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Thisstudyistounderstandthebodilypart,type,timeandcausesofinjuries
occurred in training and gameofTaekwondo and to examinetheeffective
counteractionsagainstthem.Thesubjectsofthisstudywasconstitutedbytotal
KTA(Korea Taekwondo Association)-registered 159 players (male:81 and
female:79)ofuniversity/industry teamsparticipating in NationalTaekwondo
tournamentsinFebruary2007.Iadoptedthequestionnairesasmeasurementtool
andtheselfadministrationmethodandcollectedtherelevantdatadirectlywith
helpofassistants.Thedatawerenotprovedasmissedorinsufficientandthen
wereprocessedbystatisticsprogram ofWindow SPSS Ver11.0forgetting
observedfrequencyandΧ²(chi­square)testforcross-analysisofvariables.

Theconclusionofthisstudyisasfollows:

First,theplayershadofteninjuriesinunprotectedfacesandfingers,andin
particular,frequentlyusedlegs.Thetypesofinjurieswerebruiseandmuscle
pain,mainly in winterseason.Thecauseofinjurieswasby poorphysical
conditions.Thefirstinterventionforinjurieswastheapplicationoficepack.



Theplayersagreedthatthewearing theprotectivetoolswasnecessary for
preventionofinjuries.

Second,bodilypartsofinjuriesinbothofmaleandfemaleweredifferentin
head,nose,mouth,back,shoulder,forearm,backofhand,fingers,backoffoot,
thighandtoe.Thisdifferencewasmadefrom bonefracture,ligamentdamage,
bruise,sprain,dislocation,musclepain,abrasion andback pain.Theinjuries
whenapplyingkickingtechniquedependedonplayers'gender.

Third,bodilyinjurypartsbyweightgradewerevariedinhead,neck,eye,nose,
mouth,jaw,clavicle,elbow,fingerandwrist.Thisdifferencewasmadefrom
bonefracture,ligamentdamage,dislocation,andabrasion.Thecareafterinjury
hadsignificantdifferencesbyweightgrade.



ⅠⅠⅠ...서서서론론론

A.연구의 필요성

현대사회는 스포츠의 중요성을 한층 더 인식하게 하는 때이며 스포츠의 역할은
한 나라의 성장 및 발전적인 측면에서도 매우 중요한 위치를 차지하게 되었다.또
한 스포츠 참여는 신체적 능력을 높이고 심리적,사회적으로 건전하게 하여 장차
사회생활에서의 개인으로서나 사회인으로서의 훌륭한 생활인이 되도록 하여야 한
다.즉 인간은 각각의 신체적,생리적,심리적,특성을 가지고 있으며 이러한 특성
을 고려한 관리는 신체활동을 향상시키는데 중요한 역할을 한다.특히 인간은 누구
나 건강상태를 유지하여 행복한 삶을 영위하려고 노력하며 그 수단 방법의 하나로
스포츠 활동을 택하여 행하고 있는 추세이다(김대삼,2002).
그 중 태권도는 손과 발을 이용한 육체적 기술을 통한 운동경기 이전에 한 민족
정서에 기반이 되는 민족의 혼이 담겨진 무예이다.태권도가 무예로써 민족의 기틀
을 확립했다면 스포츠로써의 태권도는 세계 속의 한국을 살리고 빛내는 민족적 자
긍심을 높여 주는 운동경기가 되었다(소천섭,1999).
태권도의 주요기술은 손기술,발기술,격파술 호신술 등으로 분류되고 있으나 실
제경기에서 경기규정에 의하여 득점으로 인정되고 있는 기술은 손기술과 발기술이
다(이승국․양대승,1998).이렇듯 태권도는 손과 발을 사용하여 여러 가지 형태의
공격과 방어동작이 순간적으로 변화,연결되면서 무서워 파괴력을 창출하는 무술로
정신집중을 상당히 요하는 스포츠의 한 분야(이인기 등,1984).이기 때문에 빠른 반
응과 민첩성 그리고 순발력을 요구함은 물론 주어지 시간과 공간에서 많은 방향전
환과 고도의 기술 변화를 요구하는 운동이며 파워 있는 다리의 힘과 순간적이고
정확한 판단력 등이 필요한 운동이다(최영렬,1984).
태권도는 그 특유의 체력과 특수한 기술을 요구하고 있으며,이러한 체력과 기술



을 습득하기 위한 훈련은 상해를 초래할 수 있다.또한 태권도 경기는 머리,몸통,
팔,다리,보호대 및 삽보다 착용을 의무화하여 상해를 예방하고 있으나 선수 상호
간의 직접적인 신체적 접촉과 충돌,특히 상대방에게 타격을 가하여 득점함으로서
승리하는 경기이기 때문에 육체적 상해가 빈발하고 있다(최윤택․성규성,1998).
따라서 태권도와 같이 과격한 신체접촉이 요구되는 투기종목으로서 상대와의 신
체접촉이 많으며 상해 발생율도 높은 실정이다.그러므로 투기종목의 스포츠에 있
어서 승부에 목적을 둔 경우에는 과학적인 측면에서 볼 때 여러 가지의 경기기술
이 활용되고 있으며,날이 갈수록 이와 같은 기술은 고도의 수준을 필요로 하고 있
는 실정이다(손원식,1991).
특히,태권도는 종주국으로서의 다양한 기술보급과 체계적 전수 및 과학적 이론
정립이 더욱 필요시 되며 우수한 선수발굴 및 유지를 위하여 경기시 발생되는 각
종 상해에 대한 적절한 예방과 처치방안 강구가 중요한 현안문제로 대두되고 있다.
또한 전반적으로 우리나라 선수들이 상해에 대한 예방책이나 상해 발생시 대응조
치가 미흡해 근본적으로 체력의 저하현상은 물론 정신적 위축현상을 가져와 결국
에는 체력저하와 함께 경기력 저하를 가져오는 실정이다.특히 태권도는 공격부위
가 인체에 가장 위험한 급소를 순간적으로 집중된 힘이 공격하는 것이므로 다른
스포츠와는 달리 치명적인 상해를 발생시킬 수 있고(강재영,1998),상대와 몸을 부
딪치는 격렬한 운동경기로서 경기 중 선수의 흥분은 주의력을 감소 시켜 상해발생
의 위험을 가중시키기 때문에(허진강․김광수,1999)타 스포츠에 비해 그 상해의
종류가 다양하고 그 빈도가 높아 상해의 심각성이 우려된다고 하는 등 상해에 관
한 중요성을 강조하고 있다.미국의 Daniel(1981),Aiexander(1979),James(1978)등
이 각종 종목별 상해조사를 하여 선수의 상해 방지 및 경기력 향상에 높은 기여를
하였으며,국내에서도 강신일(1977),석춘봉(1978),윤재원(1978)등이 상해조사를
하였다.의학적으로는 스포츠 외상 요인과 예방,상해치료,상해재활에 관한 연구가
이루어져 왔고,이들 운동선수는 운동하는 과정에서 항상 부상을 입을 가능성을 안
고(김대삼,2002),이러한 부상은 단기적으로는 선수들의 경기출장을 불가능하게 하
거나 수행능력을 감소시키고,장기적으로는 부상에 대한 불안감,훈련부족,연습의



부재 등에 의한 경기력 감소라는 악영향을 미친다(박용춘,2003).따라서 선수들의
상해를 예방하기 위해서는 상해의 매커니즘에 대한 지식이 필요하며(Ostenberg
Roos,2000),각 국가의 태권도협회나 세계태권도연맹과 같은 태권도관련 단체들은
현재 발생하고 있는 태권도 상해의 실태와 그들의 상해예방에 관한 조치,또는 이
후 대처방안에 대해서 다시금 주의 깊게 재확인하여야 할 필요가 있다(Pieter
Zemper,1999).
이에 본 연구는 태권도 선수들을 대상으로 수련 및 경기상황에서 발생하는 상해
를 다각적으로 분석하여 상해를 예방 할 수 있는 지식을 습득하고,이후 이에 맞는
처치 및 대처방안을 수립하고자 한다.이에 따라 태권도 선수나 지도자들이 수련
및 경기상황에서 발생하는 상해의 원인을 진단하고 예방하여 태권도 상해에 대한
인식변화가 아닌 올바른 지식을 제공하여 좀 더 안정되고 보다 나은 경기력 향상
및 선수생명 연장효과를 가져오도록 기대 할 수 있다.

B.연구의 목적

본 연구의 목적은 태권도 종목 특성상으로 인한 수련 및 경기 시 발생하는 신체
의 상해부위,상해형태,시기,원인 등을 파악하고 이후 효과적인 대처방안을 강구
함으로써 조기치료의 기초자료를 얻고자 한다.또한 이러한 기초자료를 바탕으로
현재 태권도선수들에 대한 대처방안의 문제점을 조사하여 올바른 지식과 인식을
부여함으로써 선수들의 태권도경기력 향상을 시키는데 그 목적을 두었다.

C.연구의 가설

1.태권도선수의 개인적 특성(성별,체급)에 따라 운동상해에 차이가 있을 것이다.
2.태권도선수의 개인적 특성(성별,체급)에 따라 대처방안에 차이가 있을 것이다.



D.변인관계
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(개인적 특성)
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응급처치

체급 치료법

예방법

<그림1>운동상해와 대처방안에 대한 모형

E.연구의 제한점

본 연구를 수행하는데 있어서 다음과 같은 제한점이 있다.

1.본 연구의 조사대상은 대한 태권도협회에 등록된 대학교,실업팀 태권도선수
들로 한하여 조사할 것이다.
2.본 연구의 상해는 수련 및 경기 시 발생한 운동상해로 한하여 조사할 것이다.
3.본 연구에서 조사된 소속,경력,평균 연습시간,성격,겨루기 유형은 빈도분

석만을 사용할 것이다.



4.체급별에 따른 운동상해는 남 ·여를 구분하지 않을 것이다.
5.설문지 조사시 상해는 부위(24),종류(9)로 항목으로 제한하였다.



ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

A.스포츠 상해의 개념

인간은 건강한 신체 상태를 유지,발달시키려고 노력하며,각종 스포츠 활동은
건강과 즐거움을 얻고자하는 노력의 하나이다(이지성,1996).그러나 스포활동은 반
드시 신체 활동이 요구되지만 참여자들의 운동지식 부족,기술부족,심신의 지나친
긴장 등 많은 요인으로 인하여 상해를 입을 수 있다.이러한 스포츠 상해는 운동에
의해서 발생되는 모든 급,만성의 신체 상해를 말하며,스포츠 상해는 스포츠 외상
과 스포츠 장애로 구분된다.
스포츠 외상은 스포츠 활동에서 지나친 훈련에 의한 골격계통 외상,부적절한 훈
현 방법,유연성 부족에 의한 인대나 근육의 손상으로 근육운동에 있어서 근력의
불균형에 의한 외상과 근본적인 체격조건들로 인한 외상을 말하며 이러한 외상들
이 스포츠 상해의 거의 모든 부분을 차지한다.
스포츠 장애는 각 종목활동에 있어 계속 반복되어지는 신체운동에 의해 서서히
진행되는 신체의 부정적인 기질적 변화를 의미한다.즉,계속적으로 한곳에 집중되
어지는 관절운동으로 인해서 관절의 약화와 잦은 부상으로 어느 특정부위에 만성
적 특정증상이 나타나거나 운동기능이 무기력화 되어 운동수행 또는 일상생활에
지장을 초해하는 상해가 발생하는 경우를 스포츠 장애라고 말한다.
따라서 스포츠 상해란 스포츠 활동에 참여하고 있는 동안에 일어나는 모든 신체
상의 피해를 의미하며,스포츠 활동을 통하여 건강과 즐거움을 얻기 위해서는 스포
츠 상해에 대한 철저한 예방책이 필요하다.
또한 최근 들어 선수의 성격이나 스트레스를 유발하는 환경과 같은 사회적,심리
적 요인들도 스포츠 상해에 영향을 주고 있다는 주장도 있다(Bramwellet,1975;
Coddinghton& Troxell,1980;Kerr& Minden,1988;Parkes,1986;Smithet,



1990).

B.태권도선수의 상해 발생 요인과 예방

태권도의 겨루기는 숙달된 수련자가 배운 모든 기술과 기법을 응용하여 공격과
방어를 행함으로써 대단히 위험한 것이며 상해의 95%가 겨루기에서 발생하고 있
다(김철,1997).때문에 심신의 긴장과 과도한 욕심을 초래할 수 있는 태권도 경기
에서는 보다 많은 상해가 발생하고 있다,
태권도는 손과 발로 서로 공격하고 방어하는 몸과 몸이 서로 맞부딪치는 격렬한
경기이기 때문에 다른 종목 운동선수들보다도 많은 상해가 발생한다.그러므로 수
련생들은 기본동작부터 체계적으로 배워야 하고,안전에 관한 기본 규칙,태권도
규정을 잘 지키는 것이 중요하며,상해 발생을 예방하기 위해서는 상해 요인에 대
한 세밀한 분석과 그에 따른 적절한 대비책이 마련되어야 한다.

1.준비운동 부족

준비운동은 근육 온도의 상승과 근 모세혈관의 확장 및 심폐기능을 증가시킴으
로써 운동기능 증가를 가져온다.이와 같이 준비운동은 경기력 향상뿐만 아니라 상
해 예방을 위한 중요한 부분이므로 충분한 준비운동 후 본 운동을 시작해야 한다
(하권익,1985).

2.기본동작의 미숙 (기술의 부족)

태권도의 기초적인 기술은 지르기,차기,막기,밀기,등의 기본 동작들이 있는데,
이를 숙달시키는 데는 오랜 시간과 노력이 필요하다(대한태권도협회,1972).
상해는 연습 부족으로 인하여 기술이 미흡할 때 상해가 가장 많이 발생되며,반
복 연습에 의해 숙련도가 높아지고,감각기가 조정되어 근활동이 정확하게 되어 부



상이 감고하게 된다(하권익,1985).
따라서 체계적인 훈련과 반복적인 연습으로 기본동작과 기술을 숙달시키는 것이
상해 방지에 도움이 된다.

3.과도한 훈련

지나친 훈련은 피로가 누적되어 근육은 물론 호흡,순환기,신경계통의 과로를
유발하여 중추신경의 원활한 작용이 저하되거나 지연을 가져오게 되어 사고력과
판단력이 떨어지기 때문에 상해를 입게 된다.

4.과도한 심신의 긴장

심신이 과도하게 긴장됨은 일반적으로 심신의 흥분상태를 의미하는 것이며,이때
에는 근수축력이 너무 강하기 때문에 발생할 수 있다.
따라서 선수들은 경기에 임하기 전에 지나친 긴장은 되도록 하지 않는 것이 좋
은며,감독이나 코치는 경기 전과 경기 시에도 심리적 안정상태를 유지할 수 있도
록 지도해야 한다.

5.반칙 및 폭력행위

예기치 않은 반칙이나 폭력행위가 돌발할 경우에는 미리 대응할 수 없었으며 이
에 따라 상해가 발생한다.

6.규칙 위반

경기 시 경기자가 규칙을 위반하거나 난폭한 행위를 하게 되면 예기치 못한 외
력이 가해짐으로써 손상을 가져오게 된다.



7.체격 및 체력의 불균형

체격 조건에 맞지 않는 운동을 계속하면 어느 한 부위의 과부하로 인해 쉬게 상
해가 일어나는데 예를 들면,편평족의 경우에 달리기 운동은 체중의 부하가 커져
상해의 발생이 많으므로 체격조건에 맞는 운동 종목의 선택이나 운동의 강도 조절
이 필요하다.한 관절에 있는 두 가지 근육간의 굴곡근과 신전근이라든가 혹은,내
전근과 외전근간에 근력의 차이가 크면 클수록 약한 근육의 손상이 잘 일어난다.
또한 좌우 근육군 간의 근력차이가 클 때도 마찬가지이다(서보훈,2000).
따라서 균형 있는 근력 강화 운동이 요구된다.

8.기구설비시설의 결함

환경적응 부족으로 상해가 발생되어진다.여러 가지 운동 기구가 불량하거나 설
치 상태가 잘못되면 이에 따른 상해가 발생한다.그러므로 조그만 일에도 세심한
주의가 필요하고 또한 주위 환경에 적응할 수 있어야 할 것이다.

9.지도 방법 미숙

지도 방법이 익숙하지 못하거나 잘못 이루어 질 때도 상해를 일으키게 된다.그
러므로 지도자는 항상 연구하고 자기 연찬을 해야 만이 상해를 줄일 수 있을 것이
다.이와 같은 외상상해는 대부분이 선수 자신이나 지도자의 부주의로 야기되고 있
는 실정이다.스포츠 현장에서는 지도자의 용의주도한 안전제일 주의와 선수에 대
한 세심한 주의 및 배려에 따라 상해가 예방되고 또한 최소화시킬 수 있으므로 체
육 및 스포츠 활동에 대한 성과를 보다 더욱 향상시킬 수 있다.



C.태권도 선수의 상해 종류와 처치

1.뼈의 상해

a.골절
골절은 뼈에 균열이 나타난다던가 뼈가 부러지는 것을 말하는데,쇄골,늑골,사
지골에 일어나는 수가 많으며,사지골에는 골단부에 골절을 일으키기 쉽다.골절이
생기면 극도의 아픔이 오고 환부가 촉진되면 골절단의 마찰음을 들을 수 있으며,
심한 골절이나 복합골절인대도 있다.
처치는 부러진 뼈를 당겨 원래의 상태로 돌리고 양쪽 관절을 고정시켜 환부를
움직이지 않게 부목을 대어 붕대로 응급치료를 하고 전문의의 치료를 받도록 한다.

b.탈골
관절을 이루는 뼈가 외부의 강한 힘에 의해 관절막이 파괴되면서 관절이 이탈되
어 밖으로 튀어나오는 것을 탈구라 하며,탈구가 될 때에는 인대와 건의 손상도 일
으키기 쉽다.견관절에 가장 많이 발생되며 다음이 주관절,견쇄관절,손가락관절
등에서 나타난다.
탈구의 처치는 관절의 말초단을 잡아당기며 골두를 관절강 안으로 넣어주면 된
다.그러나 합병증의 증상이 보이면 전문의에게 맡겨야 한다.

(1)견관절 탈구
견관절 탈구는 90%의 전방탈구와 소수의 후방탈구가 있다.전방탈구는 강력한
외전이나 외선할 때 발생하고,후방탈구는 반대로 급격한 내전과 전방 굴곡이 견관
절에 작용할 때 발생한다.
처치는 X-Ray촬영 후 단순 탈구이면 맨손 치료가 가능하나,골절의 합병이 있
을 경우 손대지 않도록 한다.치료기간은 4~6주간이며,상해부위를 상용하지 않는
것이 좋다.



(2)습관성 탈구
탈구되었을 때 손상 받은 관절막,인대 등의 조직을 완치하지 않고 관절을 사용
할 경우 습관적으로 탈구가 발생하게 되는 것으로,이것은 관절부의 별다른 통증이
없이 탈구되어 사용할 수 없게 된다.
처치는 정형회과 전문의에 의한 수술 치료법이 있다(체육총서 편찬회,1980).

2.관절의 운동 상해

a.염좌
관절의 염좌는 관절의 가동 범위 이상으로 운동했을 때 인대나 건이 부착되어
있는 뼈로부터 당겨지거나 찢어지는 상해를 말한다.

(1)족 관절 염좌
태권도에서는 족 관절 염좌가 생기기 쉽다.겨루기를 하다가 발등으로 돌려 차거
나 스탭을 밟는 순간 체중이 족 관절부에 가해질 때 생기기 쉽다.이럴 때는 발을
피동적으로 움직여서 다치지 않은 발과 비교하여 그 모양,위치,운동성 등의 이상
유무를 살펴보아야 한다.만일 급속한 부종이나 변형이 있을 때 상해 부위에서 마
찰음이 들리면 골절이나 탈구의 우려가 있으므로 곧 의사에게 보여야 한다.
처치는 운동을 중지하고 탄력 붕대를 발가락에서 발목까지 20cm정도 선수는 연
습할 때에는 붕대법이나 테이핑법을 써서 미리 예방함이 좋다.

(2)발목 염좌
발목 염좌는 갑자기 앞차기 혹은 옆차기를 할 때 족 관절의 외측부 인대가 늘어
난 상태로서 관절의 해부학적 한계를 초과하는 부하를 받았을 때 관절을 지탱해
주는 관절의 피막 구조가 영향을 받음으로써 생긴다.관절을 비틀린 방향으로 움직
이던가,인대,건 등의 손상된 곳을 누르면 경우에 따라서 심한 통증을 느낀다.붓
고 내출혈이 생기며 관절의 활동 범위가 제한되는 등,관절 주의 조직의 손상 정도



에 따라 다르다.내출혈과 부기가 심할수록 염좌 정도가 심하며 치료기간도 길어진
다.특히 발목 염좌 현상은 점점 증가되는 경향이며,족 관절이 부상을 입었을 때
는 완전히 치유된 후 수련함이 효과적이다.회복이 안된 상태에서 다시 부상을 당
하면 심한 증세로 급변하기 때문에 주의해야 한다.
응급처치의 요점은 그 이상 조직 손상이 심해지지 않고 내출혈을 최소한으로 억
제하는데 있다.손상된 관절이 움직이지 않도록 고정시켜 안정을 취한 후 얼음이나
냉 습포로 냉찜질을 한다.처음 약 48시간쯤은 차게 하고 그 후에는 온 습포로 바
꾼다.경우에 따라서는 관절 부위에 골절도 병행할 경우가 있으므로 X-Ray검사를
받는 것이 좋다.

(3)손가락 염좌
가장 흔한 부상인 탓인지 대수롭지 않게 여기는 경향이 있으나 부기나 통증이
좀처럼 낫지 않는 수가 많다.접질릴 때 손가락 관절의 염좌 뿐 아니라 골절이나
탈구 혹은 손가락을 움직이는 건이 파열되는 수도 있기 때문이다.
처치 방법은 염좌와 마찬가지로 환부의 안정과 고정냉각이 좋으며,통증이나 부
기가 심한 경우에는 지체 없이 전문의의 치료를 받아야 한다.

3.피부와 근육의 상해

a.물집(blister)과 못(callosity)
태권도를 하게 되면 발부위에 물집과 못이 생기는 경우가 있다.물집(blister)은
살갗의 기계적 마찰로 표피와 진피가 분리된 사이에 조직액이나 혈액이 고이는 것
으로 주로 발 앞꿈치에 많이 생긴다.
물집의 처리는 알콜이나 머큐로크롬엑으로 무집 부위에 소독하고 소독한 바늘이
나 가위로 살갗에 서너 군데 구멍을 내서 액을 제거하고 소독약을 바른다.못
(callosito)은 며칠 동안 계속 10%의 살리실산 연고를 발라 치료 하던가 상태가 심
해지면 간다한 수술요법으로 처치한다.



b.찰과상(abrasion)
찰과상은 운동 시에 살갗끼리 강하게 스쳐서 발생한다.찰과상 자체는 별 문제가
없으나 상처에 세균(bacteria)에 의한 감염방지를 우선적으로 생각해야 한다.
처치는 소독과 살균을 위해 3%d의 옥시풀을 바른다.상처가 클 때에는 햇볕에
닿지 않도록 주의한다.예방은 연습할 때 팔,다리보호대를 착용하거나 서로 부딪
히지 않도록 주의한다(김문기,이수영,1994).

c.근염(musclesprain)
근염은 훈련 부족으로 지나치게 이완된 근육 무리한 부하를 가했을 때 발생한다.
근염은 화학적 염증상태를 가져오거나 때에 따라서는 세균이 감염되어 세균성 염
증이 되는 경우가 있으므로 특별히 주의하여야 한다.일반적인 증상은 붓고 국부가
화끈거리면서 아프다.경우에 따라서 화농되어 오한(chill),발열(pyrexia)등의 전신
증상을 동반한다.증상의 초기에는 찜질이나 아주 가벼운 마사지를 적용하여 효과
를 보는 수가 있으면 국부가 뜨겁고 전신에 열이 날 때는 찬찜질을 하고 곧 의사
에게 보여야한다.

d.근육좌상(musclecontusion)
근육좌상이란 강한 외력이 직접 근이나 조직에 가해져 살갗의 이상 없이 내부
조직에 퍼져 감각 신경을 압박하여 시퍼렇게 멍이 들고 붓는다.때로는 근염
(musclesprain)을 일으켜 그 부위가 뜨겁게 달아오르는 수도 있다.
응급처치로서 찬찜질로 탄력 붕대를 감고 하루가 경과된 후부터 더운찜질이나
환부 주위를 마사지 한 다음 찜질 약을 도포 한다.

e.근경련(musclecramp)
근경련은 근육의 무리한 사용,체력의 불균형,빈혈,탈수 등으로 인한 격심한 근
육수측이다.근경련은 날씨가 덥고 습기가 많은 여름에 많이 일어난다.
처치방법은 장딴지에 쥐(cramp)가 나면 발끝을 무릎 쪽으로 당기면서 다리를 펴



고 마사지 해준다.경련은 예방이 중요하므로 적절한 휴식과 충분한 영양을 섭취하
고 준비운동을 실시하여 근육의 피로를 사전에 예방토록 한다(대한체육회,1984).

f.타박상(contusion)
타박상은 발로 차이거나 주먹으로 맞았을 경우 또는 막기를 한다 부딪쳐 피부가
붓고 심한 통증이 일어나는 것을 말하며 심한 경우는 내출혈이 일어나 멍
(ecchymosis)이 들게 된다.가벼운 타박상일 경우는 얼음찜질이나 마사지 등으로
안정시키면 되지만 심한 경우에는 혈관이 파열되어 조직으로 피가 흘러 들어가 멍
이 생기게되므로 혈액이 많이 흐르는 것을 방지하기 위해 상처부위를 심장보다 높
게하고 안정 시켜준다.그 다음날에는 환부에 냉 ?온습포를 교대로 하여 혈류량을
늘여주므로 점차 멍이 제거되도록 해준다.

g.하이점퍼스 스트레인(hijumpstrain)
높이뛰기 선수에게 많이 있는 상해라 하여 하이점퍼스 스트레인이라 부른다.태
권도에서도 뛰어 차기에서 갑자기 한쪽 다리를 젖히고 몸을 회전시키는 운동을 신
속히 할 경우에 부담을 줌으로써 이 근육에 스트레인일 발생되는 경우가 있다.처
치는 심부 근육의 스트레인이므로 심부투여 요법이 도움을 준다.가장 중요한 것은
대퇴부나 다리를 젖히거나 선회하지 않도록 안정시켜주며,회복에는 수 주일이 걸
린다(윤경기,2001).

4.기타 상해

a.훈련시 빈혈
심한 훈련을 할 때 발생되는 경우가 있다.우리 몸의 적혈구는 평균 120일 정도
의 수명을 가지고 있으며,생리적으로 하루에 0.85%가량이 파괴도고 골수의 신생
작용으로 보충된다.심한 훈련시에는 적혈구의 파괴 현상이 증가되며 그 신생 작용
이 미쳐 뒤따르지 못하여 빈혈이 발생되는 것으로 해석되고 있다.



처치는 종합 아미노산 제재,철분 비타민과 같은 조혈제를 복용하면 어느 정도
회복되고 예방에도 도움이 된다.

b.경련
경련은 운동으로 인한 근육의 피로,염분 손실,칼슘(Ca),나트륨(Na),비타민 등
의영양소 부족,저혈당,준비운동 부족 등의 여러 가지 요인에 의해 나타나며,근육
의 생리적인 측면에서 보면 필요 물질의 공급과 노폐물 배설이 신속히 이루어지지
않을 경우에도 발생된다.주로 하퇴 삼두근,대퇴 사두근,수족의 골간근 순서로 경
련이 많이 일어난다.
처치는 근육에 경련이 발생되었을 때,즉시 운동을 중지하고 그 근육을 가볍게
압박하거나 신장시켜주도록 해야 한다.경련은 예방이 중요하므로 충분한 영양을
섭취하고 적절한 휴식을 취하며 준비 운동을 충분히 실시하여야 한다.

c.뇌진탕과 두부 외상
머리에 강한 충격을 받으면 뇌진탕을 일으킬 수 있다.태권도에서 상단 공격에
의해 얼굴에 타격을 받았을 경우 넘어지면서 뇌진탕을 일으키기 쉽다.
처치는 상당히 위험한 상태이므로 안정적인 자세를 유지시키고 전문의의 도움을
받는다.

d.비 출혈(코피)
운동시 흔히 나타나는 상해이며,대개의 경우 코에 직접 또는 간접적인 충격으로
인해 혈관이 파열돼 발생되나,때로는 아무런 타격 없이 돌발적으로 오는 수도 있
다.처치는 출혈이 발생되었을 때,환자는 일반적으로 당황하게 되므로 먼저 환자
로 하여금 출혈이 중대한 상해를 일으키지 않는다는 것을 강조하여 안심시켜야 한
다.그리고 환자를 앉히거나 바른 자세로 하고 얼음이나 찬물을 적신 수건 등으로
얼굴,머리,목 뒷부분에 대주고,1/1000아드레날린(adrenalin)용액을 적신 솜을 콧
속 깊이 넣어주고 솜 마개를 하거나 지압으로 처치한다.



e.고환 타박
발의 강한 타박에 의해서 발생된다.고환의 타박은 그 아픔이 대단히 심하여 부
상 직후 잠시 무능력한 상태로 놓이게 된다.
처치는 이러한 경우 대부분 곧 경감이 되나,기타 부위를 살펴서 수종이나 혈관
확대의 유무를 확인하여야 하며,때로는 고환이 복강 내부로 들어가는 수가 있는데
이 경우 전문의에게 보여 치료를 받아야 한다.발로 아래서 위로 차였을 때,아래
대장이 수축되면서 고환이 위로 당겨져 심한 고통이 계속되며 호흡이 곤란해진다.
이때의 처치는 먼저 부상자를 바로 눕히고 벨트나 옷을 풀어주고 움츠려진 양쪽
다리에 힘을 빼게 한 다음 하복부에 맛사지를 한다.회복이 안되거나 출혈,기타의
이상이 있을 때는 전문의에게 보여 적절한 치료를 받아야 한다.
고환의 타박을 예방하기 위해서는 겨루기를 할 때 낭심보호대를 반드시 착용한
다.기후가 낮을 때 고환 타박이 빈번하게 발생되는 것은 몸의 세포가 수축되고 심
적으로 긴장되어 있어 유연성을 잃음으로써 발생하게 된다.따라서 선수는 경기 전
에 미리 충분한 준비운동을 하여 몸의 유연성을 찾고 긴장을 풀어야 한다.

f.복부 타박
복부에 강한 타격을 받게 되어 복부 근육이 간접적으로 복강 내에 있는 태양 신
경총이라는 신경망을 타격하여 횡경막이 일시적으로 마비되는 외상이다.증상으로
의식은 있으나 희미하며,심한 복통이 나타나고,호흡과 말을 잘못하게 된다.하복
부를 차였을 때는 고환 타박과 같이 제자리에 주저앉는 것이 아니고,한 두 발자국
발을 옮기다가 쓰러진다.이것은 고환 이외의 급소를 맞고도 고환에 수축이 오는
또 다른 고환충격의 경우이며 고환을 직접 가격 당하지 않고도 쓰러진다.
처치는 고환을 맞았을 때와 동일한 처치로 곧 회복할 수 있으나,계속해서 복부
가 부어오르고 참기 어려운 통증이 이어지는 경우 전문의의 치료를 받아야 한다.

g.탈수와 염분손실
모든 신체운동은 근육활동에 의하여 이루어지며,이 근육활동은 에너지의 소모가



따르게 된다.신체 운동 시 많은 열이 발생되며,호흡수가 증가되고,땀도 많이 흘
려 수분의 감소를 가져오게 된다.땀은 피부에 함유한 수분이다.또한 염분도 함께
배출된다.
처치는 염분 0.5～1%의 식염수를 마시면 곧 회복되며,충분한 수분 섭취에 유의
해야 한다.일반적으로,한국인의 염분 섭취량은 서양인에 비해 많으며,1일 10～
15g에 달하므로 다소의 발한으로는 크게 부족하지 않으나,특히 여름철에 심한 운
동을 할 때는 충분한 염분과 수분을 섭취하여야 한다.



ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

A.연구대상

본 연구의 대상자는 현재 대한태권도협회에 등록된 선수들 중 2007년도 2월 전
국 종별 태권도 선수권대회에 참가한 남,여 159명의 선수들을 대상으로 실시하였
다.구체적인 연구대상의 특성은 아래 <표 1>와 같다.

성별 체급 경력 총인원

남 81(50.9%)

핀급 10(12.3%)

7-9년 미만 26(32.1%)

159명
(100%)

플라이급 10(12.3%)
밴텀급 10(12.3%)
페더급 10(12.3%)
라이트급 10(12.3%)

10년 이상 55(67.9%)
웰터급 10(12.3%)
미들급 11(13.6%)
헤비급 10(12.3%)

여 78(49.1%)

핀급 10(12.8%)
4-6년 미만 1(1.3%)플라이급 10(12.8%)

밴텀급 10(12.8%)

7-9년 미만 66(84.6%)
페더급 9(11.5%)
라이트급 10(12.8%)
웰터급 10(12.8%)

10년 이상 11(14.1%)미들급 9(11.5%)
헤비급 10(12.8%)

<표 1>연구대상의 일반적인 특성



B.조사도구

본 연구의 조사도구는 각각 신뢰도와 타당성이(ɑ=.8363)(ɑ=.8693)으로 나타나 신
뢰성이 확인된 조명환(2002),서보훈(2000)의 선행연구에서 사용되어진 설문지를 수
정보안하여 사용하였고,구체적인 설문지의 구성내용은 다음과 <표 2>과 같다.

설문내용 문항수
배경질문 8

상해의 부위와 관한 질문 1(24)
상해의 종류에 관한 질문 2(9)
상해의시기에 관한 질문 4
상해의 상황에 관한 질문 2
상해의 원인에 관한 질문 1(7)

상해 이후 대처방안에 관한 질문 3
상해 치료 이후 상태에 관한 질문 3

계 23(40)

<표 2>설문지의 구성내용

C.조사절차

태권도선수들의 스포츠 상해와 대처방안에 대한 내용을 조사하기 위해 2006년도
전국 남,여 종별 태권도 선수권 대회 현장을 직접 방문하여 설문지를 배포하고 응
답시 유의해야 할 사항과 질문의 목적 및 내용을 설명한 뒤 질문내용에 대하여 자
기평가기입법(selfadministrationmethod)으로 응답하도록 한 후 완성된 설문지를
회수하였다.



D.자료처리

설문지의 응답결과를 회수한 후 응답내용이 부실하거나 무기입 자료,기타 처리
불가능 설문지를 제외하여야 하지만 회수된 설문지의 모든 항목이 정확하게 기재
되어 총 159명의 자료가 분석에 사용되었다.분석에 사용될 자료들은 컴퓨터에 개
별 입력시킨 후 WINDOW SPSS Ver11.O 통계프그램을 이용하여,빈도분석
(observedfrequency)과 변인간 교차분석을 위한 Χ²(chi­square)검정을 실시하였
고,모든 통계치의 유의 수준은 p<.05로 설정하였다.



ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

2006년도 2월 전국종별 태권도선수권대회에 참가한 남,여 159명의 운동상해와
대처방안에 관한 빈도분석 결과는 다음과 같다.

A.태권도 선수의 운동상해 부위에 관한 빈도분석

1.운동상해 부위 중 머리부분과 목부분의 상해 경험에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 운동상해 부위 중 머리부분과 목부분의 상해 경험과 횟수에 관한
빈도분석 결과는 다음의 <표 3>과 같다.

<표 3>에서 보는바와 같이,상해부위 중 머리부분은 ‘상해를 입은 적이 없다’라
고 응답한 인원이 전체의 96.2%(153명)였고,목부분은 93.1%(11명)로 나타나 대부
분의 선수들이 머리나 목부분과 같은 중요한 부분에 있어서는 부상경험이 거의 없
는 것으로 나타났다.

2.운동상해 부위 중 안면부분 상해 경험에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 운동상해 부위 중 안면부분에 상해 경험과 횟수에 관한 빈도분석
결과는 다음의 <표 4>와 같다.

상해부위 경험횟수 빈도(명) 빈도(%)

머리부분 없다 153 96.2
1회 6 3.8

목부분 없다 148 93.1
1회 11 6.9

<표 3>머리부분과 목부분의 상해 경험 횟수에 관한 빈도분석 결과



<표 4>에서 보는 바와 같이,안면 부분 중 눈(81.8%),코(78.6),턱(85.5%)의 안
면 부위에서 ‘상해 경험이 없다’가 매우 높은 것으로 나타났다.그러나 안면 부분
중 입은 전체 159명 중 94명(59.1%)이 상해 경험이 없었다고 응답해 안면 부위 중
가장 많이 상해를 당하는 부위로 나타났다.

3.운동상해 부위 중 몸통부분 상해 경험에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 운동상해 부위 중 몸통부분에 상해 경험과 횟수에 관한 빈도분석
결과는 다음의 <표 5>와 같다.<표 5>에서 보는 바와 같이,몸통부분의 중 허리부
분을 제외한 가슴(99.4%),복부(99.4%),등(99.4%),쇄골 부분(96.2%)에서는 95% 이
상이 ‘상해 경험이 없다’라고 응답하였고,허리의 상해는 67명(42.1%)이 1회～3회까
지 경험한 바 있는 것으로 나타났다.

상해부위 경험횟수 빈도(명) 빈도(%)

눈
없다 130 81.8
1회 28 17.6
2회 1 0.6

코
없다 125 78.6
1회 28 17.6
2회 6 3.8

입

없다 94 59.1
1회 34 21.4
2회 22 13.8
3회 6 3.8
4회 3 1.9

턱

없다 136 85.5
1회 21 13.2
2회 1 0.6
3회 1 0.6

<표 4>안면부분의 상해 경험 횟수에 관한 빈도분석 결과



4.운동상해 부위 중 팔부분 상해 경험에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 운동상해 부위 중 팔부분에 상해 경험과 횟수에 관한 빈도분석
결과는 다음의 <표 6>와 같다.<표 6>에서 보는 바와 같이,팔부분 중 어깨
(94.3%),상완부(99.4%),전완부(88.7%),팔꿈치(85.5%),손등(81.1%)부분은 ‘상해를
경험한 적이 없다’라고 80% 이상이 응답하였다.그러나 손목에 대한 상해 경험은
약 33% 정도가 1회 이상 상해 경험을 한 것으로 나타났다.특히 손가락 부분은 1
회～2회의 상해를 경험한 선수가 전체의 61%(110명)로 나타나 팔부분 중 손가락을
특히 많이 다치는 것으로 나타났다.

상해부위 경험횟수 빈도(명) 빈도(%)

가슴
없다 158 99.4
1회 1 0.6

복부
없다 158 99.4
1회 1 0.6

등
없다 158 99.4
1회 1 0.6

허리

없다 92 57.9
1회 56 35.2
2회 10 6.3
3회 1 0.6

쇄골
없다 153 96.2
1회 6 3.8

<표 5>몸통부분의 상해 경험 횟수에 관한 빈도분석 결과



상해부위 상해횟수 빈도(명) 빈도(%)

어깨

없다 150 94.3
1회 7 4.4
2회 1 0.6
3회 1 0.6

상완부
없다 158 99.4
2회 1 0.6

전완부

없다 141 88.7
1회 12 7.5
2회 4 2.5
3회 1 0.6
5회 1 0.6

팔꿈치
없다 136 85.5
1회 22 13.8
3회 1 0.6

손목

없다 108 67.9
1회 34 21.4
2회 16 10.1
5회 1 0.6

손등

없다 129 81.1
1회 17 10.7
2회 11 6.9
3회 1 0.6
4회 1 0.6

손가락

없다 55 34.6
1회 67 42.1
2회 30 18.9
3회 4 2.5
4회 2 1.3
8회 1 0.6

<표 6>팔부분의 상해 경험 횟수에 관한 빈도분석 결과



5.운동상해 부위 중 다리부분 상해 경험에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 운동상해 부위 중 다리부분에 상해 경험과 횟수에 관한 빈도분석
결과는 다음의 <표 7>과 같다.<표 7>에서 보는바와 같이,다리부분의 상해부위
중 골반(95.6%)과 발가락(77.4%)부위만 50% 이상의 응답자가 ‘상해 경험이 없다’
라고 응답하였고,허벅지는 86.2%,무릎은 77%,발목은 91.8%,발등은 82.4%가 적
게는 1회에서 많게는 10회까지 상해를 경험한 것으로 나타났다.

상해부위 상해횟수 빈도(명) 빈도(%)

골반

없다 152 95.6
1회 4 2.5
2회 2 1.3
5회 1 0.6

허벅지

없다 22 13.8
1회 28 17.6
2회 67 42.1
3회 15 9.4
4회 10 6.3
5회 10 6.3
6회 2 1.3
7회 2 1.3
10회 3 1.9

무릎

없다 43 27.0
1회 68 42.8
2회 33 20.8
3회 11 6.9
4회 2 1.3
5회 2 1.3

발목

없다 13 8.2
1회 99 62.3
2회 36 22.6
3회 8 5.0
4회 3 1.9

<표 7>다리부분의 상해 경험에 횟수에 관한 빈도분석 결과



B.태권도 선수의 운동상해 종류에 관한 빈도분석

1.운동상해 종류에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 운동상해 종류에 관한 빈도분석 결과는 <표 8>과 같다.<표 8>
에서 보는바와 같이.태권도 선수의 대부분은 골절(58.5%),인대손상(84.3%),타박
(100%),염좌ㅓ(89.7%),근육통(95%),찰과상(51.6%)의 경험이 50% 이상～100%까
지 경험한 것으로 나타났다.특히 모든 선수가 타박은 경험한 것으로 나타났다.그
러나 화상(99.4%)은 경험한 적이 없는 것으로 나타났다.또한 이러한 상해로 인해
수술을 한 적이 있는 선수가 37.1%(59명)나 되는 것으로 나타났다.

상해부위 상해횟수 빈도(명) 빈도(%)

발등

1회 28 17.6
2회 72 45.3
3회 22 13.8
4회 11 6.9
5회 18 11.3
6회 1 0.6
7회 1 0.6
10회 6 3.8

발가락

없다 123 77.4
1회 27 17.0
2회 8 5.0
3회 1 0.6

<표 7계속>다리부분의 상해 경험에 횟수에 관한 빈도분석 결과



상해종류 상해횟수 빈도(명) 빈도(%)

골절

없다 66 41.5
1회 33 20.8
2회 24 15.1
3회 15 9.4
4회 16 10.1
5회 4 2.5
7회 1 0.6

인대손상

없다 25 15.7
1회 59 37.1
2회 53 33.3
3회 15 9.4
4회 2 1.3
5회 5 3.1

타박

1회 21 13.2
2회 53 33.3
3회 27 17.0
4회 12 7.5
5회 31 19.5
6회 3 1.9
7회 1 0.6
10회 10 6.3

염좌

없다 17 10.7
1회 70 44.0
2회 51 32.1
3회 17 10.7
4회 2 1.3
5회 2 1.3

화상 없다 158 99.4
1회 1 0.6

탈구
없다 128 80.5
1회 30 18.9
3회 1 0.6

<표 8>상해종류와 수술경험에 관한 빈도분석 결과



C.태권도 선수의 운동상해 시기에 관한 빈도분석

1.계절별 상해 횟수에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 계절별 발생하는 상해의 횟수에 관한 빈도분석 결과는 <표 9>와
같다.<표 9>에서 보는바와 같이,상해가 잘 발생하지 않는 계절은 없었으나 4계
절 중 상해를 당하지 않았다는 응답자가 가장 높은 계절은 가을로서 전체 중 9.4%
로 나타났다.상해 횟수가 5회～10회까지의 경우 겨울(47.1%),봄(15.7%),여름
(11.3%),가을(9.2%)의 순으로 높게 발생하는 것을 알 수 있었다.

상해종류 상해횟수 빈도(명) 빈도(%)

근육통

없다 8 5.0
1회 20 12.6
2회 50 31.4
3회 30 18.9
4회 18 11.3
5회 26 16.4
7회 2 1.3
10회 5 3.1

찰과상

없다 77 48.4
1회 33 20.8
2회 25 15.7
3회 17 10.7
4회 6 3.8
5회 1 0.6

요통
없다 101 63.5
1회 48 30.2
2회 9 5.7
3회 1 0.6

수술여부 있다 59 37.1
없다 100 62.9

<표 8계속>상해종류와 수술경험에 관한 빈도분석 결과



상해시기 상해횟수 빈도(명) 빈도(%)

봄

0 6 3.8
1 38 23.9
2 54 34.0
3 16 10.1
4 20 12.6
5 17 10.7
6 1 0.6
7 3 1.9
8 1 0.6
10 3 1.9

여름

0 2 1.3
1 42 26.4
2 61 38.4
3 20 12.6
4 16 10.1
5 12 7.5
6 3 1.9
7 2 1.3
10 1 0.6

가을

0 15 9.4
1 43 27.0
2 50 31.4
3 21 13.2
4 16 10.1
5 8 5.0
6 4 2.5
9 1 0.6
10 1 0.6

겨울

0 1 0.6
1 20 12.6
2 27 17.0
3 10 6.3
4 26 16.4
5 34 21.4
6 16 10.1
7 12 7.5
8 1 0.6
10 12 7.5

<표 9>계절별 상해 횟수에 관한 빈도분석 결과



2.상해를 주로 입는 시기에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수들이 상해를 주로 입는 시기에 관한 빈도분석 결과는 <표 10>과 같다.

태권도 선수들은 연습시 79.2%(126명)가 상해를 당했다고 응답하였고,경기시
20.8%(33명)가 상해를 당했다고 응답하여,실제 경기 때보다 연습 상황에서 더 많
은 상해를 입는 것으로 나타났다.

3.연습기간 중 상해를 많이 입는 시기
태권도 선수들이 연습기간 중 상해를 많이 입는 시기에 관한 빈도분석 결과는
<표 11>같다.

태권도 선수들은 연습기간 중 95.6%(152명)가 연습경기를 실시할 때 상해를 당한
다고 응답하였다.또한 준비운동,체력훈련,주 운동과 같은 시기에는 거의 부상을
당하지 않는 것으로 나타났다.

구분 빈도(명) 빈도(%)

상해시기
연습시 126 79.2
경기시 33 20.8

<표 10>상해를 주로 입는 시기에 관한 빈도분석 결과

구분 빈도(명) 빈도(%)

상해시기

준비운동시 1 0.6
체력훈련시 3 1.9
주 운동시 3 1.9
연습경기시 152 95.6

<표 11>연습기간 중 상해를 많이 입는 시기에 관한 빈도분석 결과



4.경기시간 중 상해를 많이 입는 시간에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수들이 경기시간 중 상해를 가장 많이 입는 시간에 관한 빈도분석 결
과는 <표 12>와 같다.

<표 12>에서 보는바와 같이,태권도 선수들은 3회전(69.2%),1회전(26.4%),2회
전(4.4%)의 순으로 상해를 많이 당했다고 응답하였다.

D.태권도 선수의 운동상해 상황에 관한 빈도분석

1.운동상해를 주로 입는 상황에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수들이 주로 상해를 입는 상황에 관한 빈도분석 결과는 <표 13>과 같
다.<표 13>에서 보는 바와 같이,전체의 71.7%(114명)가 ‘공격을 하다가 동시에
상해를 당했다’고 응답하였고,‘받아차기를 하다가’는 16.4%(26명),‘방어를 하다가’
5.0%(8명)등의 순으로 나타났다.

구분 빈도(명) 빈도(%)

상해시간
1회전 42 26.4
2회전 7 4.4
3회전 110 69.2

<표 12>경기시간 중 상해를 많이 입는 시간에 관한 빈도분석 결과

구분 빈도(명) 빈도(%)

상해상황

공격을 하다가 동시에 114 71.7
공격 후 허점 노출시 7 4.4
받아 차기를 하다가 26 16.4
방어를 하다가 8 5.0
넘어지면서 4 2.5

<표 13>운동상해를 주로 입는 상황에 관한 빈도분석 결과



2.발차기 기술적용 중 주로 입는 상황에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수들이 발차기 기술 적용 중 주로 이는 상해의 상황에 관한 빈도분석
결과는 <표 14>와 같다.

태권도 선수들은 돌려차기 연속 2회 공격(60.4%),나래차기 공곡(23.3%),연속 복
합공격(11.9%),돌려차기 단발(4.4%)의 순으로 고급기술 발차기에서 상해를 많이
당하는 것으로 나타났다.

E.태권도 선수의 운동상해 원인에 관한 빈도분석

태권도 선수들이 생각하는 운동상해 원인에 관한 각 요인들의 우선순위의 결과
는 <표 15>와 같다.<표 15>에서 보는바와 같이,태권도 선수들이 운동상해의 원
인으로 생각하는 1순위는 체력부족이었고,2위는 긴장결여,3위는 준비운동 및 정
리운동 부족,4위는 시설 및 용구 불비,5위는 연습부족,6위는 기술부족,7위는 반
칙 및 난폭행동의 순으로 나타났다.

구분 빈도(명) 빈도(%)

상해상황

돌려차기 단발 7 4.4
돌려차기 연속
2회이상 공격시 96 60.4

나래차기 공격시 37 23.3
연속 복합공격시 19 11.9

<표 14>발차기 기술적용 중 주로 입는 상황에 관한 빈도분석 결과



F.태권도 선수의 운동상해 이후 대처방안에 관한 빈도
분석

1.상해를 입은 즉시 취하는 응급처치 방법에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수들이 운동상해를 입은 즉시 취하는 응급처치 방법에 관한 빈도분석
결과는 <표 16>과 같다.<표 16>에서 보는바와 같이,태권도 선수들은 운동상해를
입은 즉시 얼음찜질(83.6%)을 주로 하는 것으로 나타났다.그러나 ‘응급처치를 거의
하지 않는다’도 12.6%(20)나 되는 것으로 나타났다.

순위 체력부족 긴장결여 연습부족
준비 및
정리운동
부족

기술부족 시설 및
용구불미

반칙 및
난폭행동

1 92 27 1 32 5 ․ 1
2 38 73 2 41 4 1 2
3 21 47 3 66 9 6 7
4 7 8 19 12 29 66 18
5 ․ 4 66 5 45 15 24
6 1 ․ 29 3 49 23 53
7 ․ ․ 39 ․ 18 48 54

<표 15>운동상해 원인에 관한 빈도분석 결과

구분 빈도(명) 빈도(%)

응급처치방법

얼음찜질 133 83.6
마사지 5 3.1
기타 1 0.6

거의 하지 않는다 20 12.6

<표 16>상해 즉시 취하는 응급처치 방법에 관한 빈도분석 결과



2.상해를 입은 후에 취하는 치료방법에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수들이 상해를 입은 후에 취하는 치료방법에 관한 빈도분석 결과는
<표 17>과 같다.

태권도 선수들이 운동상해 이후 가장 많이 취하는 치료방법으로는 병원치료가
전체의 66.0%(105명)로 가장 높은 것으로 나타났고,‘거의 치료를 하지 않는다’도
21.4%(34명)으로 상당히 높은 것으로 나타났다.

3.태권도 선수들이 생각하는 상해 예방법 순위에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수들이 생각하는 상해 예방법의 순위에 관한 빈도분석 결과는 <표
18>과 같다.

구분 빈도(명) 빈도(%)

치료방법

본인 스스로(마사지,찜 등) 5 3.1

한방치료 15 9.4

병원치료 105 66.0

거의 하지 않는다 34 21.4

<표 17>상해 이후 취하는 치료방법에 관한 빈도분석 결과

순위
연습시간 및
시합횟수
단축

충분한 준비
및 정리운동

충분한
피로회복

적절한
영양섭취

정신적,
심리적 안정

보호장구의
착용

1 5 47 5 1 3 99
2 20 84 ․ 4 3 48
3 101 18 24 2 7 7
4 21 9 72 5 49 3
5 6 1 58 11 81 2
6 6 ․ ․ 136 16 ․

<표 18>상해 예방법 순위에 관한 빈도분석 결과



<표 18>에서 보는바와 같이,태권도 선수들은 상해를 예방하기 위한 예방법 1위
로 보호장구의 착용,2위로 충분한 준비 및 정리운동,3위로 연습시간 및 시합횟수
단축,4위로 충분한 피로회복,5위로 정신적,심리적 안정,6위로 적절한 영양섭취
가 중요한 예방법이라고 응답하였다.

G.태권도 선수의 상해치료 후 상태에 관한 빈도분석

1.과거 상해부위의 완쾌여부 및 완쾌되지 않은 원인에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 과거 상해부위의 완쾌 및 미완쾌에 원인에 관한 빈도분석 결과는
<표 19>와 같다.

<표 19>에서 보는바와 같이,‘과거의 상해부위가 완쾌되었다’라고 응답한 선수는
전체의 32.1%(51명)로 대부분의 선수가 과거의 상해부위가 완쾌되지 않았음을 알
수 있다.완쾌되지 않은 이유로는 ‘지속적인 시합’이 30.2%(48명)로 가장 높았고,
‘지속적인 치료 결여’가 28.3%(45명)로 나타났다.

2.상해치료 후 상해부위의 상태에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수의 상해치료 후 상해부위의 상태에 관한 빈도분석 결과는 <표 20>

구분 빈도(명) 빈도(%)

완퐤여부 및
미완쾌원인

지속적인
시합(치료기간내) 48 30.2

지속적인 치료 결여 45 28.3
치료방법의 문제 1 0.6
본인부주의 14 8.8
완쾌 51 32.1

<표 19>과거 상해부위의 완쾌 및 미완쾌 원인에 관한 빈도분석 결과



과 같다.태권도 선수들은 상해치료 후 ‘상해전보다 조금 나빳다’가 전체의
56.6%(90명)으로 절반 이상의 선수가 상해전보다 조금 좋지 않은 상태가 되었음을
나타내었고,‘상해전보다 좋았다’는 불과 1.3%(2명)로 나타났다.

3.상해 후 완쾌까지의 치료기간에 관한 빈도분석 결과
태권도 선수들이 상해를 입고 난 후 완쾌되기까지의 치료기간에 대한 빈도분석
결과는 <표 21>과 같다.

태권도 선수들은 상해 후 완쾌되기까지 ‘2주-4주이내(59.1%)’가 걸린다고 가장
높은 응답수를 보였다.또한 ‘1개월-3개월 이내’의 치료기간이 걸린다고 응답한 선
수도 6.9%(11명)인 것으로 나타났다.

구분 빈도(명) 빈도(%)

치료 후
상해부위 상태

상해전 보다 아주 나빳다 8 5.0
상해 전보다 조금 나빳다 90 56.6
상해 전과 마찬가지였다 59 37.1
상해 전보다 좋았다 2 1.3

<표 20>치료 후 상해부위의 상태에 관한 빈도분석 결과

구분 빈도(명) 빈도(%)

상해 후 완쾌까지
치료기간

2주 이내 54 34.0

2-4주 이내 94 59.1

1-3개월 이내 11 6.9

<표 21>상해 후 완쾌까지의 치료기간에 관한 빈도분석 결과



H.태권도 선수의 성별에 따른 운동상해 부위의 차이

1.태권도 선수들의 성별에 따른 머리부분 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 머리부분의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석
결과는 <표 22-1>과 같다.<표 22-1>에서 보는 바와 같이,성별에 따른 머리부위
의 상해 횟수의 차이에서 남자선수는 여자선수와 통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타났다(χ2==6.004,p<0.5).

2.태권도 선수들의 성별에 따른 목부분 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 목부분의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-2>와 같다.<표 22-2>에서 보는 바와 같이,성별에 따른 목부분의 상해
횟수의 차이는 χ

2=.142로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

머리부위 Total Value p없다 1회

성별
남자 Count 75 6 81

6.004 .014
% ofTotal 47.2% 3.8% 50.9%

여자 Count 78 0 78
% ofTotal 49.1% .0% 49.1%

Total Count 153 6 159

<표 22-1>성별에 따른 머리부분의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

목 Total Value p없다 1회

성별
남자 Count 76 5 81

.142 .706
% ofTotal 47.8% 3.1% 50.9%

여자 Count 72 6 78
% ofTotal 45.3% 3.8% 49.1%

Total Count 148 11 159

<표 22-2>성별에 따른 목부분의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



3.태권도 선수들의 성별에 따른 눈의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 눈의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 22-3>과 같다.<표 23-3>에서 보는 바와 같이,성별에 따른 눈의 상해 횟수
의 차이는 남자가 여자보다 부상의 횟수가 많은 것으로 나타났으나 χ

2=5.009로 나
타나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

4.태권도 선수들의 성별에 따른 코의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 코의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 22-4>와 같다.성별에 따른 코의 상해 횟수의 차이는 χ

2=6.723으로 나타나
p<0.5수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

눈 Total Value p없다 1회 2회

성별
남자 Count 61 19 1 81

5.009 .082
% ofTotal 38.4% 11.9% .6% 50.9%

여자 Count 69 9 0 78
% ofTotal 43.4% 5.7% .0% 49.1%

Total Count 130 28 1 159

<표 22-3>성별에 따른 눈의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

코 TotalValue p없다 1회 2회

성별
남자 Count 57 20 4 81

6.723 .035
% ofTotal 35.8% 12.6% 2.5% 50.9%

여자 Count 68 8 2 78
% ofTotal 42.8% 5.0% 1.3% 49.1%

Total Count 125 28 6 159

<표 22-4>성별에 따른 코의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



5.태권도 선수들의 성별에 따른 입의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 입의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 22-5>와 같다.성별에 따른 입의 상해 횟수의 차이는 χ

2=10.362로 나타나
p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

6.태권도 선수들의 성별에 따른 턱의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 턱의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 22-6>과 같다.성별에 따른 턱의 상해 횟수의 차이는 χ

2=6.273으로 나타나 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

입 TotalValue p없다 1회 2회 3회 4회

성별
남자 Count 40 18 16 4 3 81

10.362 ,035
% ofTotal25.2% 11.3% 10.1% 2.5% 1.9% 50.9%

여자 Count 54 16 6 2 0 78
% ofTotal34.0% 10.1% 3.8% 1.3% .0% 49.1%

Total Count 94 34 22 6 3 159

<표 22-5>성별에 따른 입의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

턱
Total Value p

없다 1회 2회 3회

성별

남자
Count 64 15 1 1 81

6.273 .099

% of
Total 40.3% 9.4% .6% .6% 50.9%

여자
Count 72 6 0 0 78
% of
Total 45.3% 3.8% .0% .0% 49.1%

Total Count 136 21 1 1 159

<표 22-6>성별에 따른 턱의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



7.태권도 선수들의 성별에 따른 가슴의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 가슴의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-7>과 같다.성별에 따른 가슴의 상해 횟수의 차이는 χ

2=.969로 나타나
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

8.태권도 선수들의 성별에 따른 복부의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 복부의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-8>과 같다.성별에 따른 복부의 상해 횟수의 차이는 χ

2=.969로 나타나
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

가슴
Total Value p

없다 1회

성별
남자

Count 80 1 81

.969 .325
% ofTotal 50.3% .6% 50.9%

여자
Count 78 0 78

% ofTotal 49.1% .0% 49.1%
Total Count 158 1 159

<표 22-7>성별에 따른 가슴의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

복부
Total Value p

없다 1회

성별
남자

Count 80 1 81

.969 .325
% ofTotal 50.3% .6% 50.9%

여자
Count 78 0 78

% ofTotal 49.1% .0% 49.1%
Total Count 158 1 159

<표 22-8>성별에 따른 복부의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



9.태권도 선수들의 성별에 따른 등의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 등의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 22-9>와 같다.성별에 따른 등의 상해 횟수의 차이는 χ

2=.969로 나타나 통계
적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

10.태권도 선수들의 성별에 따른 허리의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 허리의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-10>과 같다.성별에 따른 허리의 상해 횟수의 차이는 χ

2=16.257로 나타
나 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

등
Total Value p

없다 1회

성별
남자

Count 80 1 81

.969 .325
% ofTotal 50.3% .6% 50.9%

여자
Count 78 0 78

% ofTotal 49.1% .0% 49.1%
Total Count 158 1 159

<표 22-9>성별에 따른 등의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

허리
TotalValue p

없다 1회 2회 3회

성별
남자

Count 37 33 10 1 81

16.257 .001
% ofTotal 23.3% 20.8% 6.3% .6% 50.9%

여자
Count 55 23 0 0 78

% ofTotal 34.6% 14.5% .0% .0% 49.1%
Total Count 92 56 10 1 159

<표 22-10>성별에 따른 허리의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



11.태권도 선수들의 성별에 따른 쇄골의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 쇄골의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-11>과 같다.성별에 따른 쇄골의 상해 횟수의 차이는 χ

2=2.618로 나타
나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

12.태권도 선수들의 성별에 따른 어깨의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 어깨의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-12>와 같다.성별에 따른 어깨의 상해 횟수의 차이는 χ

2=9.187로 나타
나 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

13.태권도 선수들의 성별에 따른 상완부의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 상완부의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결

쇄골 Total Value p없다 1회

성별
남자 Count 76 5 81

2.618 .106
% ofTotal 47.8% 3.1% 50.9%

여자 Count 77 1 78
% ofTotal 48.4% .6% 49.1%

Total Count 153 6 159

<표 22-11>성별에 따른 쇄골의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

어깨
Total Value p

없다 1회 2회 3회

성별
남자

Count 72 7 1 1 81

9.187 .027
% ofTotal 45.3% 4.4% .6% .6% 50.9%

여자
Count 78 0 0 0 78

% ofTotal 49.1% .0% .0% .0% 49.1%
Total Count 150 7 1 1 159

<표 22-12>성별에 따른 어깨의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



과는 <표 22-13>과 같다.성별에 따른 상완부의 상해 횟수의 차이는 χ
2=.969로 나

타나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

14.태권도 선수들의 성별에 따른 전완부의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 전완부의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결
과는 <표 22-14>와 같다.성별에 따른 전완부의 상해 횟수의 차이는 χ

2=16.148로
나타나 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

15.태권도 선수들의 성별에 따른 팔꿈치의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 팔꿈치의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결
과는 <표 22-15>와 같다.성별에 따른 팔꿈치의 상해 횟수의 차이는 χ

2=4.119로
나타나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

상완부 Total Value p없다 2회

성별
남자 Count 80 1 81

.969 .325
% ofTotal 50.3% .6% 50.9%

여자 Count 78 0 78
% ofTotal 49.1% .0% 49.1%

Total Count 158 1 159

<표 22-13>성별에 따른 상완부의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

전완부 Total Value p없다 1회 2회 3회 5회

성별
남자 Count 64 12 3 1 1 81

16.148 .003
% ofTotal40.3% 7.5% 1.9% .6% .6% 50.9%

여자 Count 77 0 1 0 0 78
% ofTotal48.4% .0% .6% .0% .0% 49.1%

Total Count 141 12 4 1 1 159

<표 22-14>성별에 따른 전완부의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



16.태권도 선수들의 성별에 따른 손목의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 손목의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-16>과 같다.성별에 따른 손목의 상해 횟수의 차이는 χ

2=6.004로 나타
나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

17.태권도 선수들의 성별에 따른 손등의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 손등의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-17>과 같다.성별에 따른 손등의 상해 횟수의 차이는 χ

2=9.997로 나타
나 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

팔꿈치 Total Value p없다 1회 3회

성별
남자 Count 65 15 1 81

4.119 .128
% ofTotal 40.9% 9.4% .6% 50.9%

여자 Count 71 7 0 78
% ofTotal 44.7% 4.4% .0% 49.1%

Total Count 136 22 1 159

<표 22-15>성별에 따른 팔꿈치의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

손목 Total Value p없다 1회 2회 5회

성별
남자 Count 54 14 12 1 81

6.004 .111
% ofTotal 34.0% 8.8% 7.5% .6% 50.9%

여자 Count 54 20 4 0 78
% ofTotal 34.0% 12.6% 2.5% .0% 49.1%

Total Count 108 34 16 1 159

<표 22-16>성별에 따른 손목의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



18.태권도 선수들의 성별에 따른 손가락의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 손가락의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결
과는 <표 22-18>과 같다.성별에 따른 손가락의 상해 횟수의 차이는 χ

2=11.506으
로 나타나 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

19.태권도 선수들의 성별에 따른 골반의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 골반의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-19>와 같다.성별에 따른 골반의 상해 횟수의 차이는 χ

2=4.971로 나타
나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

손등 Total Value p없다 1회 2회 3회 4회

성별
남자 Count 60 9 10 1 1 81

9.997 .040
% ofTotal37.7% 5.7% 6.3% .6% .6% 50.9%

여자 Count 69 8 1 0 0 78
% ofTotal43.4% 5.0% .6% .0% .0% 49.1%

Total Count 129 17 11 1 1 159

<표 22-17>성별에 따른 손등의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

손가락 TotalValue p없다 1회 2회 3회 4회 8회

성별
남자 Count 20 35 20 3 2 1 81

11.506 .042
% ofTotal12.6% 22.0% 12.6% 1.9% 1.3% .6% 50.9%

여자 Count 35 32 10 1 0 0 78
% ofTotal22.0% 20.1% 6.3% .6% .0% .0% 49.1%

Total Count 55 67 30 4 2 1 159

<표 22-18>성별에 따른 손가락의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



20.태권도 선수들의 성별에 따른 허벅지의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 허벅지의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결
과는 <표 22-20>과 같다.성별에 따른 허벅지의 상해 횟수의 차이는 χ

2=18.312로
나타나 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

21.태권도 선수들의 성별에 따른 무릎의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 무릎의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-21>과 같다.성별에 따른 무릎의 상해 횟수의 차이는 χ

2=10.840으로 나
타나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

골반 Total Value p없다 1회 2회 5회

성별
남자 Count 75 4 1 1 81

4.971 .174
% ofTotal 47.2% 2.5% .6% .6% 50.9%

여자 Count 77 0 1 0 78
% ofTotal 48.4% .0% .6% .0% 49.1%

Total Count 152 4 2 1 159

<표 22-19>성별에 따른 골반의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

허벅지
Total Value p

없다 1회 2회 3회 4회 5회 6회 7회 10회

성별

남자
Count 7 9 34 10 7 7 2 2 3 81

18.312 .019

% of
Total4.4%

5.7
%
21.4
%

6.3
%

4.4
%

4.4
%

1.3
%
1.3
% 1.9% 50.9%

여자
Count15 19 33 5 3 3 0 0 0 78
% of
Total9.4%

11.9
%
20.8
%

3.1
%

1.9
%

1.9
% .0% .0

% .0% 49.1%

Total Count22 28 67 15 10 10 2 2 3 159

<표 22-20>성별에 따른 허벅지의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



22.태권도 선수들의 성별에 따른 발목의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 발목의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 22-22>와 같다.성별에 따른 발목의 상해 횟수의 차이는 χ

2=28.541로 나타
나 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

23.태권도 선수들의 성별에 따른 발가락의 상해 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 발가락의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결
과는 <표 22-23>과 같다.성별에 따른 발가락의 상해 횟수의 차이는 χ

2=16.588로
나타나 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

무릎 TotalValue p없다 1회 2회 3회 4회 5회

성별
남자 Count 15 36 21 8 0 1 81

10.840 .055
% ofTotal9.4% 22.6% 13.2% 5.0% .0% .6% 50.9%

여자 Count 28 32 12 3 2 1 78
% ofTotal17.6% 20.1% 7.5% 1.9% 1.3% .6% 49.1%

Total Count 43 68 33 11 2 2 159

<표 22-21>성별에 따른 무릎의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

발등 Total Value p1회 2회 3회 4회 5회 6회 7회 10회

성별

남자
Count 6 34 11 11 14 0 1 4 81

28.541 .001

% of
Total

3.8
%
21.4
%

6.9
%

6.9
%

8.8
% .0% .6% 2.5

% 50.9%

여자
Count 22 38 11 0 4 1 0 2 78
% of
Total

13.8
%
23.9
%

6.9
% .0% 2.5

% .6% .0% 1.3
% 49.1%

Total Count 28 72 22 11 18 1 1 6 159

<표 22-22>성별에 따른 발등의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과



I.태권도 선수의 성별에 따른 운동상해 종류의 차이

1.태권도 선수의 성별에 따른 골절의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 발가락의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결
과는 <표 23-1>과 같다.성별에 따른 발가락의 상해 횟수의 차이는 χ

2=24.155로
나타나 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 23-1>성별에 따른 골절의 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

2.태권도 선수의 성별에 따른 인대손상의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 인대손상의 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과

발가락 Total Value p없다 1회 2회 3회

성별
남자 Count 52 22 6 1 81

16.588 .001
% ofTotal 32.7% 13.8% 3.8% .6% 50.9%

여자 Count 71 5 2 0 78
% ofTotal 44.7% 3.1% 1.3% .0% 49.1%

Total Count 123 27 8 1 159

<표 22-23>성별에 따른 발가락의 상해 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

골절
TotalValue p없다 1회 2회 3회 4회 5회 7회

성
별

남
자

Count 25 14 11 12 14 4 1 81

24.155 .001

% of
Total 15.7% 8.8% 6.9% 7.5% 8.8% 2.5% .6% 50.9%

여
자

Count 41 19 13 3 2 78
% of
Total 25.8% 11.9% 8.2% 1.9% 1.3% 49.1%

Total 66 33 24 15 16 4 1 159



는 <표 23-2>와 같다.성별에 따른 인대손상 횟수의 차이는 χ
2=29.677로 나타나

p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 23-2>성별에 따른 인대손상 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

3.태권도 선수의 성별에 따른 타박상의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 타박상의 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 23-3>과 같다.성별에 따른 타박상 횟수의 차이는 χ

2=43.074로 나타나 p<.001
수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 23-3>성별에 따른 타박상 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

인대손상
Total Value p없다 1회 2회 3회 4회 5회

성
별

남자
Count 4 24 34 13 2 4 81

29.677 .001

% of
Total 2.5% 15.1% 21.4% 8.2% 1.3% 2.5% 50.9%

여자
Count 21 35 19 2 1 78
% of
Total 13.2% 22.0% 11.9% 1.3% .6% 49.1%

Total 25 59 53 15 2 5 159

타박
Total Value p없다 1회 2회 3회 4회 5회 6회 7회 10회

성별
남자

Count 3 17 15 12 24 2 1 7 81

43.074 .001

% of
Total

1.9
%
10.7
%

9.4
%

7.5
%
15.1
%

1.3
% .6% 4.4

% 50.9%

여자
Count 1 18 36 12 7 1 3 78
% of
Total.6%

11.3
%
22.6
%

7.5
%

4.4
% .6% 1.9

% 49.1%
Total 1 21 53 27 12 31 3 1 10 159



    4444.태권도 선수의 성별에 따른 염좌의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 타박상의 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 23-4>와 같다.성별에 따른 타박상 횟수의 차이는 χ

2=13.076로 나타나 p<.05
수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 23-4>성별에 따른 염좌 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

5.태권도 선수의 성별에 따른 화상의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 화상의 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 23-5>와 같다.성별에 따른 화상 횟수의 차이는 χ

2=0.969로 나타났으며 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 22-5>성별에 따른 화상 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

염좌
Total Value p없다 1회 2회 3회 4회 5회

성별
남자

Count 10 27 33 7 2 2 81

13.076 .023

% of
Total 6.3% 17.0% 20.8% 4.4% 1.3% 1.3% 50.9%

여자
Count 7 43 18 10 78
% of
Total 4.4% 27.0% 11.3% 6.3% 49.1%

Total 17 70 51 17 2 2 159

화상
Total Value p없다 1회

성별
남자 Count 80 1 81

.969 .325
% ofTotal 50.3% .6% 50.9%

여자 Count 78 78
% ofTotal 49.1% 49.1%

Total 158 1 159



6.태권도 선수의 성별에 따른 탈구의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 탈구 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는 <표
23-6>과 같다.성별에 따른 탈구 횟수의 차이는 χ

2=8.605로 나타나 p<.05의 수준에
서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 23-6>성별에 따른 탈구 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

7.태권도 선수의 성별에 따른 근육통의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 근육통 회수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 23-7>과 같다.성별에 따른 근육통 횟수의 차이는 χ

2=29.095로 나타나 p<.001
의 수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 23-7>성별에 따른 근육통 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

탈구
Total Value p없다 1회 3회

성별
남자 Count 58 22 1 81

8.605 .014
% ofTotal 36.5% 13.8% .6% 50.9%

여자 Count 70 8 78
% ofTotal 44.0% 5.0% 49.1%

Total 128 30 1 159

근육통
Total Value p없다 1회 2회 3회 4회 5회 7회 10회

성
별

남
자

Count 2 2 24 15 15 17 2 4 81

29.095 .001

% of
Total1.3% 1.3%

15.1
% 9.4% 9.4% 10.7

% 1.3% 2.5% 50.9%

여
자

Count 6 18 26 15 3 9 1 78
% of
Total3.8%

11.3
%

16.4
% 9.4% 1.9% 5.7% .6% 49.1%

Total 8 20 50 30 18 26 2 5 159



8.태권도 선수의 성별에 따른 찰과상의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 찰과상 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 23-8>와 같다.성별에 따른 찰과상 횟수의 차이는 χ

2=12.765로 나타나 p<.05
의 수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 23-8>성별에 따른 찰과상 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

9.태권도 선수의 성별에 따른 요통의 횟수 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 요통 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는 <표
23-9>와 같다.성별에 따른 요통 횟수의 차이는 χ

2=10.833로 나타나 p<.05의 수준
에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 23-9>성별에 따른 요통 횟수의 차이에 대한 교차분석 결과

찰과상
Total Value p없다 1회 2회 3회 4회 5회

성
별

남
자

Count 30 18 14 13 5 1 81

12.765 .026

% of
Total 18.9% 11.3% 8.8% 8.2% 3.1% .6% 50.9%

여
자

Count 47 15 11 4 1 78
% of
Total 29.6% 9.4% 6.9% 2.5% .6% 49.1%

Total 77 33 25 17 6 1 159

요통
Total Value p없다 1회 2회 3회

성별
남자

Count 46 25 9 1 81

10.833 .013
% ofTotal28.9% 15.7% 5.7% .6% 50.9%

여자
Count 55 23 78

% ofTotal34.6% 14.5% 49.1%
Total Count 101 48 9 1 159



10.성별에 따른 상해 발생 시 수술여부의 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 상해 발생 시 수술여부의 차이를 분석한 교차분석
결과는 <표 23-10>과 같다.성별에 따른 상해 발생 시 수술여부의 차이는 χ

2=6.804로 나타나 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

J.태권도 선수의 성별에 따른 운동상해 시기의 차이

1.태권도 선수의 성별에 따른 상해를 주로 입는 시기
태권도 선수들의 성별에 따른 상해를 주로 입는 시기를 분석한 교차분석 결과는
<표 24-1>과 같다.성별에 따른 상해를 주로 입는 시기의 차이는 χ

2=1.209으로 나
타났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 24-1>성별에 따른 상해를 주로 입는 시기에 대한 교차분석 결과
상해를 주로 입는

시기 Total Value p
연습시 경기시

성별
남자 Count 67 14 81

1.209 .271
% ofTotal 42.1% 8.8% 50.9%

여자 Count 59 19 78
% ofTotal 37.1% 11.9% 49.1%

Total 126 33 159

수술여부 Total Value p있다 없다

성별
남자 Count 38 43 81

6.804 .009
% ofTotal 23.9% 27.0% 50.9%

여자 Count 21 57 78
% ofTotal 13.2% 35.8% 49.1%

Total Count 59 100 159

<표 23-10>성별에 따른 상해 발생시 수술



2.태권도 선수의 성별에 따른 경기 시간 중 상해를 가장 많이 입는 시간
태권도 선수들의 성별에 따른 경기 시간 중 상해를 가장 많이 입는 시기를 분석
한 교차분석 결과는 <표 24-2>와 같다.성별에 따른 경기 시간 중 상해를 가장 많
이 입는 시간의 차이는 χ

2=2.414로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났다.

<표 24-2>성별에 따른 경기 시간 중 상해를 가장 많이 입는 시간에 대한 교차분석 결과

K.태권도 선수의 성별에 따른 운동상해의 상황의 차이

1.태권도 선수의 성별에 따라 주로 상해 입는 상황
태권도 선수들의 성별에 따라 주로 상해 입는 상황을 교차분석 결과는 <표
25-1>과 같다.성별에 따른 운동상해의 상황의 차이는 χ

2=6.010으로 나타났으며 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

경기시간 중 상해를
가장 많이 입는 시간 Total Value p
1회전 2회전 3회전

성
별

남
자

Count 24 5 52 81

2.414 .299
% ofTotal 15.1% 3.1% 32.7% 50.9%

여
자

Count 18 2 58 78
% ofTotal 11.3% 1.3% 36.5% 49.1%
Total 42 7 110 159



2.태권도 선수의 성별에 따른 발차기 기술적용 중 주로 상해 입는 상황
태권도 선수들의 성별에 따라 발차기 기술적용 중 주로 상해 입는 상황을 교차
분석 결과는 <표 25-2>와 같다.성별에 따른 발차기 기술적용 중 주로 상해 입는
상황의 차이는 χ

2=19.793으로 나타나 p<.001의 수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다.

<표 25-2>성별에 따른 발차기 기술적용 중 주로 상해 입는 상황에 대한 교차분석 결과
발차기 기술 적용 중 주로

상해 입는 상황 Total Value p
돌려차기
단발

돌려차기
연속
2회이상
공격시

나래차기
공격시

연속
복합공격
시

성
별

남
자

Count 1 42 30 8 81

19.793 .001
% ofTotal .6% 26.4% 18.9% 5.0% 50.9%

여
자

Count 6 54 7 11 78
% ofTotal 3.8% 34.0% 4.4% 6.9% 49.1%

Total Count 7 96 37 19 159

주로 상해입는 상황
Total Value p

공격을
하다가
동시에

공격 후
허점
노출시

받아
차기를
하다가

방어를
하다가

넘어지
면서

성별
남자

Count 62 1 11 4 3 81

6.010 .198

% of
Total 39.0% .6% 6.9% 2.5% 1.9% 50.9%

여자
Count 52 6 15 4 1 78
% of
Total 32.7% 3.8% 9.4% 2.5% .6% 49.1%

Total Count 114 7 26 8 4 159

<표 25-1>성별에 따라 주로 상해 입는 상황에 대한 교차분석 결과



L.태권도 선수의 성별에 따른 운동상해의 대처 방안의 차이

1.태권도 선수의 성별에 따른 상해이후 응급처치 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 상해이후 응급처치 차이를 교차분석한 결과는 <표
26-1>과 같다.성별에 따른 상해이후 응급처치까지의 차이는 χ

2=2.313로 나타났으며
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 26-1>성별에 따른 상해 이후 응급처치 차이의 교차분석 결과

2.태권도 선수의 성별에 따른 상해 이후 치료방법 차이
태권도 선수들의 성별에 따른 상해 이후 치료방법 차이를 교차분석한 결과는
<표 26-2>와 같다.성별에 따른 상해 이후 치료방법의 차이는 χ

2=5.380로 나타났으
며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 26-2>성별에 따른 상해 이후 치료방법 차이의 교차분석 결과

상해 이후 응급처치
Total Value p얼음찜

질
마사지 기타 거의

하지
않는다

성별
남자 Count 70 3 8 81

2.313 .510
% ofTotal 44.0% 1.9% 5.0% 50.9%

여자 Count 63 2 1 12 78
% ofTotal 39.6% 1.3% .6% 7.5% 49.1%

Total Count 133 5 1 20 159

상해 이후 치료방법
Total Value p본인

스스로
한방치료 병원치료 거의

하지
않는다

성별
남자 Count 4 6 58 13 81

5.380 .146
% ofTotal 2.5% 3.8% 36.5% 8.2% 50.9%

여자 Count 1 9 47 21 78
% ofTotal .6% 5.7% 29.6% 13.2% 49.1%

Total Count 5 15 105 34 159



M.태권도 선수의 체급에 따른 운동상해 부위의 차이

1.태권도 선수들의 체급에 따른 머리부분 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 머리부분의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석
결과는 <표 27-1>과 같다.체급에 따른 머리부위의 상해 횟수의 차이는 χ

2=6.314로
나타났으며 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

2.태권도 선수들의 체급에 따른 목부분 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 목부분의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결
과는 <표 27-2>와 같다.체급에 따른 목부분의 상해 횟수의 차이는 χ

2=4.881로 나
타났으며 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

머리 Total Value p없다 1회

체급
경량급 Count 73 6 79

6.314 .012
% ofTotal 45.9% 3.8% 49.7%

중량급 Count 80 80
% ofTotal 50.3% 50.3%

Total Count 153 6 159

<표 27-1>체급에 따른 머리부분 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

목 Total Value p없다 1회

체급
경량급 Count 70 9 79

4.881 .027
% ofTotal 44.0% 5.7% 49.7%

중량급
Count 78 2 80

% ofTotal 49.1% 1.3% 50.3%
Total Count 148 11 159

<표 27-2>체급에 따른 목부분 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



3.태권도 선수들의 체급에 따른 눈의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 눈의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-3>과 같다.체급에 따른 눈의 상해 횟수의 차이는 χ

2=26.766으로 나타났으
며 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

4.태권도 선수들의 체급에 따른 코의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 코의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-4>와 같다.체급에 따른 코의 상해 횟수의 차이는 χ

2=16.522로 나타났으며
p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

눈
Total Value p

없다 1회 2회

체급
경량급

Count 52 26 1 79

26.766 .001
% ofTotal 32.7% 16.4% .6% 49.7%

중량급
Count 78 2 80

% ofTotal 49.1% 1.3% 50.3%
Total Count 130 28 1 159

<표 27-3>체급에 따른 눈의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

코
TotalValue p

없다 1회 2회

체급
경량급

Count 52 21 6 79

16.522 .001
% ofTotal 32.7% 13.2% 3.8% 49.7%

중량급
Count 73 7 80

% lofTotal 45.9% 4.4% 50.3%
Total Count 125 28 6 159

<표 27-4>체급에 따른 코의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



5.태권도 선수들의 체급에 따른 입의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 입의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-5>와 같다.체급에 따른 입의 상해 횟수의 차이는 χ

2=48.254로 나타났으며
p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

6.태권도 선수들의 체급에 따른 턱의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 턱의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-6>과 같다.체급에 따른 턱의 상해 횟수의 차이는 χ

2=11.483로 나타났으며
p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

입
Total Value p

없다 1회 2회 3회 4회

체급
경량급

Count 26 24 20 6 3 79

48.254 .001
% ofTotal16.4% 15.1% 12.6% 3.8% 1.9% 49.7%

중량급
Count 68 10 2 80

% ofTotal42.8% 6.3% 1.3% 50.3%
Total Count 94 34 22 6 3 159

<표 27-5>체급에 따른 입의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

턱 Total Value p없다 1회 2회 3회

체급
경량급 Count 61 17 1 79

11.483 .009
% ofTotal 38.4% 10.7% .6% 49.7%

중량급 Count 75 4 1 80
% ofTotal 47.2% 2.5% .6% 50.3%

Total Count 136 21 1 1 159

<표 27-6>체급에 따른 턱의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



7.태권도 선수들의 체급에 따른 가슴의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 가슴의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 27-7>과 같다.체급에 따른 가슴의 상해 횟수의 차이는 χ

2=.994로 나타났으
며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

8.태권도 선수들의 체급에 따른 복부의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 복부의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 27-8>과 같다.체급에 따른 복부의 상해 횟수의 차이는 χ

2=.994로 나타났으
며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

가슴
Total Value p

없다 1회

체급
경량급

Count 79 79

.994 .319
% ofTotal 49.7% 49.7%

중량급
Count 79 1 80

% ofTotal 49.7% .6% 50.3%
Total Count 158 1 159

<표 27-7>체급에 따른 가슴의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

복부
Total Value p

없다 1회

체급
경량급

Count 79 79

.994 .319
% ofTotal 49.7% 49.7%

중량급
Count 79 1 80

% ofTotal 49.7% .6% 50.3%
Total Count 158 1 159

<표 27-8>체급에 따른 복부의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



9.태권도 선수들의 체급에 따른 등의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 등의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-9>와 같다.체급에 따른 등의 상해 횟수의 차이는 χ

2=1.019로 나타났으며
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

10.태권도 선수들의 체급에 따른 허리의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 허리의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-10>과 같다.체급에 따른 허리의 상해 횟수의 차이는 χ

2=7.302로 나타났으
며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

등
Total Value p

없다 1회

체급
경량급

Count 78 1 79

1.019 .313
% ofTotal 49.1% .6% 49.7%

중량급
Count 80 80

% ofTotal 50.3% 50.3%
Total Count 158 1 159

<표 27-10>체급에 따른 등의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

허리
Total Value p

없다 1회 2회 3회

체급
경량급

Count 52 24 2 1 79

7.302 .063
% ofTotal 32.7% 15.1% 1.3% .6% 49.7%

중량급
Count 40 32 8 80

% ofTotal 25.2% 20.1% 5.0% 50.3%
Total Count 92 56 10 1 159

<표 27-10>체급에 따른 허리의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



11.태권도 선수들의 체급에 따른 쇄골의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 쇄골의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-11>과 같다.체급에 따른 쇄골 상해 횟수의 차이는 χ

2=6.157로 나타났으며
p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

12.태권도 선수들의 체급에 따른 어깨의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 어깨의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-12>와 같다.체급에 따른 어깨의 상해 횟수의 차이는 χ

2=2.163으로 나타났
으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

쇄골
Total Value p

없다 1회

체급
경량급

Count 79 79

6.157 .013
% ofTotal 49.7% 49.7%

중량급
Count 74 6 80

% ofTotal 46.5% 3.8% 50.3%
Total Count 153 6 159

<표 27-11>체급에 따른 쇄골의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

어깨
Total Value p

없다 1회 2회 3회

체급
경량급

Count 74 4 1 79

2.163 .539
% ofTotal 46.5% 2.5% .6% 49.7%

중량급
Count 76 3 1 80

% ofTotal 47.8% 1.9% .6% 50.3%
Total Count 150 7 1 1 159

<표 27-12>체급에 따른 어깨의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



13.태권도 선수들의 체급에 따른 상완부의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 상완부의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 27-13>과 같다.체급에 따른 상완부의 상해 횟수의 차이는 χ

2=1.019로 나타
났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

14.태권도 선수들의 체급에 따른 전완부의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 전완부의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 27-14>와 같다.체급에 따른 전완부의 상해 횟수의 차이는 χ

2=8.902로 나타
났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

상완부
Total Value p

없음 2회

체급
경량급

Count 78 1 79

1.019 .313
% ofTotal 49.1% .6% 49.7%

중량급
Count 80 80

% ofTotal 50.3% 50.3%
Total Count 158 1 159

<표 27-13>체급에 따른 상완부의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

전완부
Total Value p

없음 1회 2회 3회 5회

체급
경량급

Count 75 2 1 1 79

8.902 .064
% ofTotal47.2% 1.3% .6% .6% 49.7%

중량급
Count 66 10 3 1 80

% ofTotal41.5% 6.3% 1.9% .6% 50.3%
Total Count 141 12 4 1 1 159

<표 27-14>체급에 따른 전완부의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



15.태권도 선수들의 체급에 따른 팔꿈치의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 팔꿈치의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 27-15>와 같다.체급에 따른 팔꿈치의 상해 횟수의 차이는 χ

2=8.275로 나타
났으며 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

16.태권도 선수들의 체급에 따른 손목의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 손목의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-16>과 같다.체급에 따른 손목의 상해 횟수의 차이는 χ

2=14.877로 나타났으
며 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

팔꿈치
Total Value p

없다 1회 3회

체급
경량급

Count 73 5 1 79

8.275 .016
% ofTotal 45.9% 3.1% .6% 49.7%

중량급
Count 63 17 80

% ofTotal 39.6% 10.7% 50.3%
Total Count 136 22 1 159

<표 27-15>체급에 따른 팔꿈치의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

손목
Total Value p

없다 1회 2회 5회

체급
경량급

Count 63 13 2 1 79

14.877 .002
% ofTotal 39.6% 8.2% 1.3% .6% 49.7%

중량급
Count 45 21 14 80

% ofTotal 28.3% 13.2% 8.8% 50.3%
Total Count 108 34 16 1 159

<표 27-16>체급에 따른 손목의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



17.태권도 선수들의 체급에 따른 손등의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 손등의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-17>과 같다.체급에 따른 손등의 상해 횟수의 차이는 χ

2=7.606으로 나타났
으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

18.태권도 선수들의 체급에 따른 손가락의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 손가락의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 27-18>과 같다.체급에 따른 손가락의 상해 횟수의 차이는 χ

2=13.900으로
나타났으며 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

손등
Total Value p

없다 1회 2회 3회 4회

체급
경량급

Count 69 7 2 1 79

7.606 .107
% ofTotal43.4% 4.4% 1.3% .6% 49.7%

중량급
Count 60 10 9 1 80

% ofTotal37.7% 6.3% 5.7% .6% 50.3%
Total Count 129 17 11 1 1 159

<표 27-17>체급에 따른 손등의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

손가락
TotalValue p

없다 1회 2회 3회 4회 8회

체급
경량급

Count 37 29 11 1 1 79

13.900 .016
% ofTotal23.3% 18.2% 6.9% .6% .6% 49.7%

중량급
Count 18 38 19 3 2 80

% ofTotal11.3% 23.9% 11.9% 1.9% 1.3% 50.3%
Total Count 55 67 30 4 2 1 159

<표 27-18>체급에 따른 손가락의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



19.태권도 선수들의 체급에 따른 골반의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 골반의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-19>와 같다.체급에 따른 골반의 상해 횟수의 차이는 χ

2=1.994로 나타났으
며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

20.태권도 선수들의 체급에 따른 허벅지의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 허벅지의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 27-20>과 같다.체급에 따른 허벅지의 상해 횟수의 차이는 χ

2=5.388로 나타
났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

골반
Total Value p

없다 1회 2회 5회

체급
경량급

Count 76 1 1 1 79

1.994 .574
% ofTotal 47.8% .6% .6% .6% 49.7%

중량급
Count 76 3 1 80

% ofTotal 47.8% 1.9% .6% 50.3%
Total Count 152 4 2 1 159

<표 27-19>체급에 따른 골반의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

허벅지
TotalValue p

없다 1회 2회 3회 4회 5회 6회 7회 10회

체급

경량급
Count 14 15 34 5 3 5 1 1 1 79

5.388 .715

% of
Total8.8%9.4%

21.4
% 3.1%1.9%3.1% .6% .6% .6% 49.7

%

중량급
Count 8 13 33 10 7 5 1 1 2 80
% of
Total5.0%8.2%

20.8
% 6.3%4.4%3.1% .6% .6% 1.3% 50.3

%
Total Count 22 28 67 15 10 10 2 2 3 159

<표 27-20>체급에 따른 허벅지의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



21.태권도 선수들의 체급에 따른 무릎의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 무릎의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-21>과 같다.체급에 따른 무릎의 상해 횟수의 차이는 χ

2=3.512로 나타났으
며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

22.태권도 선수들의 체급에 따른 발목의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 발목의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-22>와 같다.체급에 따른 발목의 상해 횟수의 차이는 χ

2=3.190으로 나타났
으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

무릎 TotalValue p없다 1회 2회 3회 4회 5회

체
급

경
량
급

Count 26 33 13 5 1 1 79

3.512 .622
% ofTotal16.4% 20.8% 8.2% 3.1% .6% .6% 49.7%

중
량
급

Count 17 35 20 6 1 1 80
% ofTotal10.7% 22.0% 12.6% 3.8% .6% .6% 50.3%

Total Count 43 68 33 11 2 2 159

<표 27-21>체급에 따른 무릎의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

발목
Total Value p

없다 1회 2회 3회 4회

체
급

경
량
급

Count 4 53 16 4 2 79

3.190 .527

% ofTotal 2.5% 33.3% 10.1% 2.5% 1.3% 49.7%

중
량
급

Count 9 46 20 4 1 80

% ofTotal 5.7% 28.9% 12.6% 2.5% .6% 50.3%

Total Count 13 99 36 8 3 159

<표 27-22>체급에 따른 발목의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



23.태권도 선수들의 체급에 따른 발등의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 발등의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 27-23>과 같다.체급에 따른 발등의 상해 횟수의 차이는 χ

2=8.820으로 나타났
으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

24.태권도 선수들의 체급에 따른 발가락의 상해 횟수의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 발가락의 상해 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과
는 <표 27-24>와 같다.체급에 따른 발가락의 상해 횟수의 차이는 χ

2=1.539로 나타
났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

발등 TotalValue p1회 2회 3회 4회 5회 6회 7회 10회

체
급

경
량
급

Count 17 35 13 6 6 1 1 79

8.820 .266

% of
Total10.7% 22.0% 8.2% 3.8% 3.8% .6% .6% 49.7%

중
량
급

Count 11 37 9 5 12 1 5 80
% of
Total 6.9% 23.3% 5.7% 3.1% 7.5% .6% 3.1% 50.3%

TotalCount 28 72 22 11 18 1 1 6 159

<표 27-23>체급에 따른 발등의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과

발가락
Total Value p

없다 1회 2회 3회

체급
경량급

Count 61 13 5 79

1.539 .637
% ofTotal38.4% 8.2% 3.1% 49.7%

중량급
Count 62 14 3 1 80

% ofTotal39.0% 8.8% 1.9% .6% 50.3%
Total Count 123 27 8 1 159

<표 27-24>체급에 따른 발가락의 상해 횟수 차이의 교차분석 결과



N.태권도 선수의 체급에 따른 운동상해 종류의 차이

1.태권도 선수의 체급에 따른 골절의 횟수 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 골절의 횟수 차이를 분석한 교차분석 결과는 <표
28-1>과 같다.체급에 따른 골절의 횟수 차이는 χ

2=78.997로 나타나 p<.001수준에
서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

2.태권도 선수의 체급에 따른 인대손상 횟수 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 인대손상 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 28-2>와 같다.체급에 따른 인대손상 횟수의 차이는 χ

2=13.897로 나타나
p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

골절 TotalValue p없다 1회 2회 3회 4회 5회 7회

체
급

경
량
급

Count 56 18 4 1 79

78.997 .001

% of
Total35.2% 11.3% 2.5% .6% 49.7%

중
량
급

Count 10 15 20 15 16 4 80
% of
Total 6.3% 9.4% 12.6% 9.4% 10.1% 2.5% 50.3%

Total Count 66 33 24 15 16 4 1 159

<표 28-1>체급에 따른 골절 횟수 차이에 대한 교차분석 결과

인대손상 Total Value p0 1 2 3 4 5

체
급

경량급 Count 16 36 17 8 2 79

13.897 .016
% ofTotal10.1% 22.6% 10.7% 5.0% 1.3% 49.7%

중량급 Count 9 23 36 7 2 3 80
% ofTotal5.7% 14.5% 22.6% 4.4% 1.3% 1.9% 50.3%

Total Count 25 59 53 15 2 5 159

<표 28-2>체급에 따른 인대손상 횟수 차이에 대한 교차분석 결과



3.태권도 선수의 체급에 따른 타박 횟수 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 타박 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는 <표
28-3>과 같다.체급에 따른 타박 횟수의 차이는 χ

2=7.377로 나타나 통계적으로 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

4.태권도 선수의 체급에 따른 염좌 횟수 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 염좌 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는 <표
28-4>와 같다.체급에 따른 염좌 횟수의 차이는 χ

2=5.654로 나타나 통계적으로 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

타박 TotalValue p없다 1회 2회 3회 4회 5회 6회 7회 10회

체
급

경
량
급

Count 12 29 11 8 14 1 1 3 79

7.377 .497

% of
Total 7.5% 18.2% 6.9% 5.0% 8.8% .6% .6% 1.9% 49.7%

중
량
급

Count 1 9 24 16 4 17 2 7 80
% of
Total.6% 5.7% 15.1%10.1% 2.5% 10.7% 1.3% 4.4% 50.3%

TotalCount 1 21 53 27 12 31 3 1 10 159

<표 28-3>체급에 따른 타박 횟수 차이에 대한 교차분석 결과

염좌 Total Value p없다 1회 2회 3회 4회 5회

체
급

경
량
급

Count 10 37 26 5 1 79

5.654 .341
% ofTotal 6.3% 23.3% 16.4% 3.1% .6% 49.7%

중
량
급

Count 7 33 25 12 1 2 80
% ofTotal 4.4% 20.8% 15.7% 7.5% .6% 1.3% 50.3%

Total Count 17 70 51 17 2 2 159

<표 28-4>체급에 따른 염좌 횟수 차이에 대한 교차분석 결과



5.태권도 선수의 체급에 따른 화상 횟수 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 화상 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는 <표
28-5>와 같다.체급에 따른 화상 횟수의 차이는 χ

2=.994로 나타나 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났다.

6.태권도 선수의 체급에 따른 탈구 횟수 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 탈구 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는 <표
28-6>과 같다.체급에 따른 탈구 횟수의 차이는 χ

2=11.528로 나타나 p<.01수준에
서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

화상
Total Value p

없다 1회

체급
경량급

Count 79 79

.994 .319
% ofTotal 49.7% 49.7%

중량급
Count 79 1 80

% ofTotal 49.7% .6% 50.3%
Total Count 158 1 159

<표 28-5>체급에 따른 화상 횟수 차이에 대한 교차분석 결과

탈구
Total Value p

없다 1회 3회

체급
경량급

Count 72 7 79

11.528 .003
% ofTotal 45.3% 4.4% 49.7%

중량급
Count 56 23 1 80

% ofTotal 35.2% 14.5% .6% 50.3%
Total Count 128 30 1 159

<표 28-6>체급에 따른 탈구 횟수 차이에 대한 교차분석 결과



7.태권도 선수의 체급에 따른 근육통 횟수 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 근육통 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 28-7>과 같다.체급에 따른 근육통 횟수의 차이는 χ

2=5.481로 나타나 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

8.태권도 선수의 체급에 따른 찰과상 횟수 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 찰과상 횟수의 차이를 분석한 교차분석 결과는
<표 28-8>과 같다.체급에 따른 찰과상 횟수의 차이는 χ

2=56.533으로 나타나
p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

근육통 TotalValue p없다 1회 2회 3회 4회 5회 7회 10회

체
급

경
량
급

Count 6 12 26 14 7 10 1 3 79

5.481 .602

% of
Total3.8% 7.5% 16.4% 8.8% 4.4% 6.3% .6% 1.9% 49.7%

중
량
급

Count 2 8 24 16 11 16 1 2 80
% of
Total1.3% 5.0% 15.1% 10.1% 6.9% 10.1% .6% 1.3% 50.3%

TotalCount 8 20 50 30 18 26 2 5 159

<표 28-7>체급에 따른 근육통 횟수 차이에 대한 교차분석 결과

찰과상
Total Value p

없다 1회 2회 3회 4회 5회

체
급

경량급
Count 18 16 22 16 6 1 79

56.533 .001
% ofTotal11.3% 10.1% 13.8% 10.1% 3.8% .6% 49.7%

중량급
Count 59 17 3 1 80

% ofTotal37.1% 10.7% 1.9% .6% 50.3%
Total Count 77 33 25 17 6 1 159

<표 28-8>체급에 따른 찰과상 횟수 차이에 대한 교차분석 결과



9.태권도 선수의 체급에 따른 상해 이후 수술여부의 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 상해 이후 수술여부의 차이를 분석한 교차분석 결
과는 <표 28-9>와 같다.체급에 따른 상해 이후 수술여부의 차이는 χ

2=56.533으로
나타나 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

O.태권도 선수의 체급에 따른 운동상해 시기의 차이

1.태권도 선수의 체급에 따라 상해를 주로 입는 시기
태권도 선수들의 체급에 따라 상해를 주로 입는 시기를 분석한 교차분석 결과는
<표 29-1>과 같다.체급에 따라 상해를 주로 입는 시기의 차이는 χ

2=.024로 나타났
으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

상해를 주로 입는 시기
Total Value p

연습시 경기시

체급
경량급

Count 63 16 79

.024 .887
% ofTotal 39.6% 10.1% 49.7%

중량급
Count 63 17 80

% ofTotal 39.6% 10.7% 50.3%
Total Count 126 33 159

<표 29-1>체급에 따라 상해를 주로 입는 시기의 교차분석 결과

수술여부 Total Value p있다 없다

경중체급
경량급 Count 7 72 79

53.678 .001
% ofTotal 4.4% 45.3% 49.7%

중량급 Count 52 28 80
% ofTotal 32.7% 17.6% 50.3%

Total Count 59 100 159

<표 28-9>체급에 따른 상해 이후 수술여부의 차이의 교차분석 결과



2.태권도 선수의 체급에 따라 연습기간 중 상해를 가장 많이 입는 시기
태권도 선수들의 체급에 따라 연습기간 중 상해를 가장 많이 입는 시기를 분석한
교차분석 결과는 <표 29-2>과 같다.체급에 따라 상해를 가장 많이 입는 시기의
차이는 χ

2=1.687로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3.태권도 선수의 체급에 따라 경기시간 중 상해를 가장 많이 입는 시간
태권도 선수들의 체급에 따라 경기시간 중 상해를 가장 많이 입는 시간을 분석한
교차분석 결과는 <표 29-3>과 같다.체급에 따라 상해를 가장 많이 입는 시간의
차이는 χ

2=1.411로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

P.태권도 선수의 체급에 따른 운동상해의 상황의 차이

연습시간 중 상해를 가장 많이 입는 시기기 TotalValue p준비운동시 체력훈련시 주 운동시 연습경기시

체
급

경
량
급

Count 1 2 1 75 79

1.687 .640
% ofTotal .6% 1.3% .6% 47.2% 49.7%

중
량
급

Count 1 2 77 80
% ofTotal .6% 1.3% 48.4% 50.3%

Total Count 1 3 3 152 159

<표 29-2>체급에 따라 연습기간 중 상해를 가장 많이 입는 시기의 교차분석 결과

경기시간 중 상해를 가장 많이
입는 시간 Total Value p

1회전 2회전 3회전

체급
경량급 Count 20 5 54 79

1.411 .494
% ofTotal 12.6% 3.1% 34.0% 49.7%

중량급 Count 22 2 56 80
% ofTotal 13.8% 1.3% 35.2% 50.3%

Total Count 42 7 110 159

<표 29-3>체급에 따라 경기시간 중 상해를 가장 많이 입는 시간의 교차분석 결과



1.태권도 선수의 체급에 따라 주로 상해 입는 상황
태권도 선수들의 체급에 따라 주로 상해 입는 상황의 교차분석 결과는 <표 30-1>
과 같다.체급에 따른 운동상해의 상황의 차이는 χ

2=5.083으로 나타났으며 통계적으
로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

2.태권도 선수의 체급에 따라 발차기 기술 적용 중 주로 상해 입는 상황
태권도 선수들의 체급에 따라 발차기 기술 적용 중 주로 상해 입는 상황의 교차분
석 결과는 <표 30-2>와 같다.체급에 따른 발차기 기술 적용 중 주로 상해 입는
상황의 차이는 χ

2=4.324로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났다.

주로 상해입는 상황
TotalValue p

공격을
하다가
동시에

공격 후
허점
노출시

받아
차기를
하다가

방어를
하다가

넘어지
면서

체
급
경량급 Count 61 3 10 2 3 79

5.083 .279
% ofTotal38.4% 1.9% 6.3% 1.3% 1.9% 49.7%

중량급 Count 53 4 16 6 1 80
% ofTotal33.3% 2.5% 10.1% 3.8% .6% 50.3%

Total Count 114 7 26 8 4 159

<표 30-1>체급에 따라 주로 상해 입는 상황의 교차분석 결과

발차기 기술 적용 중 주로 상해 입는 상황

TotalValue p돌려차기
단발

돌려차기
연속 2회
이상
공격시

나래차기
공격시

연속 복합
공격시

체
급
경량급

Count 1 47 20 11 79

4.324 .229

% of
Total .6% 29.6% 12.6% 6.9% 49.7%

중량급
Count 6 49 17 8 80
% of
Total 3.8% 30.8% 10.7% 5.0% 50.3%

Total Count 7 96 37 19 159

<표 30-2>체급에 따라 발차기 기술 적용 중 주로 상해 입는 상황의 교차분석 결과



Q.태권도 선수의 체급에 따른 운동상해의 대처 방안의
차이

1.태권도 선수의 체급에 따른 상해이후 응급처치 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 상해이후 응급처치 차이의 교차분석 결과는 <표
31-1>과 같다.체급에 따른 상해이후 응급처치까지의 차이는 χ

2=5.203으로 나타났으
며 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

2.태권도 선수의 체급에 따른 상해 이후 치료방법 차이
태권도 선수들의 체급에 따른 상해 이후 치료방법 차이의 교차분석 결과는 <표
31-2>와 같다.체급에 따른 상해 이후 치료방법의 차이는 χ

2=25.441로 나타났으며
p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

상해 이후 응급처치
TotalValue p얼음찜

질 마사지 기타 거의 하지
않는다

체급
경량급 Count 62 4 13 79

5.203 .158
% ofTotal 39.0% 2.5% 8.2% 49.7%

중량급 Count 71 1 1 7 80
% ofTotal 44.7% .6% .6% 4.4% 50.3%

Total Count 133 5 1 20 159

<표 31-1>체급에 따른 상해이후 응급처치 차이의 교차분석 결과

상해 이후 치료방법
Total Value p본인

스스로
한방
치료

병원
치료

거의 하지
않는다

체급
경량급 Count 4 5 41 29 79

25.441 .001
% ofTotal 2.5% 3.1% 25.8% 18.2% 49.7%

중량급
Count 1 10 64 5 80

% ofTotal .6% 6.3% 40.3% 3.1% 50.3%
Total Count 5 15 105 34 159

<표 31-2>체급에 따른 상해 이후 치료방법 차이의 교차분석 결과



ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구의 목적은 태권도 종목 특성상으로 인한 수련 및 경기 시 발생하는 신체
의 상해부위,상해형태,시기,원인 등을 파악하고 이후 효과적인 대처방안을 강구
함으로써 조기치료의 기초자료를 제공하고자 하였다.본 장에서는 본 연구의 결과
를 토대로 선행연구와의 논의를 하고자 한다.
태권도 선수들의 신체에 입었던 상해를 보면 보호대가 착용되는 부위(머리,목
몸통 등)의 부상은 거의 없었다.그러나 보호대로부터 노출이 되는 입,손가락,손
목 등의 부상이 많았고,주로 발기술을 사용하기 때문에 골반과 발가락을 제외한
허벅지,무릎,발목,발등에서 많은 상해를 경험한 것으로 나타났다.이러한 결과는
가경환(1998),조명환(2002)등이 상해 중 다리의 상해 비중이 가장 높게 나타났다
는 연구결과와 부분적으로 일치한다.김대삼(2002)은 머리 및 상체부위의 상해를
방지하기 위한 훈련과 함께 하체부위의 상해를 예방하기 위한 훈련을 보다 강하게
실시하도록 해야 한다고 제언하였다.
태권도 선수들이 주로 입는 상해의 종류로는 골절,인대손상,타박상,염좌,탈구,
근육통,찰과상 등 다른 모든 격투 종목 선수들이 경험하는 상해를 많이 경험한 것
으로 나타났다.특히,근육통과,타박상이 많았고,골절과,인대손상,염좌와 같은
상당기간의 치료가 요구되는 상해도 많이 있는 것으로 나타났다.태권도 선수들은
상대선수와의 타격 기술을 위주로 시합이 이루어지기 때문에 보호구가 착용되지
않는 부위의 타박상이나,골절 인대손상 등이 발생한다고 사료된다.이러한 결과는
박용춘(2003),조명환(2002)등이 전체 상해 종류 중 타박,인대손상의 상해가 가장
많이 보고한 것과 부분적으로 일치하는 결과라 할 수 있다.
본 연구에서 조사된 태권도 선수들은 봄,여름,가을,겨울의 4계절 중 특히 겨울
에 많은 상해가 발생되었다고 나타났다.봄,여름,가을도 물론 조금씩의 차이가 있
기는 하지만 거의 비슷하게 상해가 발생하는 것으로 나타났다.이러한 이유는 겨울
철은 몸이 경직되어지기 쉽고 많은 시간동안 충분히 준비운동을 해 주어야 하는데



그렇지 못할 경우가 있을 수도 있고,기온의 저하로 상해를 많이 입는 것으로 사료
된다.이러한 결과는 겨울과,여름에 가장 많은 상해가 발생되었다는 신용안(1994),
강재영(1998)의 결과와 부분적으로 일치하는 것으로 나타났다.
태권도 선수들은 실제 경기보다 연습시에 더 많은 상해가 발생하는 것으로 나타
났고,연습시간 중에는 약 95%가 연습경기를 할 때 상해가 발생하였으며,실제 경
기시간에는 3회전에 가장 많은 상해가 발생하는 것으로 나타났다.이러한 결과는
실제 경기보다 훨씬 많고 강도 높은 연습경기를 매일 반복적으로 하기 때문에 연
습경기에 보다 많은 상해가 발생하며 실제 경기시에는 1회전과 2회전은 탐색전 위
주로 이루어지며 3회전에는 본격적으로 포인트를 얻기 위해 격렬한 시합이 전개되
기 때문에 가장 많은 상해가 발생된다고 사료된다.박승호(2002)는 중․고등학교
남녀 선수의 경우 시합 중과 연습중에 운동상해가 가장 많이 발생하는 이유로 개
인의 특성을 고려하지 않은 지나친 훈련량과 시합 중에 일어나는 신체적 접촉과
지나친 승부욕 때문이라고 하였다.
태권도 선수들이 주로 상해를 입는 상황은 약 70%가 공격을 하다가 동시에 상해
를 입는 것으로 나타났고,발차기 기술시에는 단발성 공격보다는 돌려차기 연속 2
회 이상과 같은 고급기술을 사용할 때 많은 상해를 입는 것으로 나타났다.이는 태
권도는 방어와 동시에 공격을 취해야하는 운동이기 때문에 상대방과 항상 신체적
접촉이 이루어져 그러한 결과가 상해 유발에 기인한다고 할 수 있겠다.또한 고급
기술을 사용할 때 자신의 밸런스를 제대로 유지하지 못하거나 상대방에게 역습을
당해 상해를 입는다고 할 수 있겠다.
또한 태권도 선수들의 운동상해의 원인이 되는 가장 큰 요인은 체력부족으로 나
타났고,반칙 및 난폭행동으로 인해 운동상해가 발생되는 것은 가장 중요한 원인이
아닌 것으로 나타났다.태권도는 자신의 기술을 갈고 닦는 도의 개념이 중요하기
때문에 상대방에게 반칙이나 난폭행동을 범하는 경우가 극히 적어 가장 중요한 원
인이 아닌 것으로 생각된다.박승호(2002)는 남자 중학교 운동선수의 운동상해 발
생원인은 남자 중학교 운동선수의 경우 기술부족 및 연습부족에 의해서 가장 많이
발생하는 것으로 나타났으며,남자 고등학교 운동선수는 자신의 부주의에 의해서



가장 많이 발생한다고 하여,본 연구와는 상반된 결과를 보이고 있다.이러한 이유
는 본 연구에서의 연구대상은 대부분 기량이 절정에 있는 실업팀 선수들이기 때문
이라고 할 수 있겠다.
태권도 선수들은 주로 시합이나 연습시 타박상이나 근육통 등을 상해를 입기 때
문에 가장 손쉽게 취할 수 있는 얼음찜질을 가장 많이 하는 것으로 나타났다.반면
응급처치를 거의 하지 않는 선수도 전체의 약 12%나 차지하는 것으로 나타났다.
또한 선수들의 약 66%는 병원에서 치료를 받는 것으로 나타났으나,약 21%는 치
료를 하지 않는 것으로 나타났다.김대삼(2002)의 연구에서는 상해 후 치료 방법에
있어서 응급조치와 같이 본인의 집에서 치료가 41.5%를 차지하고 있기 때문에 신
속한 치료와 재발 방지에 어려움을 겪을 수 있다고 하였고,코치 및 감독에 의한
처치와 치료가 매우 미흡한 것으로 나타났다.누구보다 가까이에 직접 기술을 습득
하고 상해에 대한 예방과 상해 발생 후 응급조치 처지에 대한 올바른 지식을 갖춘
지도자로 하여금 선수들에 관리 감독이 필요하다고 하였다.
본 연구에서 성별에 따른 운동상해의 차이는 부분적으로 차이가 있는 것으로 나
타났는데 특히 보호장비가 착용되지 않는 안면부위의 눈,코,입이나 손등,손가락,
발등,허벅지 발가락 등에서 유의한 차이가 있었다.또한 상해 종류의 차이 결과
인대손상,타박,염좌,탈구 등에서 유의한 차이가 있었다.이러한 상해가 발생한
이후에는 남자선수가 여자선수보다 더 수술을 많이 하는 것으로 나타났다.이러한
결과는 남자선수들은 공격적이고 파워 있는 동작을 취하는데 반해 여자선수들은
파워 있는 동작 보다는 섬세하게 득점을 얻기 때문이라고 생각된다.박승호(2002)
의 연구에서는 중학교 선수들에 비해 고등학교 선수들이 남녀간에 상해부위에 차
이가 있는 것으로 보고하여 본 연구와 부분적으로 일치한다고 할 수 있는데,중학
교 선수들에 비해 고등학교 선수들이 좀 더 빠르고 공격적인 기술을 사용하기 때
문이라고 할 수 있다.
본 연구에서의 연구대상인 대학/실업팀 선수들은 발차기 기술을 사용하는 중 상
해를 입는 상황에 있어 성별에 따라 차이가 있는 것으로 나타나 이태복(2004)의 연
구 결과와 일치하고 있다.이태복의 연구에도 본 연구의 결과와 마찬가지로 시합상



황보다 연습상황에서 두 배 이상 높은 상해가 발생함을 보고하였다.그러나 박송호
(2002)의 연구에서는 남녀간에 상해의 발생되는 상황에는 차이가 없는 것으로 나타
나 본 연구와 상반되는 결과를 보여주고 있다.이러한 이유는 본 연구와 선행연구
의 연구 대상의 수준의 차이가 있고,경력에 차이로 인해 발생된 차이라 할 수 있
겠다.
본 연구에서 태권도 선수의 체급에 따른 운동상해의 부위별 상해횟수는 부분별
로 차이가 있었다.구체적 부위를 살펴보면 머리,목,눈,코,입,턱,쇄골,손목,팔
꿈치,손가락 등의 부위에서 차이가 있었으나 이러한 결과는 김원규(2003)의 연구
에서 보여지는 결과와 상반되는 결과라 할 수 있다.이렇듯 선행연구와 상반되는
결과를 보여주고 있는 가장 큰 이유로는 본 연구에서는 8체급을 크게 경량급과 중
량급으로 구분하여 분석하였으나 김원규(2003)의 연구에서는 8체급을 모두 분석하
였기 때문이라고 사료된다.또한 운동상해의 종류에 있어서 본 연구에서는 골절,
인대손상,탈구 등의 심한 상해에서 차이가 있는 것으로 나타나 경량급 선수들보다
중량급 선수들의 파워가 상당히 강함으로 인해 발생된 상해라고 생각된다.이렇게
상해를 상한 이후에 수술을 경험한 차이에서는 경량급선수보다 중량급 선수들이
더 많은 경험을 한 것으로 나타났다.이러한 결과는 유도선수들을 대상으로 체급에
따라서는 유의한 차이가 없다고 보고한 신성득(2002)의 연구와는 상반되는 결과를
보이고 있다.이것은 유도는 타격의 기술이 아닌 잡기 기술의 무도이기 때문에 태
권도와는 상해의 유형이 다르기 때문에 발생된 차이라고 생각된다.하지만 김원규
(2002)의 연구에서는 본 연구결과와 부분적으로 그 결과가 일치함을 확인하였다.



ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 태권도 종목의 선수들의 수련 및 경기 시 발생하는 신체의 상해부위,
상해형태,시기,원인 등을 파악하고 효과적인 대처방안을 강구하고자 대한태권도
협회에 등록된 선수들 중 2006년도 2월 전국 종별 태권도 선수권대회에 참가한 남,
여 159명의 선수들을 대상으로 연구를 하였고,다음과 같은 결론을 얻었다.

A.결론

첫째,태권도 선수들이 주로 입는 상해부위는 보호구가 착용되어 있지 않은 안면
부위와 손가락 부위가 많았고,가장 많이 사용하는 다리에 상해가 많았다.주로 당
하는 상해로는 타박상과 근육통이었으며,겨울철에 가장 많은 부상을 입었다.운동
상해의 가장 중요한 원인은 체력부족이었고,운동상해에 대한 응급처치로는 얼음찜
질을 많이 하였다.또한 선수들이 생각하는 상해 예방법 중 가장 중요한 것은 보호
장구의 착용이었다.
둘째,태권도 선수들의 성별에 따른 신체부위의 상해는 부분별(머리,코,입,허
리,어깨,전완부,손등,손가락 발등 허벅지,발가락)로 차이가 있었고,상해를 입었
던 종류의 차이는 골절,인대손상,타박상,염좌,탈구,근육통,찰과상,요통에서 차
이가 있었다.또한 발차기 기술을 적용할 때 성별에 따라서 상해를 입는 상황에 차
이가 있었다.
셋째,태권도 선수들의 체급에 따른 신체부위의 상해는 부분별(머리,목,눈,코,
입,턱,쇄골,팔꿈치,손가락,손목)로 차이가 있었고,상해를 입었던 종류의 차이는
골절,인대손상,탈구,찰과상에서 차이가 있었다.또한 상해 후 치료방법에도 체급
에 따라 유의한 차이가 있었다.



B.제언

본 연구의 결과를 토대로 태권도 선수들의 상해를 예방하기 위한 조치와 앞으로
이루어져야 할 후속연구를 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,충분한 준비운동과 보호대 착용을 필수로 하여 선수들의 상해를 사전에 방
지하는 시설 및 용구가 개발․보급되어져야 할 것이다.
둘째,선수들의 상해 발생시 간단한 얼음찜질 이외에도 사용할 수 있는 응급처치
방법들을 모색해야하고,선수들의 보호에 지도자들은 더욱 신경을 써야 할 것이다.
셋째,선수의 부상 시 완전한 회복을 보장할 수 있는 제도가 마련되어져야 할 것
이다.
넷째,본 연구는 태권도 선수들만을 대상으로 하였으나 후속 연구에서는 투기 종
목이 아닌 종목의 선수들을 대상으로 한 연구가 동시에 이루어져야 할 것이다.
다섯째,본 연구는 준비되어진 설문지를 사용하여 연구하였으나,후속 연구에서
는 선수들에게 심층 면담을 실시한 질적 연구도 진행되어져야 할 것이다.
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설설설 문문문 지지지

태권도선수들의 체급별에 따른 운동상해와 대처방안에
관한 연구를 위한 조사

안녕하십니까?
본 설문지는 태권도선수들의 운동상해에 대한 요인과 그 치료실태를 파악하여 상
해의 예방 및 조기 치료를 위한 자료를 얻고자 하는데 그 목적을 두고 있습니다.
선수 여러분들의 솔직한 답변을 기대하며,귀하께서 응답하신 내용을 연구목적 외
의 다른 목적으로는 일체 사용되지 않을 것입니다.
한 문항도 빠짐없이 응답해 주시면 연구에 많은 도움이 되겠습니다.

조조조선선선대대대학학학교교교 교교교육육육대대대학학학원원원
이이이 원원원 재재재

다다다음음음은은은 인인인적적적사사사항항항에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...
각 항목의 해당란 ˅ 표 또는 해당 사항을 기록하여 주십시오.

1.귀하의 연령은?( 세)
2.귀하의 성별은?1)남 2)여
3.귀하의 체급은?( )급 ( kg)
4.귀하의 소속 팀은?( )
5.귀하의 태권도 수련 경력은?
1)1～32)4～63)7～94)10년 이상
6.귀하의 하루 평균 총 연습시간은?
1)1시간～2시간미만 2)2시간～3시간미만



3)3시간～4시간미만 4)4시간이상
7.귀하의 성격은?
1)내성적이다 2)외향적이다
8.귀하의 수련과 경기 시 겨루기 유형은?
1))주로 공격형(선 공격 후 방어형) 2)주로 방어형(선 방어 후 공격형)

다다다음음음은은은 운운운동동동상상상해해해 부부부위위위에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

***상상상해해해라라라함함함은은은 수수수련련련 및및및 경경경기기기 시시시 발발발생생생한한한 상상상해해해로로로 제제제한한한하하하여여여 기기기록록록하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍
니니니다다다...
***연연연습습습 중중중 겨겨겨루루루기기기 상상상해해해는는는 보보보호호호장장장비비비를를를 착착착용용용한한한 상상상태태태로로로 가가가만만만하하하여여여 기기기록록록하하하여여여 주주주시시시기기기
바바바랍랍랍니니니다다다...

9.귀하께서 지금까지 상해를 입었던 총 횟수를 부위별로 기록하여 주시기 바랍니
다.
1)머리부분 ( )
2)목 부 분 ( )
3)안면부위:①눈( )②코( )③입( )④턱( )
4)몸통부분:①가슴( )②복부( ) ③등 ( ) ④허리 ( ) ⑤쇄골 ( )
5)팔 부 분:①어깨( ) ②상완부(어깨와팔꿉치사이)( )

③전완부(손목과팔꿈치사이)( )④팔꿈치( )
⑤손목( )⑥손등( )⑦손가락 ( )

6)다리부분:①골반( )②허벅지( )③무릎( )④발목( )
⑤발등( )⑥발가락( )

다다다음음음은은은 운운운동동동상상상해해해의의의 종종종류류류에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...
10.귀하께서 상해를 입었을 때 상해의 종류는?



(각각의 총 횟수를 기록하여 주시기 바랍니다.)
1)골절( )2)인대손상( )3)타박( )4)염좌( )5)화상( )

6)탈구( )7)근육통( )8)찰과상( )9)요통( )10)기타( )
1)골 절 :뼈가 부러진 상태
2)인대손상:근육에 연결되어 있는 건이 끊어짐
3)타 박 :멍든 상태
4)염 좌 :관절 부위가 삔 상태
5)화 상 :마찰이나 열 등에 의한 피부조직 손상
6)탈 구 :뼈가 관절에서 어긋난 상태
7)근 육 통:해당부위 근육에 통증이 있는 것
8)찰 과 상:살같이나 점막이 긁힌 상태
9)요 통 :허리의 통증

11.귀하께서는 위와 같은 상해 발생 시 수술을 한적이 있나?
1)있다 2)없다

다다다음음음의의의 운운운동동동상상상해해해의의의 시시시기기기에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

12.귀하께서 상해 발생시 계절은?
1)봄(3～5월)-( 회)2)여름(6～8월)-( 회)
3)가을(9～11월)-( 회)4)겨울(12～2월)-( 회)
13.귀하께서 상해를 주로 입는 시기는?
1)연습시 2)경기시
14연습시간 중 상해를 가장 많이 입는 시기는?
1)준비운동시 2)체력훈련시 3)주 운동시 4)연습경기시 5)정리운동시
15.경기시간 중 상해를 가장 많이 입는 시간은?
1)1회전 2)2회전 3)3회전



다다다음음음은은은 운운운동동동상상상해해해의의의 상상상황황황에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...
16.귀하께서 주로 상해를 입는 상황은?
1)공격을 하다가 동시에 2)공격 후 허점 노출시 3)받아 차기를 하다가
4)방어를 하다가 5)주먹 공격시 6)주먹 방어시 7)넘어지면서
17.귀하께서 경기시 발차기 기술 적용중 주로 상해를 입는 상황은?
1)돌려차기 단발 2)돌려차기 연속 2회이상 공격시 3)나래차기 공격시
4)뒤돌려차기시 5)연속 복합 공격시 6)기타( )
다다다음음음은은은 운운운동동동상상상해해해의의의 원원원인인인에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...
18.귀하께서 생각하시는 상해의 주 원인은?
(우선 순위를 기록하여 주시기 바랍니다.)
1)체력부족( )2)긴장결여( )3)연습부족( )
4)준비운동 및 정리운동 부족( )5)기술부족( )
6)시설 및 용구 불비( )7)반칙 및난폭행동( )8)기타( )

다다다음음음은은은 운운운동동동상상상해해해에에에 이이이후후후 대대대처처처방방방안안안에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

19.귀하께서 상해를 입은 즉시 취하신 응급처치는?
1)얼음찜질 2)마사지 3)침술 4)기타 5)거의 하지 않는다

20.귀하께서 상해를 입은 후에 취하신 치료방법은?
1)본인 스스로(마사지,찜 등)2)약국이용 3)한방치료
4)병원치료 5)거의 하지 않는다
21.귀하께서 생각하시는 상해 예방법은?
(우선순위를 기입하여 주시기 바랍니다.)
1)연습시간 및 시합횟수 단축( )2)충분한 준비 및 정리운동( )
3)충분한 피로회복(맛사지,찜질등)( )4)적절한 영양섭취( )
5)정신적,심리적 안정( )6)보호장구의 착용( )



다다다음음음은은은 상상상해해해치치치료료료 후후후 상상상태태태에에에 관관관한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...

22.과거 상해부위는 완쾌되었는가?,그렇지 않다면 그 원인은?
1)지속적인 시합(치료기간내)2)지속적인 치료 결여
3)치료방법의 문제 4)본인부주의 5)완쾌 되었다
23.상해 치료 후 상해부위의 상태는?
1)상해전 보다 아주 나빴다 2)상해전 보다 조금 나빴다
3)상해전과 마찬가지였다 4)상해전 보다 좋았다
24.귀하께서 상해를 입고 난 후 완쾌되기까지의 치료기간은?
1)2주 이내 2)2-4주 이내 3)1-3개월 이내
4)4-6개월 5)6개월 이상

바쁘신 중에 본 설문지에 끝까지 응답하여 주신 여러분께 깊은 감사를 드립니다.
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