 장기적인 측면에

서는 바람직한 치료라고 보기 어렵다. 그간의 경험을 통해 

볼 때 스테로이드를 건초에 주사하는 방법은 제한적인 상황 

외에는 실시하지 않는 것이 바람직한데, 그 이유는 스테로이드 

주사가 자연적인 건의 회복을 지연 또는 중단시키고 오히려 

건의 손상을 심화할 수 있기 때문이다. 어떤 경우에는 건이 

완전 파열을 일으킨 예도 보고되어 있다. 특히 재발할 경우 

환자와 의사 모두 딜레마에 빠지게 되는데 이럴 경우 증식치료

(prolotherapy)가 좋은 대안이 될 수 있다9). 이러한 스포츠 손상

의 모든 문제들이 조기진단과 조기치료가 필수적이고 의사의 

지시에 잘 따라 주어야 함에도 불구하고 통증을 갖고 있는 

많은 골퍼들은 기능적 제한에도 불구하고 조금만 증상이 개선

되어도 골프를 계속하는 경우가 많다. 의사들은 이로 인해 

발생할 수 있는 2차적 손상 및 기존 손상의 심화 그리고 회복기

간의 연장 등에 대하여 골퍼들에게 주지시켜야 한다. 몇 번의 

재발이 반복되거나, 만성의 경우 수술을 하게 되는 경우도 

발생한다. 건을 종축으로 여러 차례 절개하여 건이 붙는 부위

에 변성된 조직을 제거하는 수술이 필요한 경우도 있다. 이같

은 수술은 대개 모든 보존적 치료가 실패하고 12개월 이상의 

만성적 증상으로 일상 생활을 하기 힘들 때 고려할 수 있으나, 

수술 후에 만족할 만한 결과를 얻지 못하는 경우가 많다. 통증

이 사라지고 기능적으로 문제가 없다면 골프를 다시 시작해도 

문제없다. 이후에는 전완의 근력 운동을 꾸준히 하면서 2개월 

정도 전완에 팔꿈치 보조기를 대어 임팩트 시에 충격을 줄일 

수 있는 방법을 사용한다.

3. 손과 손목 손상

손과 손목은 골프 손상에 매우 흔한 부위이다. 아마추어 

선수의 20%, 프로 선수의 28% 정도에서 손목 손상을 확인할 

수 있다. 프로골퍼는 아마추어에 비해 팔꿈치의 손상은 더 

적은 반면 손과 손목부위의 손상이 더 많음을 보이는데 이것은 

많은 양의 연습 공을 치거나 라운드를 하면서 임팩트 시에 

직접적으로 스트레스를 가장 먼저 받는 부위인 손목에 스트레

스가 상당히 크다는 것을 반증하는 증거로 볼 수 있다. 정확하

고 전문적인 스윙에서 양 손목은 최대 관절가동범위를 사용하

게 된다. 손목과 손의 가속은 클럽이 볼에 맞는 순간 클럽 

헤드를 어내게 되면서 끝난다. 이 동작은 오른손이 공을 

치는 동안 점차적으로 내회전함으로써 채찍질같은 양상

(whiplike)이 된다. 클럽의 궤도가 나쁘다거나 클럽 헤드가 

땅과 부딪힐 경우 손목 혹은 손에 염좌나 골절과 같은 심각한 

부상에 직면하게 되며, 손목과 팔꿈치에 전해져 골절이나 근육 

및 건 파열이 발생할 수도 있다.

이런 급성 통증뿐 아니라 앞에서 언급한대로 과사용으로 

인한 반복적 패턴의 통증이 나타난다. 자쪽손목굽힘근건염

(flexor carpi ulnaris tendonitis), 자쪽손목폄근탈구(extensor 

carpi ulnaris dislocation), 갈고리뼈의 고리골절(hook of the 

hamate fractures)은 모두 이런 매커니즘으로 발생하게 된다. 

손과 손목의 관절염이 가장 흔하게 볼 수 있으며 삼각섬유연골

파열(triangular fibrocartilage)이나 근의 파열, 손목굴 증후군

(carpal tunnel syndrome)등이 발생할 수 있다. 이런 손목과 

손 손상의 예방을 위해서 선행되어야 할 것은 정확한 스윙 

교육을 통해 과도한 손목의 움직임을 막는 것이다. 손목과 

손의 부상은 큰 파인 잔디(divot)를 만드는 스윙 대신 잔디를 

쓸어내는 듯한 스윙으로의 교정만으로도 큰 폭으로 감소시킬 

수 있다. 그립의 샤프트를 손바닥으로 1인치 이상 내리며 지나

치게 그립을 짧게 잡는 것은 갈고리뼈 골절(hamate fracture)을 

유발할 수 있으니 유의해야 한다. 골퍼는 골프채를 비교적 

가볍게 잡는 것이 중요하며 과한 압력으로 골프채를 잡는 

것을 피해야 부상의 위험을 줄일 수 있다. 

골  손상의 방

앞에서 언급하였듯이 아마추어가 아무 준비 없이 공을 치는 

연습에만 몰두할 경우 근육의 피로와 동일근육에 집중적인 

스트레스 및 근육의 보상작용을 일으키게 되어 결국 손상으로 

이어지게 되는데, 이런 손상을 줄이기 위해서는 전문 골프 

코치를 통한 올바른 스윙의 기술을 익히고 적절한 수준의 

근력 운동, 지구력 운동 그리고 골프연습을 보다 쉽게 완수할 

수 있는 방법을 강구해야 한다. Theriault 등10)의 연구에서 아마

추어 골퍼로 골프 관련 손상을 입은 군과 그렇지 않은 군으로 

나누어 형태적인 차이와 골프 습관을 비교해 본 결과, 나이나 

골프 경력 등의 차이는 없었으나 손상을 입은 군의 골퍼들에게

서는 그렇지 않은 군의 골퍼들에 비해 주당 게임수가 더 많거나 

연습시간이 많은 반면, 골프 레슨은 덜 받으며, 라운드나 연습 

후 많은 피로감을 호소한다는 사실을 발견하였다. 이렇듯 근 

지구력 운동과 유연성 운동은 프로나 아마추어 모두에게 있어 

골프 관련 손상 예방에 매우 중요한 요소이다. 적절한 근 지구

력 조절 운동 및 유연성 운동을 통해 손상없이 골프연습기간을 

연장할 수 있으며 특히 과사용 손상을 예방할 수 있다.

골프를 위한 스트레칭과 준비운동은 골프연습이나 라운드 
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바로 전에 10–15분 정도 하는 것이 이상적이다. 준비운동은 

모든 골퍼들이 쉽게 할 수 있도록 간단해야 하며, 골프에 맞게 

손과 손목, 전완과 팔꿈치, 어깨와 경추, 하부 척추와 골반의 

스트레칭 운동이 포함되어야 한다. 또한 10–15분 정도 걷는 

것은 심혈관계를 적당히 자극하는데 도움이 된다. Theriault 

등10)에 의하면 경기 전 운동프로그램의 효과를 아마추어 골퍼

를 대상으로 시즌 전 기간에 걸쳐 시험적으로 연구한 결과, 

지속적으로 경기 전 운동프로그램을 행한 집단은 그렇지 않은 

집단에 비해 확연히 골프손상이 적었다. 또한 이와 유사한 

운동을 규칙적으로 하는 골퍼들은 그들의 스윙 조정성과 효율

이 향상되고, 따라서 당연히 스코어도 향상되었다고 말하고 

있다. 장기적으로 보았을 때, 시즌 전의 신체조절 운동은 손상

의 예방뿐 아니라 골프스윙의 향상을 위해서도 필수적이며, 

이는 특히 프로골퍼나 나이가 많은 경우, 그리고 스포츠 참여

가 골프에만 국한된 경우에 특히 그러하다. 이 같은 프로그램

에는 특별히 골프 스윙에 이용되는 신체 부위의 유연성, 근력 

강화, 지구력을 향상시키는 운동위주로 구성되어야 할 것이다. 

또한 골프가 중등도의 활동력을 요구하는 스포츠이기는 하나, 

심혈관계의 상태에 대한 주의를 기울여야만 한다. 꾸준한 중등

도의 유산소 운동을 통해 골프를 하는 기간 중 골프 경기력을 

향상시키고, 피로와 손상을 줄일 수 있을 것이다.

결    론

골프는 거의 모든 연령대의 많은 사람들에게 좋은 여가 

활동 또는 스포츠의 한 종류로 선택되고 있다. 골프는 일반적

으로 비접촉 운동으로 큰 운동량을 요하지 않는다고 알려져 

있으나 손상 측면에서는 중등도의 위험성을 가지고 있기 때문

에 가볍게 볼 운동은 아니다. 다른 스포츠와 마찬가지로 기본

적 손상 예방 원칙에 입각해서 운동이 이루어져야 한다. 또한 

골프 관련 통증을 진찰하고 치료계획을 세우기 위해서 의사는 

골프스윙의 방법을 잘 알고 있는 것이 많은 도움을 준다. 하지

만 손상으로 인한 통증의 원인이 스윙의 문제인지, 근육이나 

관절 등의 구조적인 문제인지 혹은 심리적인 문제인지 등을 

의학적 검사로 모두 밝히기가 쉽지 않는 것도 염두에 두어야 

한다. 중요한 점은 골프 관련 근골격계 손상은 대부분 예방이 

가능하고 보존적 치료로 완치가 가능하다는 것이다. 그렇기에 

특히 수술을 하지 않고 보존적 치료를 통한 스포츠 재활에 

관심이 많은 의사의 역할이 중요하다고 하겠다. 충분한 유산소 

운동과 스트레칭, 적절한 장비 선택을 통해 연습과 라운드에 

임하고, 골프 에티켓과 주의사항을 잘 이행한다면 골프 관련 

근골격계 손상이나 사고를 미리 예방할 수 있을 것이다. 
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