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PURPOSE: This study examined sports injuries among 

national sitting volleyball players and to provide baseline data 

for the development of programs to prevent injuries and 

enhance performance.   

METHODS: The study surveyed 21 national team athletes 

(12 males and nine females) participating in the 4th Hangzhou 

Asian Para Games. The questionnaire consisted of 17 items, 

including general information, type of disability, sites and 

types of sports injuries and their causes, the current state of 

sports injuries and the treatment and management of injuries. 

RESULTS: The survey results suggested that the most 

common injury sites were the finger, shoulder, and waist. The 
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most frequent types of injuries were sprain, muscle cramp, 

and LBP. The causes were insufficient warm-up, playing 

unhealed and carelessness. Injuries were most prevalent 

during morning training and in the winter. Most injuries 

occurred in practice, and the actions most likely to cause 

injuries were blocking, spike and sitting movements. Ice and 

spray were the most common treatments, usually administered 

by the athletes themselves. Physical therapy was the most 

common post-injury management, and the most common 

sequelae involved continuing to use despite pain. 

CONCLUSION: Based on these results, systematic and 

individualized training and therapeutic support tailored to the 

characteristics of sitting volleyball and the types of disabilities 

are necessary to prevent and manage sports injuries among 

national players. Continuous injury management by medical 

staff, particularly physical therapists, is essential to maintain 

the health of disabled athletes.   

Key Words: National players, Physical therapist, Sitting 

volleyball, Sports injuries   
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Ⅰ. 서 론

장애인 스포츠는 신체적, 지적, 감각적 장애를 가진 

사람들이 장애 유형과 스포츠 등급에 따라 평등하게 

참여할 수 있도록 설계된 스포츠이다[1]. 장애인의 스

포츠 활동 참여는 장애인의 자아 존중감을 높이고, 개

인적 성취를 경험하게 하여 더욱 활동적이고 사회적인 

삶을 영위할 수 있는 기회를 제공한다[2]. 또한 장애인

의 스포츠 활동 참여는 장애인의 건강증진에 있어 다양

한 이점이 있기 때문에 재활 전문가들도 장애인의 스포

츠 활동을 통한 신체활동 증진의 중요성 인식은 빠르게 

확산되고 있다[3]. 장애인 스포츠는 신체활동 수준과 

전반적인 체력 향상을 가져와 심리적, 사회적 웰빙에 

도움을 주고 2차적인 건강 문제를 예방할 수 있다[4]. 

장애인 스포츠 활동의 참여 기회 확대와 지원의 활성화

로 스포츠를 통한 삶의 질 향상에 대한 관심은 전 세계

적으로도 계속 증가하고 있다[5]. 장애인 스포츠 활동 

참여 증가는 또한 상대적으로 스포츠 부상의 기회가 

많아 질 수 있기 때문에 장애인 스포츠 활동에 참여하는 

선수들의 스포츠 손상의 예방 및 관리는 장애인 스포츠 

참여 선수들에게 매우 중요한 요소이다[6]. 

운동상해(Sports Injuries)는 운동 중에 발생하는 물리

적인 손상으로 시합이나 훈련 과정에서 사고나 충격 

및 과사용으로 인해 근골격계에 영향을 미쳐 운동 수행

이 불가능한 상태를 초래하며, 적절한 치료와 충분한 

휴식과 회복이 필요한 운동 관련한 손상을 말한다[7]. 

운동상해는 운동 종목의 특성에 따른 과사용과 부적절

한 훈련 및 선수 개인의 건강 상태나 경기장 또는 훈련

장의 환경이나 운동장비 사용 그리고 선수간 직접적인 

충돌 등 선수가 경기나 훈련하는 과정에서의 다양한 

요소에 의해 발생한다[8]. 운동상해는 선수의 훈련과 

경기 참여에 제한을 초래하고 장기간의 회복과정은 선

수에게 불안과 스트레스를 유발하며 우울증 및 자신감 

상실의 심리적인 부분에도 영향을 미친다[9]. 또한 엘

리트 선수들의 운동상해는 경기 참여의 제한에 따른 

생산성의 손실 뿐만 아니라 치료에도 비용이 발생하므

로 결과적으로 선수 개인 및 팀에 경제적인 비용 부담을 

초래한다[10]. 또한 엘리트 운동선수들은 운동상해로 

인한 경기참여 제한과 장기적인 회복 과정이 이전의 

경기력을 회복하지 못 할 수도 있거나 선수의 전문 경력

을 단절시킬 수 있으므로 엘리트 선수들에 있어 운동 

손상과 부상관리는 매우 중요한 요소이다[11].

국가대표 선수들은 근골격계에 고강도의 기계적 활

동에 많은 시간 훈련할 뿐만 아니라 반복적인 동작을 

수반하는 스포츠 활동을 수행하는 최상위 수준의 전문

적인 운동선수이다[12]. 국가대표 선수들은 최고의 경

기력을 유지하기 위해 지속적인 훈련과 경기를 지속하

고 있으며 이러한 노력은 다른 한편으로 과사용과 운동

상해에 더 많은 위험이 노출될 수 밖에 없으며 이러한 

모순점은 스포츠 환경에서 맞이할 수 밖에 없는 필연적

인 현실이다[13]. 국가대표팀은 각 나라별로 최고의 엘

리트 선수들로 구성된 팀으로써 국제적인 무대에서 경

쟁의 강도가 높은 경기를 펼쳐야 하기 때문에 선수들의 

운동상해 위험도가 증가함에 따라 선수들의 운동상해 

예방을 위한 체계적인 연구와 선수관리 대책은 매우 

중요하다[14]. 특히, 장애인 선수들의 운동상해는 비장

애인 선수들에 비해 발생률이 더 높기 때문에 장애인 

선수들의 운동상해에 대한 관리는 중요한 요소이다

[15]. 장애인 선수들의 부상은 비장애인 선수에 비해 

응급 또는 지속적인 의료 서비스를 받아야 할 수도 있으

며, 의료 접근성이 열악한 경우에는 적절한 치료를 받

기가 어려운 현실이다[16]. 또한 장애인 선수들의 운동

상해는 일상생활에도 큰 영향을 미치기 때문에 장애인 

선수들의 부상 예방 및 관리는 더욱 중요하다[17]. 

좌식배구(Sitting Volleyball)는 장애인 스포츠 종목 

중 세계에서 가장 대표적인 스포츠 종목 중 하나로, 

장애인과 비장애인 모두가 즐길 수 있는 포용적인 스포

츠 종목이면서 또한 장애인 올림픽 게임(Paralympic 

Games) 및 장애인 아시안 게임(Asian Para Games) 등의 

국제적인 대회에서 경쟁하는 스포츠 종목이다[18]. 좌

식배구는 다양한 유형의 신체 장애를 가진 선수들이 

경쟁할 수 있도록 설계된 스포츠 종목으로 선수들이 

팀의 일원으로 협력하고 의사 소통하는 법을 배우며 

사회적 기술을 향상시킬 수 있는 장점을 가지고 있다

[19]. 또한 특별한 장비나 고가의 도구가 필요 없으며 

일반 배구 코트에서도 쉽게 적용할 수 있는 접근성이 
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높은 스포츠로 장애인 선수들에게 신체적 및 심리적으

로 긍정적인 영향을 미치는 장애인 스포츠 종목이다

[20]. 좌식배구는 배구 코트 바닥에 앉은 상태로 진행하

기 때문에 힘과 민첩성 및 운동체력 요소가 필요한 빠른 

움직임이 요구된다[21]. 특히 좌식배구는 낮은 네트를 

사용하여 앉아서 경기를 진행하기 때문에 상대적으로 

가까운 거리에서 경기가 이루어져 스파이크나 서브 및 

경기의 진행이 입식배구(Standing Volleyball)보다 더 빨

리 진행되므로 더 빠른 반응 속도와 위치 이동이 요구되

는 것이 특징이다[22]. 좌식배구 선수들은 서브나 공격

과 같은 종목 특유의 동작으로 인해 지속적으로 상지에 

과부하 되는 오버헤드 플레이어(Overhead Player) 사이

에서 흔한 부상 패턴의 근육 불균형이 초래된다[23]. 

특히, 좌식배구 선수들은 상지를 이용하여 공격과 수비

를 진행할 뿐만 아니라 코트내에서 하지가 아닌 상지를 

이용해서 이동하기 때문에 좌식배구는 다른 장애인 스

포츠 종목보다 훨씬 더 큰 상지의 부상 위험이 높아 

운동상해에 대한 연구가 필수적인 스포츠 종목이다[24].

장애인 국가대표 선수들이 국제대회에서 최고의 경

기력을 갖추기 위해서는 체계적인 체력지원 시스템을 

바탕으로 선수들의 장애 유형과 포지션 및 체력 수준에 

따른 선수별 개별화된 맞춤형 훈련 프로그램이 필요하

다[25]. 이에 따라 장애인 스포츠에 참여하는 선수들의 

경기력과 전문성이 꾸준히 향상되면서 선수 건강 및 

의료지원에 대한 필요성과 관심도가 높아지고 있다

[26]. 코치와 트레이너 및 물리치료사는 선수들의 부상 

예방 및 경기력을 향상을 위한 공동의 목표를 가지고 

체계적인 선수 관리를 바탕으로 강도 높은 훈련을 통해 

선수들의 체력 향상과 운동상해를 예방하려고 노력해

왔다[27]. 장애인 선수들의 부상 예방을 위한 스포츠 

손상 관련 연구로 추성림, 김옥자 등은 2023년 휠체어

농구 선수들의 스포츠 상해에 대한 체계적인 문헌고찰

을 통하여 휠체어 농구선수들의 부상 관련 조사를 하였

다[28]. 또한 석동현[29]의 연구에서는 2002년에 휠체어 

농구 선수들을 대상으로 스포츠 상해 및 스포츠 관련 

부상에 대해 조사하였다. 정창성[30]의 연구에서는 

2019년 라켓 종목 장애인 선수들을 대상으로 배드민턴, 

탁구, 휠체어 종목에서의 운동상해와 재활에 대해 조사

하였다. 국내 장애인 국가대표 선수들에 대한 운동상해 

연구로 이준희 등[31]은 2011년에 장애인 아시안 게임

에 참가한 선수단을 대상으로 장애인 선수단 전체에 

대한 스포츠 손상에 대한 부상관련 조사를 진행하였다. 

장애인 국가대표 선수들의 경기력을 향상시키기 위해

서는 스포츠 종목에 대한 이해를 바탕으로 장애 유형 

및 특성을 고려한 맞춤형 개별화 훈련 프로그램을 포함

한 체계적인 훈련지원 시스템이 필요하다[32]. 그러나 

훈련지원 시스템의 기초에는 장애인 선수들의 운동상

해 및 관리에 대한 연구가 필수적인 데도 불구하고 국내

에는 장애인 스포츠 종목에 대한 운동상해 연구가 미비

한 실정이다.

스포츠 손상에 대한 재활은 스포츠 현장에서 부상을 

입은 직후부터 시작되는 것으로 다시 스포츠 현장에 

복귀할 때 까지 지속적이고 체계적인 관리가 필요하다

[33]. 특히 스포츠 손상에 대한 재활은 일반적인 재활과 

다르게 최대한 빠른 시간내에 복귀할 수 있도록 적극적

인 재활이 필요하기 때문에 선수 건강을 담당하는 전문

가에 의해서 관리되어야 한다[34]. 물리치료사는 국민

체육진흥법 제30조의6 선수관리 담당자로 선수들의 건

강 관리와 체력증진 및 관리, 운동 후 회복, 운동능력 

향상의 업무를 담당한다[35]. 물리치료사는 선수들의 

스포츠 부상을 예방하고 체력을 관리하는 국가대표팀

의 선수 건강 관리에 필수적인 스포츠 재활 전문가이다

[36]. 그러나 대한민국 장애인 국가대표팀의 경우에는 

종목별로 물리치료사가 필수인력으로 포함되어 있지 

않아 장애인 국가대표팀 선수들의 운동상해 예방이 체

계적으로 관리되고 있지 않은 현실이다. 장애인 국가대

표 선수들은 비장애인 국가대표 선수들과 똑같이 국가

를 대표하여 발탁된 선수들임에도 불구하고 훈련 및 

경기력 향상을 위한 지원 프로그램이 부족하며, 또한 

비장애인 스포츠와 비교하여 장애인 스포츠 종목에 대

한 운동상해 예방과 경기력 향상을 위한 구체적인 연구

는 없는 실정이다. 

이에 본 연구의 목적은 국가대표 좌식배구 선수들의 

운동상해 유형과 부상관리 실태를 파악하여 좌식배구 종

목 선수들의 부상 예방 및 경기력 향상을 위한 선수 건강관

리 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법    

1. 연구대상

본 연구는 2023년 제 4회 항저우 장애인 아시안 게임

에 참가한 대한민국 좌식배구 국가대표 선수 21명(남

자:12명, 여자:9명)을 대상으로 하였다. 연구대상자의 

일반적인 특성은 Table 1과 같고, 좌식배구 등급분류

(Classification)에 따른 손상 유형은 Table 2와 같다.

2. 조사도구 및 방법

본 연구는  2023년 10월 16일부터 10월 28일까지 

제 4회 항저우 장애인 아시안 게임에 참가한 대한민국 

좌식배구 국가대표 선수 21명(남자:12명, 여자:9명)을 

대상으로 최근 3년 동안의 운동상해 유형과 관리방법

에 대해 설문조사 하였다. 설문조사는 좌식배구 국가대

표팀 물리치료사에 의해 진행되었으며, 설문조사 전 

본 연구에 대해 설명하였고 연구의 목적에 동의한 선수

들을 대상으로 경기가 끝나고 쉬는 시간을 이용하여 

1대 1 방식으로 개인 면접 설문 조사를 진행하였다. 

설문지는 이준희 등(2011)의 ‘장애인 국가대표 선수의 

운동 상해 유형’[37]의 설문지를 기초로 김동문 외

(2013)의 ‘국가대표 배드민턴 선수들의 운동상해 조사

연구’[38]를 참조하여 연구의 목적에 맞게 수정 및 보완

하였다. 설문지는 일반적인 정보(5), 장애유형(1), 운동

상해 부위와 유형 및 원인(3), 운동상해 실태(4), 운동상

해 처치 및 관리(4)등 총 17개 문항으로 구성하였다.

3. 자료처리 방법

본 연구에서 데이터는 SPSS 25.0(SPSS Inc, USA)를 

이용하여 통계 처리하였다. 연구대상자의 특성은 평균

과 표준편차를 구하여 제시하였다. 다중응답빈도분석

(Multiple Response Analysis)을 통하여 설문의 각 문항에 

대한 빈도와 백분율을 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 신체부위별 운동상해율

신체부위별 운동상해 조사결과 남자선수의 경우 남

자선수의 경우에는 어깨(18.64%) 그리고 허리(15.25%)

와 손가락(15.25%) 그리고 전완부(11.86%) 순으로 부상 

비율이 높았으며, 여자선수의 경우에는 손가락(25%), 

허리(12.5%) 순으로 높았으며, 목(9.37%)과 전완부

(9.37%) 및 손목(9.37%)과 고관절(9.37%) 및 대퇴부

(9.37%)이 같은 비율로 부상 비율이 높았다. 좌식배구 

국가대표 선수단 전체의 경우에는 손가락(18.68%)이 

가장 높았으며 어깨(14.28%)와 허리(14.28%)가 같은 비

율로 높은 순서로 부상율이 높았다. 신체부위별 운동상

해 조사결과는 Table 3과 같다.

2. 질환별 운동상해율

질환별 운동상해 조사결과 남자선수의 경우에는 염

좌(26.82%), 요통(24.39%), 근육경련(14.63%) 순으로 부

상 비율이 높았으며, 여자선수의 경우에는 염좌

(47.36%), 근육경련(31.57%), 요통(10.52%) 순으로  부

상 비율이 높았다. 좌식배구 국가대표 선수단 전체의 

경우에는 염좌(33.33%)가 가장 높았으며 근육경련

(20%)과 요통(20%)로 부상 비율이 높았다. 질환별 운동

상해 조사결과는 Table 4과 같다.

Category Male(n = 12) Female(9)

Age(year) 45.83 ± 9.03 55.56 ± 3.81

Weight(kg) 77.83 ± 7.90 57.89 ± 7.59

Height(cm) 173.75 ± 5.46 161.00 ± 4.97

National team career(month) 130 ± 101.93 26.67 ± 15.62

Table 1. Characteristics of subjects               M ± SD

Male Female

Amputation 6 1

Muscle weakness 3 6

Leg length discrepancy 1 1

ROM Limitation 1 0

etcetera 1 1

Table 2. Impairment categorized by the sitting volleyball 

classification
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Classification
Male(n = 12) Female(n = 9) Total

freq. pct.(%) freq. pct.(%) freq. pct.(%)

Body parts of

Sports injuries

Head 1 1.69 0 0 1 1.09

Neck 3 5.08 3 9.37 6 6.59

Chest 2 3.38 0 0 2 2.19

Stomach 0 0 0 0 0 0

Shoulder 11 18.64 2 6.25 13 14.28

Elbow 5 8.47 1 3.12 6 6.59

Forearm 7 11.86 3 9,37 10 10.98

Wrist 2 3.38 3 9.37 5 5.49

Finger 9 15.25 8 25 17 18.68

Waist 9 15.25 4 12.5 13 14.28

Hip joint 3 5.08 3 9.37 6 6.59

Thigh 3 5.08 3 9.37 6 6.59

Knee 3 5.08 1 3.12 4 4.39

Calf 0 0 0 0 0 0

Ankle 1 1.69 1 3.12 2 2.19

Toe 0 0 0 0 0 0

Total 59 100 32 100 91 100

freq.: frequency, pct.: percentage.

Table 3. Body parts of the athletes by sports injuries 

Classification
Male(n = 12) Female(n = 9) Total

freq. pct.(%) freq. pct.(%) freq. pct.(%)

Type of 

Sports injuries

Sprain 11 26.82 9 47.36 20 33.33

Skin laceration 1 2.43 1 5.26 2 3.33

Muscle cramp 6 14.63 6 31.57 12 20.0

Low Back Pain 10 24.39 2 10.52 12 20.0

Tendonitis 3 7.31 0 0 3 5.0

Muscle tear 1 2.43 0 0 1 1.66

Impingement Syndrome 4 9.75 0 0 4 6.66

etcetera 5 12.19 1 5.26 6 10.0

Total 41 100 19 100 60 100

freq.: frequency, pct.: percentage.

Table 4. Disease-specific athletes with sports injuries   



112 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 19, No. 2

3. 원인별 운동상해율

원인별 운동상해 조사결과 남자선수의 경우에는 피

로 및 과로(24.24%), 완치되지 않은 상태에서의 훈련 

및 경기 참여(21.21%), 준비운동 부족(18.18%), 심리적

인 스트레스(15.15%) 순으로 부상 비율이 높았으며, 여

자선수의 경우에는 준비운동 부족(29.41%), 완치되지 

않은 상태에서의 훈련 및 경기 참여(23.52%), 본인 부주

의(17.64%)와 피로 및 과로(17.64%) 순으로 부상 비율

이 높았다. 좌식배구 국가대표 선수단 전체의 경우에는 

준비운동 부족(22%), 완치되지 않은 상태에서의 훈련 

및 경기 참여(22%), 본인 부주의(22%)가 같은 비율로 

부상 비율이 높았다. 원인별 운동상해 조사결과는 

Table 5과 같다.

4. 운동상황별 운동상해율

운동상황별 운동상해 조사결과 남자선수의 경우에

는 운동상해가 발생했던 시간은 오전훈련(83.33%), 오

후훈련(16.67%) 순서였으며, 운동상해가 발생했던 계

절은 겨울(83.33%), 가을(16.67%) 순서였으며, 운동상

해가 발생했던 시기는 연습 중(50%)과 경기 중(50%)으

로 부상 비율이 높았다. 운동상해를 일으킨 동작은 블

로킹(30.77%)과 좌우전후 이동(30.77%) 그리고 스파이

크(19.23%) 순으로 부상 비율이 높았다. 여자선수의 경

우에는 운동상해가 발생했던 시간은 오전훈련(66.67%), 

오후훈련(33.33%) 순서였으며, 운동상해가 발생했던 

계절은 겨울(88.89%), 여름(11.11%) 순서였으며, 운동

상해가 발생했던 시기는 연습 중(100%)에 부상이 발생

하였다. 운동상해를 일으킨 동작은 블로킹(40.91%), 스

파이크(36.36%), 좌우전후 이동(13.64%) 순으로 부상 

비율이 높았다. 좌식배구 국가대표 선수단 전체의 경우

에는 운동상해가 발생했던 시간은 오전훈련(76.19%), 

오후훈련(23.81%) 순서였으며, 운동상해가 발생했던 

계절은 겨울(85.71%), 가을(9.52%), 여름(4.76%) 순서였

으며, 운동상해가 발생했던 시기는 연습 중(71.4%), 경

기 중(28.6%)으로 부상 비율이 높았다. 운동상해를 일

으킨 동작은 블로킹(35.42%), 스파이크(27.08%), 전후

좌우 이동(22.92%) 순으로 부상 비율이 높았다. 운동상

황별 운동상해 조사결과는 Table 6과 같다.

5. 운동상해 처치 및 관리

운동상해 처치 및 관리에 대한 조사결과 남자선수의 

경우에는 운동상해 직후 처치방법은 얼음(36.67%)과 

스프레이(36.67%), 테이핑(16.67%) 순서였으며, 운동

상해 직후 처치를 해준 사람은 본인 스스로(38.71%), 

동료 선수(32.26%), 코치(16.13%), 트레이너(12.90%) 순

서였으며, 운동상해에 대한 관리는 물리치료(40%)과 

양방치료(40%) 그리고 한방치료(16%) 순서로 높았다. 

운동상해 이후 후유증 상태는 아프지만 계속 사용한다

Classification
Male(n = 12) Female(n = 9) Total

freq. pct.(%) freq. pct.(%) freq. pct.(%)

Causes of Sports 

injuries

Carelessness 4 12.12 3 17.64 7 14.0

Insufficient warm-up 6 18.18 5 29.41 11 22.0

Fatigue and Overwork 8 24.24 3 17.64 11 22.0

Psychological stress 5 15.15 0 0 5 10.0

Inadequate facilities 0 0 1 5.88 1 2.0

Playing unhealed 7 21.21 4 23.52 11 22.0

etcetera 3 9.09 1 5.88 4 8.0

Total 33 100 17 100 50 100

freq.: frequency, pct.: percentage.

Table 5. Causes of athletes by sports injuries 
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(50%), 아픈 것을 의식하고 사용하지 않으려고 한다

(33.33%), 이전과 같이 사용할 수 있다(16.67%) 순서로 

높았다. 여자선수의 경우에는 운동상해 직후 처치방법

은 얼음(50%)과 스프레이(50%)로 높았으며, 운동상해 

직후 처치를 해준 사람은 본인 스스로(47.06%), 동료 

선수(35.29%), 코치(17.65%) 순서였으며, 운동상해에 

대한 관리는 물리치료(46.67%), 양방치료(40%), 한방치

료(13.33%) 순서로 높았다. 운동상해 이후 후유증 상태

는 아프지만 계속 사용한다(66.67%), 아픈 것을 의식하

고 사용하지 않으려고 한다(22.22%), 이전과 같이 사용

할 수 있다(11.11%) 순서로 높았다. 좌식배구 국가대표 

선수단 전체의 경우에는 운동상해 직후 처치방법은 얼

음(40.48%)과 스프레이(40.48%), 테이핑(11.90%) 순서

였으며, 운동상해 직후 처치를 해준 사람은 본인 스스

로(41.67%), 동료 선수(33.33%), 코치(16.67%), 트레이

너(8.33%) 순서였으며, 운동상해에 대한 관리는 물리치

료(42.5%)과 양방치료(40%) 그리고 한방치료(15%) 순

서로 높았다. 운동상해 이후 후유증 상태는 아프지만 

계속 사용한다(55.56%), 아픈 것을 의식하고 사용하지 

않으려고 한다(29.63%), 이전과 같이 사용할 수 있다

(14.81%) 순서로 높았다. 운동상해 처치 및 관리에 대한 

조사결과는 Table 7과 같다.

Classification
Male(n = 12) Female(n = 9) Total

freq. pct.(%) freq. pct.(%) freq. pct.(%)

Occurrence of

Sports injuries 
Time

Dawn 0 0 0 0 0 0

Morning 10 83.33 6 66.67 16 76.19

Afternoon 2 16.67 3 33.33 5 23.81

Total 12 100 9 100 21 100

Occurrence of

Sports injuries 

Season

Spring 0 0 0 0 0 0

Summer 0 0 1 11.11 1 4.76

Fall 2 16.67 0 0 2 9.52

Winter 10 83.33 8 88.89 18 85.71

Total 12 100 9 100 21 100

Event

In practice 6 50.0 9 100 15 71.4

In competition 6 50.0 0 0 6 28.6

In personal Ex. 0 0 0 0 0 0

Total 12 100 9 100 21 100

Action

Serve 1 3.85 0 0 1 2.08

Receive 4 15.38 2 9.09 6 12.50

Spike 5 19.23 8 36.36 13 27.08

Blocking 8 30.77 9 40.91 17 35.42

Set 0 0 0 0 0 0

Sitting Movement 8 30.77 3 13.64 11 22.92

Total 26 100 22 100 48 100

freq.: frequency, pct.: percentage.

Table 6. Occurrence of sports injuries in athletes
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Ⅳ. 고 찰

좌식배구는 스파이크와 블로킹 같은 오버헤드 동작

으로 인해 상지에 과부하를 초래하며[23], 또한 코트에 

앉은 자세로 경기를 진행하며 하지가 아닌 상지를 이용

해 이동하기 때문에 상지의 부상 위험이 매우 높은 장애

인 스포츠 종목이다[24]. 장애인 선수들의 스포츠 부상

의 위험은 비장애인 선수들 보다 더 크며 일상생활과 

삶의 질에도 영향을 미치기 때문에 장애인 선수들의 

운동 관련 부상은 전문가에 의해 관리되어야 한다[17]. 

특히, 전문 운동선수의 재활과정은 치료적 관리가 요구

되어 법적으로 공인된 선수관리담당자인 물리치료사

에 의해 관리되어야 하기 때문에 부상 위험이 높은 장애

인 선수들의 대한 치료 및 관리는 물리치료사의 필수적

인 업무이다[35].

좌식배구 국가대표 선수들을 대상으로 최근 3년 동

Classification
Male(n = 12) Female(n = 9) Total

freq. pct.(%) freq. pct.(%) freq. pct.(%)

Management of 

Sports Injuries

Method

Ice 11 36.67 6 50.0 17 40.48

Spray 11 36.67 6 50.0 17 40.48

Taping 5 16.67 0 0 5 11.90

Massage 2 6.67 0 0 2 4.76

etcetera 1 3.33 0 0 1 2.38

Total 30 100 12 100 42 100

Manager

Self 12 38.71 8 47.06 20 41.67

Coach 5 16.13 3 17.65 8 16.67

Trainer 4 12.90 0 0 4 8.33

Physiotherapist 0 0 0 0 0 0

Other player 10 32.26 6 35.29 16 33.33

total 31 100 17 100 48 100

After Sports 

Injuries

Physical Therapy 10 40.0 7 46.67 17 42.5

Medical Care 10 40.0 6 40.0 16 40.0

Oriental Medical Care 4 16.0 2 13.33 6 15.0

Medication 0 0 0 0 0 0

etcetera 1 4.0 0 0 1 2.5

Total 25 100 15 100 40 100

Condition 

After Sports 

Injuries

Can use as before the injury 3 16.67 1 11.11 4 14.81

Use despite pain 9 50.0 6 66.67 15 55.56

Avoid using when aware it hurts. 6 33.33 2 22.22 8 29.63

Do not use it at all 0 0 0 0 0 0

Total 18 100 9 100 27 100

freq.: frequency, pct.: percentage.

Table 7. Treatment and management of sports injuries
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안 운동상해에 대한 설문조사를 실시한 결과,

남자선수의 경우 어깨(18.64%), 허리(18.64%), 손가

락(15.25%) 순으로 부상 비율이 높았으며, 여자선수의 

경우 손가락(25%), 허리(12.5%) 순으로 높았다. 좌식배

구 국가대표 선수 전체의 경우에는 손가락(18.68%)이 

가장 높았고 어깨(14.28%)와 허리(14.28%)가 같은 비율

로 높은 운동상해의 발생을 보였다. 결과적으로 손가락

과 어깨 및 허리의 운동상해가 많이 발생하였는데, 

2012년 장애인 올림픽 게임에 참가한 좌식배구 선수들

을 대상으로 실시한 연구에서도 가장 흔히 부상을 받는 

부위는 어깨(17.7%)였으며, 손목이나 손(11.4%), 팔꿈

치(8.8%) 순서로 운동상해가 많이 발생하는 것으로 보

고하였는데[39], 이는 좌식배구 선수들은 서브나 공격

과 같은 종목 특유의 동작으로 인해 상지가 지속적으로 

과부하되는 오버헤드 플레이어 사이에서의 흔한 부상 

패턴으로 볼 수 있다[40]. 또한 2013-2014년 시즌 르완다 

좌식배구 선수 158명을 대상으로 물리치료사들로 구성

된 연구팀의 부상 관련 조사에서도 손가락, 손, 손목이 

가장 많이 다치는 신체 부위로 나타났다[41]. 좌식배구 

선수의 손에 가해지는 수직압력을 조사한 연구에서 좌

식배구 선수들은 코트를 이동하여 수비와 공격을 진행

할 때 손바닥 기저융기 근부위 측면에서 가장 높은 압력

을 초래하며 이는 중수지관절을 통해 두번째 및 세 번째 

손가락으로 스트레스가 전달되어 좌식배구 선수들의 

손가락 부상이 높다고 보고하였다[42]. 또한 좌식배구 

국가대표 선수들은 허리의 운동상해가 높았는데, 폴란

드 엘리트 좌식배구 선수들의 근골격계 통증과 보상작

용에 대한 연구에서도 좌식배구 선수들이 허리 통증이 

많음을 보고하였으며, 척추의 만곡 정도와 허리 통증과 

높은 상관관계를 보여 앉아서 진행하는 좌식배구에서 

허리에 가해지는 스트레스가 요통의 주된 원인으로도 

볼 수 있을 것이다[43]. 결과적으로 좌식배구 선수들은 

손과 허리에 운동상해가 가장 많이 발생하므로 손과 

허리를 강화 시킬 수 있는 훈련 프로그램의 적용이 부상 

예방에 필수적일 것이다. 

질환별 운동상해 조사결과 남자선수의 경우에는 염

좌, 요통, 근육경련 순으로 부상 비율이 높았으며, 여자

선수의 경우에는 염좌, 근육경련, 요통 순으로 부상 비

율이 높았다. 좌식배구 국가대표 선수단 전체의 경우에

는 염좌가 가장 높았으며 근육경련과 요통의 부상 비율

이 높았다. 결과적으로 염좌가 가장 높은 비율의 운동

상해를 보여주었는데, 이는 폴란드 좌식배구 선수의 

부상에 관한 설문조사에서 염좌와 탈구의 부상이 많이 

발생하는 것으로 보고와 같은 결과를 보여주었으며, 

이는 상지 근육의 과도한 긴장이 원인으로 보고 있다

[44]. 폴란드 좌식배구 국가대표 선수에게서 가장 빈번

한 부상은 타박상(88%), 찰과상(83%) 이였으며 염좌는 

1%로 본 연구의 결과와 상반된 결과를 보였다[45]. 이

는 국내와 달리 유럽이나 스포츠 선진국에서는 비장애

인 뿐만 아니라 장애인 선수들도 의료지원 시스템이 

전문화 되어있기 때문에 회복기간이 긴 염좌보다는 회

복기간이 빠른 타박상과 같은 가벼운 운동상해가 많으

며 장애인 선수를 위한 운동상해 예방을 위한 의료지원 

시스템의 효과로 볼 수 있을 것이다. 질환별 운동상해에 

대한 부분에서 요통은 좌식배구 선수들에게 가장 빈번

한 운동상해 요소로 좌식배구 선수들은 앉은 자세에서

의 스포츠 활동이 골반 기울기와 허리 요추에 보상기전

이 작용하기 때문에 역학적인 스트레스로 인한 요통이 

유발될 수 있다[46]. 좌식배구는 반복적인 오버헤드 활

동으로 근골격계에 높은 스트레스를 초래하여 요통과 

목의 통증을 가져오기 때문에 좌식배구 선수에게는 허

리와 목의 안정화와 운동상해 예방훈련에 중점을 훈련

이 요구되어진다[47]. 그러므로 좌식배구 선수들을 위

한 훈련 프로그램에서 몸통 및 상지의 근력을 향상시키

는 것을 목표로 하는 특정 운동을 포함해야 한다[48]. 

원인별 운동상해의 조사결과 좌식배구 국가대표 선

수단 전체에서 준비운동 부족(22%)과 본인 부주의

(22%) 그리고 운동상해 이후 완치되지 않은 상태에서 

훈련 및 경기에 참여(22%)가 같은 비율로 운동상해가 

발생함을 보였다. 휠체어 경주 선수들에 대한 스포츠 

부상에 대한 연구에서도 상지의 과사용으로 인한 부상

이 다른 유형의 부상보다 흔하고 더 자주 재발하였으

며, 반복적인 부상을 입은 선수들은 통증이 없어지기 

전에 훈련을 다시 시작하는 경향이 있었다[49]. 스포츠 

부상은 급성 부상과 과사용 부상의 두가지 유형으로 

나뉘며, 잘못된 훈련 방법이나 구조적 이상이나 근기능
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의 약화 등 여러가지 요인에 의해 발생한다[50]. 그러므

로 운동상해 및 상해 이후 대처 방법에 대한 전문적인 

관리 부족과 운동선수들의 과도한 근골격계 사용이 부

상을 유발함으로 체계적인 운동상해 예방 및 재활훈련 

프로그램이 필요할 것이다. 또한 스포츠 선수들의 자기

관리는 계획적이고 철저한 경기를 준비하게 함으로써 

스포츠 자신감의 향상과 경기력 향상에 핵심적인 요소

이다[51]. 스포츠 선수들의 자기관리를 통한 부상 불안

의 극복은 선수들의 경기력 및 자신감을 향상시킨다

[52]. 그러므로 운동상해의 원인이 본인 부주의에 의한 

것이라고 응답한 부분에 대해서는 운동을 전문으로 하

는 좌식배구 국가대표 선수들에게 더욱 철저한 자기관

리 프로그램 지원이 필요할 것이다. 

운동상황별 운동상해의 조사결과 좌식배구 국가대

표 선수단 전체의 경우에 운동상해가 발생했던 시간은 

오전훈련(76.19%), 오후훈련(23.81%) 순서로 높았다. 

이는 선수들의 워밍업(warm-up)이 제대로 되지 않은 상

태에서 운동을 실시하여 운동상해가 발생한다고 볼 수 

있다. 또한 운동상해가 발생했던 계절은 겨울(85.71%), 

가을(9.52%), 여름(4.76%) 순서였는데, 겨울철에 운동

상해가 많이 발생하는 이유로 동계훈련과 추운 날씨로 

인하여 근육과 신체조직의 과긴장을 초래하기 때문이

라고 설명할 수 있으며, 이는 엘리트 탁구선수를 대상

으로 한 연구[53]와 엘리트 배드민턴 선수들을 대상으

로 한 연구[54]에서도 같은 결과를 보여주었다. 운동상

해가 발생했던 시기는 연습 중(71.4%), 경기 중(28.6%)

으로 부상 비율이 높았으며, 이는 연습시간 더 많은 

훈련과정에서 운동상해를 경험하는 것으로 볼 수 있으

며, 운동상해를 일으킨 동작으로는 블로킹(35.42%), 스

파이크(27.08%), 전후좌우 이동(22.92%) 순으로 부상 

비율이 높았다. 좌식배구 선수들의 운동상해 연구에서 

부상의 가장 일반적인 메커니즘은 공을 스파이크 하거

나 블로킹 할 때 발생하는 운동 손상이었다[55]. 본 연구

의 결과도 블로킹과 스파이크가 가장 운동상해가 많이 

발생하는 배구 동작으로 나타났다. 또한 전후좌우 이동

에서도 운동상해의 비율이 높았는데, 이는 좌식배구의 

특성상 앉은 상태에서 손을 이용하여 매트에서 이동하

면서 경기를 진해하기 때문에 갑작스런 손의 사용으로 

인하여 운동상해가 발생했다고 볼 수 있다. 좌식배구 

선수들을 대상으로 악력과 매트에서의 이동 속도와의 

관련성 연구에서 악력은 1 m거리에서 전진 이동에 유

의한 영향을 미친다[56]. 그러므로 좌식배구 선수의 손 

운동상해 예방을 위한 악력 증가 훈련은 손의 부상을 

예방하고 매트에서의 이동 속도를 높일 수 있으므로 

필수적인 훈련 프로그램으로 포함되어야 할 것이다. 

운동상해 처치 및 관리에 대한 연구조사 결과 좌식배

구 국가대표 선수단 전체의 경우에는 운동상해 직후 

처치방법은 얼음(40.48%)과 스프레이(40.48%), 테이핑

(11.90%) 순서였다. 2011년 세계 선수권대회 참가한 브

라질의 장애인 육상선수 34명의 선수 중 25명(73.5)은 

시합에서 운동상해에 대해 물리치료를 받았으며, 특히 

대회 중에서 가장 많이 치료법은 냉요법(44.1%)이였고, 

마사지(37.2%)였던 연구[57]와 같은 결과를 보여주었

으며 운동상해 직후에는 얼음을 활용하거나 냉요법 처

치가 일반적일 것이다. 운동상해 직후 처치를 해준 사

람은 본인 스스로(41.67%), 동료 선수(33.33%), 코치

(16.67%), 트레이너(8.33%) 순서였다. 장애인 스포츠 종

목에서 장애인 선수의 운동상해에 대한 전문적인 치료

지원 시스템이 잘 갖추어져 있지 않기 때문에 선수 본인

이 운동상해에 대한 처치를 하거나 다른 동료 선수에 

의해서 운동상해를 처치하는 것으로 볼 수 있다. 

국제 올림픽위원회의 주된 목표 중 하나는 부상 예방

을 통한 선수들의 건강 보호로써 다양한 스포츠 경기에

서 선수들의 부상 조사 및 관리이다[58]. 올림픽위원회

에서는 지속적으로 선수들의 스포츠 부상 및 질병 관련 

데이터를 기록하고 보고하여 선수들의 건강을 관리하

는 시스템을 구축하였으며, 장애인 선수들의 스포츠 

관련 부상 및 질병 예방 프로그램을 통해 장애인 선수들

의 건강관리를 구체화시켰다[59]. 그러나 대한민국의 

장애인 스포츠 분야에서는 스포츠 관련 부상 및 질병 

관리를 담당하는 의무 스태프인 의사나 물리치료사가 

필수인력으로 배치되어 있지 않아, 국제적으로 공유해

야 하는 장애인 선수의 스포츠 부상 및 질병에 대한 

정보 관리가 제대로 이루어지지 않고 있는 실정이다.

문화체육관광부는 2023년부터 장애인 선수 스포츠

과학지원을 본격적으로 실시하기 위하여 장애인 국가
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대표 스포츠과학지원센터를 설치하여 장애인 선수의 

체력과 기술 및 영상과 심리 등의 분과를 운영하여 장애

인 선수의 스포츠를 지원하겠다고 하였다[60]. 그러나 

장애인 선수는 비장애인 선수와 달리 장애 관련 의학적

인 정보와 병리상태를 해석할 수 있는 치료지원 전문가

에 의한 선수 관리가 필수적으로 요구된다[61]. 2022년 

이주영은 장애인 국가대표 선수들의 운동상해 예방과 

경기력 향상을 위해서는 장애 유형 및 종목의 특성을 

파악하여 선수들의 체계적인 건강관리를 담당하는 장

애인 스포츠 물리치료사의 필요성을 보고하였다62]. 

그러므로 장애인 국가대표 선수의 실질적인 스포츠 지

원을 위해서는 장애인 스포츠 종목별로 건강관리담당

자인 물리치료사를 의무 배치하여 운동상해를 관리하

고 스포츠과학지원과 협력하여 스포츠과학지원과 치

료지원을 연계한 장애인 국가대표 선수만을 위한 체계

적인 선수지원을 해야 할 것이다. 운동상해에 대한 관

리는 물리치료(42.5%)과 양방치료(40%) 그리고 한방치

료(15%) 순서로 높았으며, 운동상해 이후 후유증 상태

는 아프지만 계속 사용한다(55.56%), 아픈 것을 의식하

고 사용하지 않으려고 한다(29.63%), 이전과 같이 사용

할 수 있다(14.81%) 순서로 높았다. 스웨덴 국가대표 

장애인 선수 114명을 대상으로 스포츠 관련 부상 및 

질병에 대한 단면조사 연구에 따르면 중증의 운동상해

는 1년 후에도 선수의 31%가 영향을 받고 있으며, 완쾌

되지 않은 상태에서 훈련을 계속하면서 부상을 입는 

경우가 많다고 하였다[63]. 본 연구의 결과도 운동상해 

이후 장애인 선수들은 체계적인 운동상해 관리를 받기

가 쉽지 않아 완쾌되지 않고 다시 운동을 함으로써 운동

상해가 재발되는 상황으로 볼 수 있다. 장애인 선수들

의 운동상해에 대해 실질적으로 관리해 주는 장애인 

스포츠 물리치료사가 선수 관리를 담당한다면 선수의 

운동상해 시점부터 다시 복귀하는 시점까지의 전체적

이고 체계적인 운동상해 관리가 가능할 것이다. 

배구 선수들의 부상 발생률에 대한 역학 조사에 따르

면 나이가 젊은 선수는 나이가 많은 선수들 보다 부상 

발생률이 현저하게 낮은 것으로 보고되어, 배구 종목의 

스포츠 손상에서 부상의 위험은 나이가 많은 선수들에

게서 훨씬 높은 발생률을 확인할 수 있다[64]. 대한민국 

좌식배구 국가대표 선수 21명(남자 12명. 여자 9명)의 

평균 나이는 50.69세이고 폴란드 좌식배구 국가대표 

선수 21(남자 15명, 여자 6명)의 평균 나이는 34.1세이였

다. 대한민국 좌식배구 국가대표팀 선수의 나이가 많은 

특징을 보였으며, 나이가 많은 선수들의 경우 부상의 

위험이 높다[65]. 대한민국 좌식배구 국가대표팀 남자

팀의 평균 나이는 45.8세 이였는데, 2018년 터키 좌식배

구 국가대표 남자팀 평균 나이는 28세로[66] 좌식배구 

국가대표팀이 국제적으로 좋은 성적을 내기 위해서는 

훈련지원 및 치료지원을 통한 장애인 선수의 체계적인 

지원시스템이 필요할 뿐만 아니라 젊은 선수들의 발굴

하여 육성하는 체육지원 시스템도 필요할 것으로 판단

된다. 

체육 활동은 신체 건강에 도움을 주는 신체 활동의 

증진은 건강에 이로울 뿐만 아니라 스포츠 부상과 같은 

원치 않는 위험을 줄이기 위해서도 필요하다[67]. 비장

애인 선수와 달리 장애인 선수의 경우 모든 종목에서 

상지는 가장 흔하게 부상을 입는 신체 부위이며, 특히 

앉은 자세에서 운동을 하는 장애인 선수의 상지는 큰 

부상 위험을 가져온다[68]. 그러므로 매트에 앉아서 경

기를 진행하는 좌식배구 종목은 더 큰 상지의 부상위험

을 가지고 있기 때문에 운동상해 예방 프로그램의 중요

성을 인식하고 코치와 선수 및 의무 스태프의 협력적이

고 체계적인 운동상해 예방이 필요하다[69]. 장애인 선

수들의 스포츠 관련 부상 경험에 대한 인식은 복잡하고 

다원적이기 때문에 여러 방면에서 비장애인 선수들과 

달라 장애인 국가대표 선수들의 운동은 건강과 안전을 

위한 고려 뿐만 아니라 부상 감시 시스템과 예방 프로그

램을 고려한 훈련 프로그램의 설계가 필요하다[70].  

더구나 국가대표 선수들은 더욱 경쟁적인 스포츠 활동

에 참여하기 때문에 부상에 대한 위험도가 높아 국가대

표 선수들을 위한 운동상해 유형에 따른 관리와 종목과 

포지션에 따른 개별화된 부상 예방 프로그램과 관련한 

연구는 필수적일 것이다. 

국제배구연맹(FIVS) 부상 감시 시스템의 4년간의 데

이터 연구에서도 나이가 어린 선수일수록 나이가 많은 

선수에 비해 부상의 위험이 적다고 보고 하였고 또한 

세계 정상급의 선수일 수록 부상의 위험이 낮다고 보고 
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하였다[71] 이러한 부상 관련 정보는 의무 스태프가 

수집하고 등록한 부상 예상 조사를 기반으로 분석하므

로, 국제경기에 참여하는 국가대표 선수들의 운동상해

에 대한 체계적인 관리를 위해서는 종목별 의무 스태프 

배치가 필수적일 것이다. 좌식배구와 장애인 선수 훈련 

개발에 대한 조사 연구에서 좌식배구의 개선 및 성장을 

위해서는 스포츠 전문가에 의한 체계적인 훈련의 필요

성과 함께 의료 전문가인 의사나 물리치료사가 장애인 

스포츠에 적극적으로 참여해야 한다[72]. 국내 장애인 

스포츠에 대한 치료지원은 국가대표 선수들이 이천장

애인훈련원에 입소하여 훈련하는 경우에는 이천장애인

훈련원내에서 치료지원을 받을 수 있으나, 그 이외 장소

에서의 훈련이나 경기를 펼치는 현장에서는 치료지원

을 제대로 받지 못하고 있는 현실이다. 또한 장애인 국가

대표팀이 국제대회에 참가할 때 이천장애인훈련원의 

치료지원 팀이 국가대표팀을 치료지원을 하고 있으나, 

각 종목별로 경기장으로 파견하여 장애인 스포츠 종목 

전체에 대한 치료지원은 한계가 있어 치료지원에 대한 

인력의 증원이나 시스템의 개선이 필요할 것이다.

엘리트 스포츠에서 손상의 위험은 불가피한 부분이

라고 인식하고 선수와 코치 및 물리치료사는 손상을 

최소화하고 최고의 기량을 발휘할 수 있도록 하는 공동

의 목표를 위한 협력의 필요성을 강조하며 효과적인 

손상 예방을 위한 소통의 중요성을 강조하였다[73]. 장

애인 선수들의 스포츠 참여에 대한 장벽과 과제 및 촉진

하는 요소를 통해 신체활동 증진을 위한 프로그램에 

참여하여 건강을 증진 활동이 필요하다[74]. 스포츠에 

참가하는 사람의 수가 증가하고 있음에도 불구하고 아

직도 많은 장애인들은 여전히 스포츠에 참여하지 않고 

있으며, 스포츠에 참여하지 않는 가장 일반적인 이유는 

인근에 시설 부족과 시간과 경제적인 부분과 부상에 

대한 두려움 때문이다[75].

장애인은 비장애인에 비해 스포츠 활동에 참여율이 

낮으며, 이는 신체활동의 저하를 초래하여 비활동적인 

생활 방식으로 인한 만성 질환의 위험을 증가시킨다

[76]. 장애인의 스포츠 활동 참여는 부상 위험이 있음에

도 불구하고 신체 활동에 대한 장점이 있기 때문에 전반

적이고 통합적인 다문학적인 접근 방식을 통해 부상 

예방 프로그램의 개발과 접근 및 참여에 대한 교육과 

노력이 필요하다[77]. 그러므로 신체활동 증가에 따른 

스포츠 부상과 비율은 점차 높아짐에 따라 장애인 선수

들의 운동상해 예방을 위한 개별화된 프로그램의 개발

과 의학적인 관리에 대한 연구가 지속적으로 필요할 

것이다. 본 연구는 2023년에 선발된 국가대표 좌식배수 

선수들을 대상으로 한 연구로 연구대상자가 2023년 좌

식배구 국가대표 선수들로 한정하는 제한점을 가지고 

있다. 그러므로 매년 선발되는 국가대표에 따라 운동상

해와 관련한 결과는 매년 달라질 수 있으므로 지속적으

로 선발되는 국가대표 선수들을 대상으로 운동상해에 

대한 추적조사와 운동상해 관리방법에 관한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론    

본 연구는 2023년도 제 4회 항저우 장애인 아시안 

게임에 참가한 좌식배구 국가대표 선수 21명(남 12명, 

여 9명)을 대상으로 최근 3년 동안의 운동상해 유형과 

관리방법(17개 문항)을 설문조사하여 다음과 같은 결

론을 도출하였다. 

1. 신체부위별 운동상해율은 손가락(18.68%), 어깨

(14.28%), 허리(14.28%) 순으로 부상 비율이 높았다.

2. 질환별 운동상해율은 염좌(33.33%), 근육경련

(20%), 요통(20%) 순으로 부상 비율이 높았다.

3. 원인별 운동상해율은 준비운동 부족(22%), 완치

되지 않은 상태에서의 훈련 및 경기 참여(22%), 

본인 부주의(22%)가 같은 비율로 부상 비율이 높

았다.

4. 운동상황별 운동상해율 운동상해가 발생했던 시

간은 오전훈련(76.19%), 오후훈련(23.81%) 순서

였으며, 운동상해가 발생했던 계절은 겨울(85.71%), 

가을(9.52%), 여름(4.76%) 순서였으며, 운동상해

가 발생했던 시기는 연습 중(71.4%), 경기 중

(28.6%)으로 부상 비율이 높았으며, 운동상해를 일

으킨 동작은 블로킹(35.42%), 스파이크(27.08%), 전

후좌우 이동(22.92%) 순으로 부상 비율이 높았다.
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5. 운동상해 처치 및 관리 운동상해 직후 처치방법은 

얼음(40.48%)과 스프레이(40.48%), 테이핑(11.90%) 

순서였으며, 운동상해 직후 처치를 해준 사람은 

본인 스스로(41.67%), 동료 선수(33.33%), 코치

(16.67%), 트레이너(8.33%) 순서였으며, 운동상해

에 대한 관리는 물리치료(42.5%)과 양방치료

(40%) 그리고 한방치료(15%) 순서로 높았다. 운동

상해 이후 후유증 상태는 아프지만 계속 사용한다

(55.56%), 아픈 것을 의식하고 사용하지 않으려고 

한다(29.63%), 이전과 같이 사용할 수 있다(14.81%) 

순서로 높았다

본 연구는 국가대표 좌식배구 선수들의 운동상해 

유형과 관리에 대해 조사함으로써 좌식배구 선수들의 

운동상해 예방 및 경기력 향상 프로그램 개발을 위한 

기초자료를 제공하고자 하였다. 연구결과를 바탕으로 

좌식배구 종목의 특성과 장애 유형에 따른 개별화된 

체계적인 훈련 및 치료지원이 운동상해를 예방하고 경

기력을 향상시킬 수 있다고 사료된다. 또한 올림픽 및 

패럴림픽 위원회가 각국의 국가대표 선수들의 건강을 

관리하기 위해 실시하고 있는 스포츠 관련 부상 및 질병 

조사를 통한 장애인 선수의 건강관리 시스템에 발맞추

기 위해서라도 의무 스태프인 물리치료사가 장애인 스

포츠 선수관리 필수인력으로 협력하는 치료지원 시스

템 구축이 필요할 것으로 사료된다.    
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