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The purpose of this study was to analyze exercise injury factors 

according to exercise participation in sports for all participants and 

provide basic information for exercise participants and leaders to 

minimize exercise suspension due to exercise injury. The analysis of 

the actual state of exercise participation and exercise injury in futsal 

club members is as follows.

First, for the results of socio-demographic factors, the highest 

participation frequency by age was the 20s age group(258 persons or 

59.9%), followed by the 30s age group(111 persons or 25.8%), the 

40s age group(32 persons or 7.4%), and the 50s age group(30 

persons or 7%). The difference in exercise injury by age was 

significant in injury part, injury symptom, injury frequency, injury time, 

injury period, and injury protection. The highest participation frequency 

by education was high school graduates(244 persons or 56.6%), 

followed by, university graduates(127 persons or 29.5%), graduate 
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school graduates(40 persons or  9.3%), and middle school 

graduates(20 persons or 4.6%), indicating that most subjects graduated 

high school. The difference in exercise injury by education was 

significant in injury part, injury frequency, and injury time. The highest 

participation frequency by job was student(205 persons or 47.6%), 

followed by self-employment(72 persons or 16.7%), blue-collar(51 

persons or 11.8%), white-collar(37 persons or 8.6%), public 

official(19 persons or 4.4%), and public educational official(17 persons 

or 3.9%). The difference in exercise injury by job was significant in 

injury reason, injury part, injury frequency, injury time, injury 

judgement, injury protection, and treatment place. The highest 

participation frequency by monthly income was less than one million 

won(176 persons or 40.8%), followed by two-three million won(111 

persons or 25.8%), one-two million won(77 persons or 17.9%), 

three-four million won(38 persons or 8.8%), and more than four 

million won(29 persons or 6.7%). The difference in exercise injury by 

monthly income was statistically significant in injury part, injury 

symptom, injury frequency, injury time, and treatment place. 

Second, for the results of the actual state of participation, the 

highest participation motivation of futsal was self-determination(180 or 

41.8%), followed by recommendation by friends or colleagues(131 

persons or 30.4% and 50 persons or 11.6% respectively). Participation 

motivation was statistically significant in injury reason, injury part, 

injury symptom, injury frequency, injury period, injury judgement, 

injury protection, and exercise adherence. 

The highest participation period of futsal club members was less 
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than 1 year(143 persons or 33.2%), followed by 1-2 years(106 

persons or 24.6%), 2-3 years(89 persons or 20.6%), 3-5 years(50 

persons or 11.6%), and more than 5 years(43 persons or 10%) and 

participation period did not show significant difference in exercise 

injury. The highest participation frequency of futsal club members was 

2-3 times per week(201 persons or 46.6%), followed by once a 

week(171 persons or 39.7%), 4-5 times per week(32 persons or 

7.4%), and more than 6 times per week(27 persons or 6.3%). The 

participation frequency showed statistically significant difference in 

injury part, injury frequency, injury judgement, and exercise adherence. 

The highest average time of exercise in futsal club members was 1-2 

hours(196 persons or 45.5%), followed by 2-3 hours(129 hours or 

29.9%), less than 1 hour(59 persons or 13.7%), and more than 3 

hours(47 persons or 10.9%). The participation time showed 

statistically significant difference in injury symptom, injury frequency, 

injury time, injury period, and injury protection.

The highest time for exercise in futsal club members was night(131 

persons or 30.4%) and the lowest time was dawn(80 persons or 

18.6%). The exercise time showed statistically significant difference in 

injury part, injury time, and exercise adherence. The highest place for 

exercise was a outdoor futsal field(169 persons or 39.2%) that is 

distributed most commonly in Korea and prepared in school. An indoor 

futsal field was used most commonly by elite players but used least 

by general futsal club members(40 persons or 9.3%) because of 

expenses and difficult facilities rental. The exercise place showed 

significant difference in injury reason, injury part, injury frequency, 
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injury time, injury period, and exercise adherence. 

While the highest number of futsal club members was less than 

20(185 persons or 42.9%), the lowest number was more than 40(37 

persons or 8.6%). 

While the highest bottleneck was 'the lack of time to exercise'(126 

persons or 29.2%), the lowest bottleneck was 'reluctant to participate 

because of conflicts between members'(26 persons or 6%). 

The most common reason of injury was the lack of warm-up and an 

excessive desire to win(134 persons or 31.1%) and the most common 

injury part was an ankle(129 or 29.9%). The highest injury part by 

age was an ankle in the 20s and 30s age group and an ankle, a waist, 

and the thigh in the 40s and 50s age group.

The highest injury time was night(136 persons or 31.6%) and injury 

during the game was found highest(201 persons or 46.6%). The most 

common treatment place was a Western hospital(203 persons or 

47.1%) and the highest injury diagnosis was by a doctor(151 persons 

or 35%). The most preferred method to protect injury was warm-up.
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

현대를 살고 있는 우리들은 급속한 과학기술의 발달과 함께 산업화, 정보

화, 자동화로 인해 그 변화의 속도는 점점 빨라지고 있다. 업무의 자동화와 

주 5일 근무제의 도입으로 여가시간이 늘어남에 따라 더 이상 사회구성원들

은 의식주의 해결로만 만족하지 못하고 더욱 수준 높은 생활을 영위하고자 

노력하고 있다. 뿐만 아니라, 점차 운동량이 줄어들어 비만과 성인병이 신종

질병으로 분류되는 이때 여가활동은 인간 삶의 질적 향상, 자아실현, 자기계

발 그리고 건강과 행복 추구에 긍정적인 역할을 한다(박남기, 2010). 

우리나라는 1980년대 급속한 경제성장 이후 스포츠 산업이 지속적으로 성

장하고 있으며 국민들의 관심도 2000년대에 들어 대두된‘Wellbeing’의 

트렌드와 더불어 증폭되었고, 또한 근대 이후 우리나라는 국위선양을 위한 

엘리트체육에 중점적인 정책에서 여가차원의 스포츠에 참여가 높아지면서 현

재는 남녀노소 구분 없는 생활 체육의 참여가 이루어지고 있다. 운동을 통한 

건강유지와 체력증진에 대한 기대와 함께 현대인들은 교육제도의 틀 속에서 

얻은 체육 및 스포츠 활동 경험을 기반으로 삶의 질을 향상 시키고 있다(이

진성, 2011).

특히 생활체육은 건강과 체력의 증진, 삶의 질적 향상, 여가 선용 등의 차

원을 넘어 사회 일반에 오락적 기능과 사회적 기능을 수행하고 있다. 즉 보

다 나은 삶의 영위와 삶의 질적 향상을 목표로 한 다양한 목적인 신체 활동

에 대한 의식 개혁 및 참여 욕구의 증대라는 생활체육으로서 범국민적 운동

으로 확산되어 가고 있으며, 이는 체육 및 스포츠가 현대 사회의 대중문화 

및 대중여가 활동에서 주도적인 위치를 차지하며 사회 제도의 일부분으로 발

전되고 있음을 의미하는 것이다(김용길, 1990).

그리고 생활체육 참여의 긍정적인 면에도 불구하고 동호인들은 주위 환경
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이나 자신의 체력 등을 고려하지 않고 과도한 기술수행 및 운동을 실시함으

로써 상해를 입는 경우가 빈번히 발생하고 있다(김영빈, 2010). 

올바른 풋살 경기를 하기 위해서는 근력, 민첩성, 순발력, 지구력, 유연성 

등의 전문체력이 요구 된다. 축구와는 달리 심한 몸싸움이 경기규칙에서 허

용이 되지 않는 운동이며 몸싸움으로 인한 상해는 적은편이지만 작은 경기장

내에서 강한슈팅빈도가 높고 방향의 갑작스런 변화로 인한 트위스팅, 터닝에 

대하여 신체 조작이 매우 심하고 일상생활에서 경험하는 관절가동 범위보다 

커서 특히, 발목이나 무릎 등을 과도 하게 사용하여 발생되는 상해요인이 

축구 종목의 운동상해 못지않게 심각한 문제점으로 대두되고 있다. 이에 따

라 운동 상해와 관련된 선행연구를 살펴보면 하봉수(2002)의 축구 선수의 

운동상해에 관한 연구, 조하서(2005)의 유도 선수의 운동 상해에 관한 연

구 등이 있다. 또한, 엘리트선수에 관련된 운동상해 연구는 매우 많이 연구

되었으나 생활체육에 관련된 상해연구는 매우 미흡한 실정이다. 이에 따라

서 본 연구에서는 엘리트 선수들에 비해 생활체육 동호인들을 대상으로 한 

관련 연구들이 부족한 상황이고 또한 동호인들의 운동 상해를 중점으로 한 

선행연구와 달리 운동 참여 실태와 관련되어 다각적인 현상에서 연구가 필

요하며 상해 예방 방법과 긍정적인 동호회 활동을 위한 기초 자료를 제공하

고자하는데 본 연구의 목적이 있으며 생활체육 풋살 동호인들의 상해예방에 

중점을 두고 있다.

 

B. 연구의 목적

본 연구에서는 일반 동호인들의 풋살경기 수행 시 발생되는 운동상해를 지

역과 연령별로 상해부위, 상해종류, 시기와 장소, 치료 및 원인예방법 등의 

차이를 조사함은 물론 지역과 연령에 따른 상해요인에는 어떠한 특성이 있는

지 알아보고 풋살 동호인들의 상해를 예방하는 대책을 마련하는 데 목적이 

있다.
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C. 연구의 변인 및 가설

본 연구는 풋살 동호인의 운동참여 실태와 운동상해에 미치는 영향을 규명하

기 위하여 다음과 같은 가설을 설정 하였다.

본 연구에서는 이상과 같이 설정한 변인을 토대로 다음과 같은 가설을 설정

하였다.

가설 Ⅰ. 인구통계학적 특성에 따라 참여실태와 운동상해에 차이가 있을 

것이다.

가설 Ⅰ-1. 연령에 따라 참여실태와 운동상해에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅰ-2. 교육정도에 따라 참여실태와 운동상해에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅰ-3. 직업에 따라 참여실태와 운동상해에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ. 풋살 동호인의 참여실태가 운동상해에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-1. 풋살 동호인의 참여실태가 발생 원인에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-2. 풋살 동호인의 참여실태가 상해 부위에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-3. 풋살 동호인의 참여실태가 상해 증상에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-4. 풋살 동호인의 참여실태가 상해 횟수에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-5. 풋살 동호인의 참여실태가 상해 시간에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-6. 풋살 동호인의 참여실태가 상해 시기에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-7. 풋살 동호인의 참여실태가 상해 진단에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-8. 풋살 동호인의 참여실태가 상해 예방에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-9. 풋살 동호인의 참여실태가 치료 장소에 차이가 있을 것이다.

가설 Ⅱ-10. 풋살 동호인의 참여실태가 운동지속에 차이가 있을 것이다.
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그림 1. 연구모형

D. 연구의 제한점

본 연구를 수행함에 있어 선행변인, 연구대상, 조사도구 등에서 다음과 같

은 한계 및 제한점을 지닌다.

첫째, 본 연구의 대상을 광주광역시, 전라북도, 전라남도 동호인을 대상으

로 선정하여 본 연구의 결과를 일반화 하는데에는 다소 무리가 있다. 

둘째, 본 연구의 대상을 생활체육 종목중 풋살 종목으로 한정하였기 때문

에 본 연구의 결과를 생활체육 모든 종목에 일반화 하는데에는 다소 무리가 

있다.
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II. 이론적 배경

A. 생활체육개념

생활 체육의 용어는 1934년 영국의 전국사회 사업가협회가 실업자에 대한 

재교육 프로그램 중 신체훈련을 실시할 때 Physical Recreation(신체 레크

리에이션)이란 용어가 처음 적용되어 우리나라에는 1984년을 기점으로 발생

한 국민체육의 새로운 개념으로 처음 시작되었다. 생활체육과 함께 우리나라

에서는 사회체육, 국민체육, 평생체육 등 용어들이 거의 동일한 의미를 지닌 

것으로 혼용 되고 있다.(김용길, 1987), 임번장(1991)은 생활체육의 개념에 

대하여 체육을 일상생활의 일과로 실행함으로써 생활화하는 체육으로 규정하

고 있을 뿐만 아니라 체육실천의 슬로건으로 생활속에서 체육을 즐기거나 정

책수립의 차원에서 또는 체육의 한실천의 방법으로서 쓰여지는 체육의 목적

적인 용어로 정의하면서 미래 지향적이며, 주체적 의식을 지닌 새로운 개념

이라고 긍정적인 평가를 내렸다. 즉, 생활체육은 늘어나는 여가를 건설적이

며 창조적인 활동으로 유도하고 각종 현대병을 예방하며 현대 사회에 적응 

할 수 있는 건강과 체력을 증진시키며, 체육활동 참여를 통한 명랑한 사회와 

건전한 시민의식을 고취시킴으로서 복지사회를 실현하는데 목적이 있다. 

 

1. 생활체육의 필요성

a. 건강과 체력증진에 대한 요구증대

현대 산업사회는 인간의 정신적 육체 양면에서 문제를 야기하며 더욱이 운동 

부족에 의한 건강의 약화, 체력의 저하현상이 많은 사람들에게 나타나고 있다. 

이와 같이 허약으로부터 벗어나고자 하는 인간의 필연적인 건강과 체력증

진에 대한 요구가 증대 되고 있다(임인택, 2007).
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b. 여가 증대와 스포츠 인구의 증가측면

오늘날 산업의 발전과 물질적인 풍요와 함께 일에서 벗어나 자유롭게 즐길 

수 있는 여가 시간을 가져다주었다. 이에 따라 많은 사람들이 정신적, 신체

적 긴장을 풀고 생활의 만족을 얻기 위해 여러 가지 활동에 참여하고 있다. 

현재 국민소득이 1만불을 넘어서면서 삶의질(Quality of life)에 대한 관심

이 높아지고 문화생활이 대중화되어 여가시장의 활성화되어 가고 있고 우리

나라 소비자 지출은 국민소득 증가와 함께 꾸준히 증가하고 있는 추세이다.

(임인택, 2007)

c. 야외활동에 대한 증가

주 5일 근무제가 실시되어 노동시간이 줄어들면서 증가하는 여가시간을 이

용하여 가족과 즐기는 시간, 레져활동, 사회적 참여, 자기개발의 기회, 동호

인의 증가는 여가활동을 가능케 함으로서 근로자들의 삶의 질을 향상시키고 

긍정적인 효과를 기대할 수 있으며 산업화로 오염된 도시를 떠나 신체활동의 

제한을 두지 않으며 다양한 야외활동에 참여 하고자 하는 요구가 증대되고 

있다.

2. 생활체육의 특성

생활체육은 여가활동 유형 가운데 가장 활동적이고 의미 있는 활동이라는 

사실에 관련 학자들뿐만 아니라 일반인 사이에서도 비교적 널리 인식되고 

있다.

또한, 생활체육은 신체적 가치는 물론 정신적, 사회문화적 가치를 지니고 

있는 유용한 여가활동이라는 것이 보편적인 견해이다. Kelly(1972)가 주장

하는 봐와 같이 체육활동의 속성인 경쟁성, 규칙성, 제도화, 신체성, 자발성 

가운데 생활체육 참가의 경우 자발성의 기여도가 매우 높기 때문에 전형적인 

여가 활동으로 간주된다.

이러한 관점에서 볼 때 생활체육은 개인의 삶의 질적 향상을 목적으로 추

구되는 활동이라 할 수 있다. 이는 생활체육이 인간이 기쁨과 행복을 느낄 
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수 있는 내재적 동기를 기본적으로 속성하고 있으며, 그자체가 참가자로 하

여금 자유, 자기표현 그리고 창의적인 능력발현을 모두 경험 할 수 있도록 

구성되어 있기 때문이다. 

생활체육활동은 광범위한 사회, 문화적 기능을 수행하는 사회제도로서 전

반적인사회에 걸쳐 깊숙이 침투하여 조직화되고 유형화되어 발달하여 왔으며 

개인적, 사회적으로 문제점을 해결하는데 중요한 과제로 부각되고 있다(이유

찬, 2003).

B. 풋살의 역사

1. 풋살의 역사

1930년 우루과이 체육교육학 교수인 Juan Carlos Ceriani 에 의해서 창

안되었다. 1930년 제1회 월드컵의 우승국인 우루과이는 다음 월드컵도 우승

하기 위해서 선수들의 민첩성과 빠른 판단이 요구되는 것을 파악하고 

Ceriani 교수에게 의뢰하여 지금의 풋살이 창안되었다. 당시, 우루과이의 몬

테비데오에서 YMCA의 청소년 대회 시 5인제 축구의 형태로 실시되었다.  

풋살이란 용어는 국제 경기를 위해 만들어진 국제 용어이다. 스페인어 또

는 포르투갈어로 ‘축구’를 의미하는 ‘FUTbol’ 또는 ‘FUTebol’과 실

내를 의미하는 프랑스어의 ‘SALon’ 또는 포르투갈어의 ‘SALa’를 합성

하여 만들어졌다.

풋살 경기는 통상 5인제 축구의 형태로 치러진자. 세리아니 교수에 의해 

창안된 이래로 남미, 특히 브라질에서 급속하게 확산되었으며, 풋살 경기를 

통해 발전된 기술은 세계적으로 유명한 축구 스타일로 브라질이 일반 축구장

에서 구사하고 있다. 펠레, 지코, 소크라테스, 베베토를 비롯한 수많은 브라질

의 슈퍼스타들이 풋살 경기를 통해 기술을 연마했다. 

브라질이 세계 풋살의 중추로 군림하면서, 유럽에서 북중미, 카리브 해 연
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안, 남미, 아프리카, 아시아, 오세아니아 등 세계 전역으로 FIFA 주최 대회

가 개최되고 있다(이영진, 2013)

   

2. 한국 풋살의 역사

우리나라 최초의 풋살은 대한축구협회에서 아시아축구연맹(The Asian 

Football Confederation)에서 주최하는 AFC Futsal Chamoionship 대회

에 국가대표팀을 파견한 해와 맞물려 국민생활체육전국풋살연합회가 1999

년 1월 19일 설립되어 국민생활체육회에 1999년 2월 26일 가입하면서 시

작 되었다.(대한축구협회), (국민생활체육전국풋살연합회)

우리나라의 체육구조상 대한체육회 산하의 각 종목의 협회조직과 국민생

활체육회 산하의 각 종목별 연합회조직이 있으므로 이원화 되어있는 것이 

현실이다. 국민생활체육회 산하의 국민생활체육전국풋살연합회의 조직은 서

울특별시연합회 (1999. 02. 24), 경기도 연합회 (2007. 05. 18), 부산광역

시연합회 (1999. 04. 12), 대구광역시연합회 (2002. 02. 27), 광주광역시

연합회 (1998. 12. 30), 울산광역시연합회 (2003. 04. 15), 대전광역시연

합회 (2005. 02. 19), 경상북도연합회 (2002. 09. 25), 경상남도연합회 

(1999. 06. 29), 전라북도연합회 (2000. 02. 08), 전라남도연합회 (2009. 

02. 23), 강원도연합회 (2002. 04. 15), 충청북도연합회 (2013. 02), 충청

남도연합회 (2011. 02 해체)로 충남해체를 제외한 13개 시.도 지부를 두고 

있으며, 5만 여명의 동호인이 활동하고 있는 것으로 집계된다. 우리나라 17

개 시.도를 보면 제주특별자치도, 세종특별자치시, 인천광역시가 현재 연합회

가 결성되지 않은 상태이다.

전국풋살연합회에서는 설립과 인준을 받기전인 1998년부터 국민생활체육

협의회장배 한·일 풋살대회(현, 국민생활체육회장배 왕중왕전 풋살대회)를 

개최하여 일본의 지역팀들과 교류를 해 왔다. 이듬해인 1999년 전국연합회

장배대회와 문화체육관광부장관기 대회를 개최하여 2014년 현재 15회째 대

회를 치뤘다. 또한 저변확대를 위하여 2009년까지 대학부와 일반부를 혼합 

운영하던 대회를 2010년부터 (U-16세부, U-19세부, 20대, 30대, 40대부, 
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여자부)까지 확대 개최함으로써 풋살의 활성화가 이루어졌다는 추론을 내리

게 한다(이영진 2013).

C. 운동 상해의 개념

운동상해란 한마디로 운동에 의해서 발생되는 모든 급만성 신체상해를 말

하는 것이며, 여기서 말하는 운동이란 스포츠 운동은 물론 일반체육 운동도 

포함된다(정진우, 1996).

심한운동을 할 때 신체는 정신적으로 부분적으로 생리적 반응을 일으키는

데 과도한 운동부하는 운동상해를 유발한다. 운동상해는 두 가지 요소로 나

누는데 외력의 강도에 의한 운동외상과 반복되는 운동에 의해 발생되는 운동

장애로 나누며 이것은 스포츠 외상(Trauma, External wound)과 스포츠 장

해(Obstacle)로 구분된다(김문기, 1995), (이수영. 1996).

스포츠 외상이란 스포츠에 수반되는 신체운동으로 말미암아 부지중에 서서히 

발생되는 장애를 말한다. 일반적으로 생물학적 반응을 일으키게 되는데, 이 반

응이 운동을 하거나 생활을 하는데 적당한 정도로써 그치게 될 때는 순응적 변

화 즉, 순화가 되었다고 말하고, 때로는 운동효과가 나타났다(하권익, 1987) 

스포츠 장해란 순화된 정도의 변화를 넘어서 오히려 운동수행이나 생활진행

에 지장을 가져오는 신체장애가 발생되는 경우를 말한다. 운동상해는 반드시 

운동기관에만 발생되는 것이 아니며 신경계통, 체액, 내장, 골격, 관절, 근육, 

골막 등에도 나타나며 건강과 상해의 한계가 명확하지 못한 때도 있고, 운동 

상해의 발생부위는 인체 전반에 걸치는 광범위한 것으로 인종, 연령, 체질, 체

격, 훈련방법과 훈련량, 외상의 기회 등에 따라 다양하다(이수영, 1996).

1. 풋살경기에서 상해발생 원인

풋살은 축구의 스피드를 요구 하며 다른 실내 운동 즉 핸드볼, 농구처럼 

몸과 몸이 부딪히고 경우에 따라서는 발에 채이고 하기 때문에 어느 경기에
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서 보다도 상해를 많이 받게 되는 종목으로써 부상빈도는 물론 그 정도가 심

각하여 일상생활에 큰 지장을 주는 경우가 있다. 

풋살 동호인의 상해 원인은 주로 준비운동부족, 신체의 컨디션 악화, 자기 

자신을 과신할 때, 책임감이 너무 강할 때, 긴장결여, 또한 경기자가 스포츠

맨쉽을 잃고 경기규칙을 위반하거나 난폭한 경기를 하게 되면 예기치 못한 

외력에 의해 상해를 가져오게 된다(하봉수, 2002).

2. 풋살동호인의 상해유형

a. 골절

외력에 의하여 골 조직의 결합이 끊기는 상태를 말하며 타박, 충돌 시 발

생하고 때로는 자기의 근육 수축력 때문에 생기는 수도 있다. 사지, 척추, 골

반 및 늑골의 골절은 가능한 한 더 이상의 상해가 없게끔 부목으로 고정 시

킨 후 응급실로 가야한다(최일용, 1989).

b. 탈구

관절두가 관절와를 빠져나와 그 위치를 이동하여, 관절이 완전히 또는 불

완전하게 이탈해서 관절면의 생리적 상대 관계를 상실하는 것을 말하며, 탈

구가 될 때는 관절막, 관절 주위 인대, 근육, 건의 손상도 합병되기 쉽고 때

로는 골절로까지 합병 되기도 한다(김병규, 2006).

c. 타박

외부의 힘에 의해 피하조직, 근육, 관절 등에 상해를 입는 상태를 말하며, 

전신에 모든 부위에 발생하고 타박부의 표면보다도 내부의 장기에 중대한 합

병증을 일으킬 우려가 있다(대한체육회 1984).

d. 염좌

관절에 과도하게 운동이 강행되어 발생한 상해를 말하며, 관절을 구성하는 

연부조직, 즉 활앵막, 골절인대, 연골 등에 상해가 일어나 피하조직에 출혈이 
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생기므로 관절이 부어오르고 통증이 심하며 관절운동이 불가능하게 된다(대

한체육회(1983). 

e. 좌상

타박, 충동 등 외부의 힘에 의해 피부의 상해는 없으나 피하조직이 파괴되

어 피하출혈이 생기므로 부위가 부어오르며, 동통이 따른다(체육대백과사전, 

1981).

f. 찰과상

살갖이나 점막이 몹시 긁히거나 심한 마찰로 인하여 생기는 상해이며, 출

혈은 심하지 않으나 감염되기 쉬운 상해이다(문교부, 1990).

g. 관절염

관절에 일어나는 염증으로 크게 급성, 만성으로 나누어지는데 류머티즘성, 

임독성, 결핵성, 변형성 등이 있으며, 증상의 공통점은 운동 시에 동통, 종창, 

관절기능장애 등이다(Glike, 1983).

h. 근육염

화농균의 감염에 의해 근육 내에 화농성 염증이 대부분으로 근육 염은 비

교적 큰 근육을 침범하며, 작은 근육에 감염은 많지 않다. 발병원인은 근육

의 피로와 외상을 들 수 있다(라웅칠, 1994).

3. 풋살동호인의 상해부위

a. 발의 상해

발은 근육과 골격으로 구성된 인체 구조로서 스포츠 활동의 기본적인 동작

에 해당하는 걷기, 달리기, 뜀뛰기 시에 체중의 지지는 물론 효율적인 동작 

수행을 위한 기초를 마련한다. 

특히 축구나 풋살 경기는 대부분이 발로서 공을 다루는 동작으로 구성되기 
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때문에 발에 상해가 발생할 가능성이 가장 높다고 볼 수 있다(신동성, 

1990).

b. 발목 관절의 상해

발목 관절은 경골, 비골 및 거골로 구성되는데 주변의 강한 인대와 관절낭

에 의해서 충분히 보호되어 있으나 축구나 풋살경기의 경우 기술의 정확성을 

위해 발목 관절의 빈번한 사용이 요구되기 때문에 상해에 노출되는 경우가 

많다(라응칠, 1994).

c. 하퇴 부위의 상해

하퇴는 경골 및 비골을 중심으로 주변부의 근육으로 구성되는데, 위로는 

무릎관절 아래로는 발목관절이 연결된다. 주로 골절 및 종골건 주위의 상해 

등이 발생한다(라웅칠, 1994).

d. 무릎관절의 상해

무릎 관절은 대퇴골, 경골 및 슬개골에 의해 구성되며 관절의 안정성에 의

해 주변의 십자인대, 측부인대, 반월연골 및 대퇴사두근과 슬관절굴근 등에 

의한 보호를 받고 있다(신동성, 1990).

e. 대퇴부위 및 고관절의 상해

대퇴는 앞쪽의 대퇴사두근과 뒤쪽의 슬관절 굴근등에서 근육의 절단 및 손

상이 주로 발생한다. 이 두 개의 근육 군은 겉에 노출되어 있으면서 축구나 

풋살 같은 운동수행 시 가장 많이 사용되기 때문에 상해의 위험성을 많이 가

지고 있는 근육군에 속한다(라웅칠, 1994).

f. 척추 부위의 상해

척추는 7개의 경추, 12개의 흉추, 5개의 요추와 천골 및 미골로 구성되며 

경추는 목 부위 흉추는 등 부분, 요추는 허리의 뒷부분에 해당한다. 각각의 

척추는 추간원판에 의해서 약간의 운동범위를 가지며 체중의 하중을 완충시

켜주는데 거의 운동범위가 제한되어 있다. 따라서 무리한 운동 범위가 요구
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되는 동작수행이나 하중 및 충격이 과도하게 요구되는 운동 시에는 항상 상

해의 위험에 노출되어 있다. 실제로 척추 부위는 운동 선수가 가장 많은 상

해를 입게 되는 부위에 해당한다(신동성, 1990).

g. 두부 및 안면의 상해

운동선수의 두부 및 안면상해는 주로 신체적 접촉이 많이 요구되는 목에서 발생

하는데 축구나 풋살경기의 경우 해딩기술의 발휘 시 주로 나타난다(라웅칠, 1994)

h. 가슴부분의 상해

신체의 접촉이 심한 축구나 풋살경기에서 가슴부위의 상해는 일반적으로 

갈비뼈의 용골조직과 갈비근육의 이상을 말한다. 빠를 스피드에 의한 몸싸움

을 할 때 팔꿈치 및 몸통으로 상대방을 가격하게 되는 경우 타박상과 갈비뼈

의 골절 상해를 당하게 되며 이를 구별하기 위해 X-선 촬영이 요구된다(유

성용, 2000).

4. 풋살 동호인의 처치 및 재활

상해는 동호인의 경기력은 물론 전반적인 건강상태를 저하시키는 요인으로 

치료를 포함한 처치가 일반적인 질병이나 상해와는 다른 관점에서 다루어져

야한다. 먼저 정확한 진단이 선행된 후 동호인 자신과 주변사람, 의사, 물리

치료사 등의 협력을 바탕으로 한 처치가 요구된다. 

또한 재활은 신속한 동호인의 건강상태 회복은 물론 상해 이전의 체력을 

유지하기 위한 방법을 포함하는데, 상해 치료와 분리되는 것이 아니라 함께 

이루어져야 보다 효과가 있을 것이다(라웅칠, 1994).

a. 휴식 및 이완

모든 유형의 상해에는 휴식이 요구되며 특히 무리한 신체사용에 의한 상해

는 휴식이 유용한 치료방법으로 이용될 수 있다, 외상의 경우는 그 부위를 

높게 위치시켜 휴식을 취함으로써 혈류 이동의 조절에 따른 부종이 방지된

다.(하봉수, 2002)
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b. 한냉 요법(Cryotherphy)

한냉 요법은 한냉을 국소에 적용하는 치료법으로 연골조직 상해의 가장 기

본적이면서 중요한 치료방법에 속한다. 한랭자극은 혈관운동신경의 반응을 

통해서 국소피부의 혈류증가뿐만 아니라 근처의 근의 혈류증가, 맞은쪽의 대

칭부위에도 똑같은 효과를 준다. 또 냉각에 의해 신경의 역치상승으로 인해 

전달 속도가 저하가 되면서 관절이나 근육의 통증, 부종처치에 효과적이다.

c. 열 치료(Thermotheraphy)

열 치료가 가진 열효과는 운동수행전의 결합조직에 대한 준비과정으로 활

용할 수 있으며 상해의 사전방지에 효과적이다(하봉수, 2002).

d. 마사지(Massage)

마사지는 스포츠 장면에서 광범위하게 사용되고 있는데, 근육의 혈류 공급

을 촉진시키고 통증을 제거하는 효과를 준다(하봉수, 2002).

e. 스트레칭(Strething)

스트레칭은 신체 부위의 근육이나, 건, 인대등을 신전시키는 운동으로 관절

의 가동범위 증가, 유연성 유지 및 향상, 상해 예방에 도움이 되며 운동중 적

절한 기술의 발휘와 관련되 경기력의 향상을 가져올 수 있다.

f. 테이핑 요법(Taping)

테이핑 요법이란 접착성이 있는 테이프나 붕대 등을 사용하여 신체의 해부

학적 특성, 운동기능적 특성, 각 부위의 크기와 형태 등을 고려하여 감아주

는 처치법을 말하며 부상의 예방, 부상 부위의 재발 방지, 재활 치료 또는 훈

련 시 고정, 응급 처치 등을 위한 목적으로 사용된다. 

g. 물리치료

운동선수들은 대부분 경기나 트레이닝 수행 전에 상해방지를 위한 관점에서 

준비운동을 실시한다. 물리치료사의 역할은 의학적 관점에서 상해를 방지하
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고 치료하는데 있다. 물리치료는 상해의 치료와 함께 재활과정에서도 중요한 

역할을 담당한다(하봉수, 2002).

h. 재활 프로그램

재활 프로그램은 상해를 입은 후 다시 경기에 임하기까지의 운동 프로그램

으로서 상해부위를 치료함과 동시에 시작되어야 하며 가장 짧은 시간에 최상

의 수준으로 운동능력을 회복하는데 초점이 맞추어진다(하봉수, 2002).

5. 동호인 풋살 상해의 예방

a. 풋살 경기 참여 전 신체검사

신체적인 결함이나 부적당한 컨디션을 찾아내어 상해 기회를 줄이고 자신의 

약한 부위나 불균형 부위를 인지하여 연습 또는 경기 전에 교정 할 수 있도록 

한다. 또한 신체적인 문제점에 대하여 운동 시나, 경기 시에 안전한 방법을 

모색한다(체육총서 편찬위원회, 1980).

b. 풋살 동호인의 컨디션 조절

운동 상해의 발생 원인에 있어 동호인들의 정신작용 및 심리적 요인이 

주요 요인으로 작용되고 있는데, 그 요인을 보면 일상생활 속에서 발생되

는 스트레스를 들 수 있다. 스트레스는 신체적 질병을 유발시킬 수 있으며, 

특히 스트레스가 높은 일상생활은 개인의 신체기능과 심리적 적응능력에 

부정적 영향을 미친다. 따라서 동호인의 컨디션을 최상으로 유지시킴으로

서 운동 수행력을 향상 시킬수 있고 좋은 컨디션은 상해의 위험도 줄게 하

며 상해 후의 재활도 빠르게 하므로 평상시 생활 복귀가 빠르다(Kerr, G 

& Minaen, H , 1998).

c. 준비운동과 정리운동

경기력 향상이나 상해 예방에 필수적인 준비운동과 정리운동은 시행과정에

서 형식적이거나 선수나 종목에 관계없이 획일적이어서는 안 되고 이들 운동
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은 심장이나 폐에 점진적인 자극을 줌으로써 혈액과 근육은 온도를 점진적으

로 상승시키고 혈류를 빠르게 하고 완전한 준비운동은 근육을 이완시켜 더 

강력한 근 수축을 할 수 있게 하여 운동 능력 향상 및 경기중에 일어나는 상

해를 예방할 수 있으며 정리운동은 근육의 울혈을 제거하여 주며 경직된 근

육을 풀어줌으로써 운동 후 피로 젖산 축적예방 및 경기 후 신체의 피로예방

에 큰 도움을 준다(오진명, 2004).

d. 풋살 동호인의 보호장구의 사용

상해 예방을 위한 보호대(발목, 무릎, 정강이)등은 널리 알려져 있고 부분

적으로는 많이 사용되고 있으며 전문적인 지식으로 행할 수 있는 테이핑요법 

등이 있다. 적절한 보호 장구의 사용과 선택은 동호인들로 하여금 좋은 성적

을 올릴 수 있다. 운동 상해 후에도 보호 장구의 착용은 복귀가 빠르고 재 

손상의 염려도 덜어주는 효과가 있으므로 처음 운동을 시작 할 때는 평소 훈

련 시에도 항시 보호 장구를 착용하는 습관을 길러 경기 중 불편함을 느끼지 

않도록 하여야 한다.

e. 풋살 동호인의 정신적 관리

동호인들 자신이 육체적, 정신적 문제점을 파악하고 해결하여야 한다. 특히 

상해에 대한 공포는 상해 악화에 대한 우려 등이 정신 상태를 피로하게 하며 

반대로 해이한 건강상태 등은 주의 집중이 되지 않게 하고 산만해 지게 되어 

상해의 위험이 높아진다. 팀워크가 잘 이루어지는 팀에서는 상해가 적으므로 

상호간의 인간관계를 원활하게 하고 선수들 하나하나를 인정하여 책임감과 

자신의 건강을 지키게 한다(김정용외 4명, 1991).

f. 질병의 분석과 원인 치료

사소한 상해라도 정밀한 원인 분석과 전문가의 처방을 받고 치료해야 한다.

조기치료는 더 큰 상해를 예방하고 또 다른 상해를 예방하는데 기여하며 

치료 후 복귀시기를 결정하는데 신중을 기하고 복귀 후는 적응 기간동안 세

밀히 관찰하는 것을 잊어서는 안 된다(김영숙외 8인, 1989).
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g. 기타

운동 시의 문제가 될 수 있는 심장질환, 폐 질환, 감염, 빈혈, 생리, 임신, 

약물, 담배, 비만, 고혈압 등이 잘 조정되고 조화를 이룰 때 최소한의 스포츠 

상해가 될 것이다. 특히 이런 예방책들이 동호인들에게 충분히 적용되도록 

제도적 장치가 필요하며 동호인들은 건강관리 및 질병이나 상해 예방에 대한 

교육을 받아야 할 것이다(정일규 외 2명, 1997).
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III. 연구방법

A. 연구대상

본 연구의 대상은 광주광역시, 전북, 전남 생활체육 풋살 동호인을 파악한 

후 집락무선표집법(cluster random sampling)으로 총 500명을 표본 추출

할 것이다. 이중 연구 분석에 있어 이중기입과 무 기입 자료 등 신뢰성이 떨

어지는 대상을 분석에서 제외시키고 기입오류의 검색 등 자료명료화 작업을 

거쳐 최종적으로 분석에 사용하였다.
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구 분 빈도 % 누적 구 분 빈도 % 누적

연령

20대 258 59.9 59.9

참여

정도

주1회 171 39.7 39.7

30대 111 25.8 85.6 주2-3회 201 46.6 86.3

40대 32 7.4 93 4-5회 32 7.4 93.7

50대 30 7 100 6회이상 27 6.3 100

학력

중학교졸업 20 4.6 4.6

참여

시간

1시간 이하 59 13.7 13.7

고등학교졸업 244 56.6 61.3 1-2시간 196 45.5 59.2

대학교졸업 127 29.5 90.7 2-3시간 129 29.9 89.1

대학원졸업 40 9.3 100 3시간 이상 47 10.9 100

직업

사무관리 37 8.6 8.6

운동

시간

새벽 80 18.6 18.6

자영업 72 16.7 25.3 오전 97 22.5 41.1

기능생산 51 11.8 36.9 오후 123 28.5 69.6

전문직 30 7 43.9 밤 131 30.4 100

학생 205 47.6 91.4

운동

장소

실내체육관 78 18.1 18.1

공무원 19 4.4 95.8 실내풋살장 99 23 41.1

교육공무원 17 3.9 100 야외풋살장 169 39.2 80.3

수입

100이하 176 40.8 40.8 풋살 주경기장 40 9.3 89.6

100-200만원 77 17.9 58.7 기타 45 10.4 100

200-300만원 111 25.8 84.5

클럽

회원

20미만 185 42.9 42.9

300-400만원 38 8.8 93.3 20-30명 160 37.1 80

400이상 29 6.7 100 30-40명 49 11.4 91.4

참여

동기

스스로결정 180 41.8 41.8 40명이상 37 8.6 100

가족권유 44 10.2 52

지도자

유무

매우필요하다 65 15.1 15.1

친구권유 131 30.4 82.4 필요하다 148 34.3 49.4

직장동료의권유 50 11.6 94 보통이다 134 31.1 80.5

기타 26 6 100 필요없다 69 16 96.5

참여

기간

1년미만 143 33.2 33.2 매우필요없다 15 3.5 100

애로

사항

경제적부담 50 11.6 11.6
1-2년 106 24.6 57.8

시간적여유 126 29.2 40.8
2-3년 89 20.6 78.4

체력 113 26.2 67.1
3-5년 50 11.6 90

장소문제 116 26.9 94

5년이상 43 10 100 동호인 갈등 26 6 100

표 1. 인구통계학적특성 및 참여실태 빈도분석
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구 분 빈도 % 누적 구분 빈도 % 누적

상해

원인

준비운동부족 134 31.1 31.1

상해

시기

시합 중 201 46.6 46.6

무리한활동과피로 116 26.9 58 연습게임 151 35 81.7

과도한승부욕 134 31.1 89.1 레슨 중 44 10.2 91.9

시설과환경의결함 47 10.9 100 기타 35 8.1 100

상해

부위

목부분 31 7.2 7.2

상해

판단

의사 151 35 35

얼굴부분 35 8.1 15.3 지도자 71 16.5 51.5

어깨부분 12 2.8 18.1 본 인 146 33.9 85.4

허리부분 64 14.8 32.9 동호인 52 12.1 97.4

대퇴부분 72 16.7 49.7 기타 11 2.6 100

하퇴부분 17 3.9 53.6

치료

장소

양방병원 203 47.1 47.1

발목부분 129 29.9 83.5 한방병원 126 29.2 76.3

무릎부분 71 16.5 100 약국 41 9.5 85.8

상해

증상

피부상해 52 12.1 12.1 가정 61 14.2 100

근육과 건의상해 205 47.6 59.6

운동

지속

본인 259 60.1 60.1

뼈 상해 50 11.6 71.2 지도자 52 12.1 72.2

관절의 상해 124 28.8 100 의사 106 24.6 96.8

상해

횟수

1-3회 159 36.9 36.9 동호인 14 3.2 100

4-6회 169 39.2 76.1

상해

예방

준비운동 철저 159 36.9 36.9
7-10회 43 10 86.1

지나치지 않고

적당한 활동
150 34.8 71.710회 이상 60 13.9 100

상해

시간

새벽시간 57 13.2 13.2
승부에 너무

집착하지 않는다
105 24.4 96.1오전시간 110 25.5 38.7

오후시간 128 29.7 68.4
시설과 운동 장비

점검
17 3.9 100

밤 136 31.6 100

표 2. 운동상해 빈도분석
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B. 조사도구

본 연구의 목적 달성을 위해서 조사도구는 설문지법으로써 이원복

(2004), 최미순(2002), 김철겸(2001), 이재연(1999), 이소연(2009) 등

의 연구에서 사용되어진 운동상해 및 활동실태 조사 설문지를 기초하여 국

내․외 선행연구에서 이미 설문지의 신뢰도 및 타당도가 검증된 도구를 연구

목적에 맞게 수정․보완하여 사용하였다. 설문지의 구성은 인구통계학적 특

성 4문항, 풋살 동호인의 참여실태 9문항, 운동상해 10문항 총 23문항으로 

구성하였다. 

구 성 지 표 구 성 내 용 문항 수

인구통계학적특성 연령, 학력, 직업, 수입 4

참여실태
참여시간, 참여정도, 참여기간, 장소, 회원수, 

지도자 유․무, 참여동기, 애로사항
9

운동상해
원인, 상해부위, 증상, 횟수, 시간, 시기, 판단, 

예방, 치료, 운동지속
10

계 23

표 3.설문지의 구성지표

C. 조사도구 타당도와 신뢰도

본 연구는 실태조사 연구로서 타당도와 신뢰도를 위한 노력은 Lincoln과 

Guba(1985)이 제시한 타당도준거(Trustworthiness criteria)의 내용들에 의

하여 실시할 것이다. 이러한 노력은 연구를 위한 평가의 노력(김영천, 

1997)의 일환으로 신뢰를 인정받은 바 있다. 이 연구에서는 다음과 같은 

교정을 거침으로서 연구의 타당도와 신뢰도를 확보하였다.
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1. 반성적 주관성

연구자의 연구에서 반성적 주관성은 연구문제의 범위와 깊이가 심화되는 

방향으로 나타나게 해준다. 연구의 시작 무렵 주요 연구문제로 떠오른 것을 

연구가 진행됨에 따라 연구주제의 개념하에서 보다 다양하고 심화된 연구 질

문들을 점진적으로 생성시켜 보다 적절한 질문형태로 구체화 시켜갔다. 

2. 심층적 기술

심층적 기술(thickdescription)은 설명할 대상에 관하여 전반적인 정보를 

제공함으로써 독자로 하여금 그 상황을 완전히 이해할 수 있도록 하는 방법

이다(Denzin & Kincoin, 1998). 현상의 충분한 이해를 위해서는 연구 참가

자의 삶에 가까이 다가가 심층적으로 기술해야 하며, 이를 통하여 행위의 맥

락과 의미를 이해할 수 있다(권민혁, 2003). 

3. 다각적 접근법

본 연구에서는 생활체육 풋살 참여자를 대상으로 현장실태조사, 문헌조사 

등의 다양한 방법을 통해 자료를 수집하고, 수집된 자료와 범주화된 자료의 

일관성을 확보하기 위해 여러 자료를 범주화 한 후 이를 비교하여 일관성을 

확인하고 신뢰도와 타당도를 높였다.

D. 조사절차 

생활체육 풋살 동호인의 운동참여 실태와 운동상해에 관계를 규명하

기 위하여 본 연구자가 생활체육 풋살 경기장을 직접 방문하여 본 연구

의 목적을 설명하고 설문에 응하도록 한 뒤 그 자리에서 회수하였다. 이와 

같은 방법으로 총 500부를 배포하였으며, 이중 응답 내용이 부실하거나 무

기입 자료는 분석에서 제외 하였다.
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E. 자료처리

본 연구의 자료수집의 방법에 의하여 회수된 설문지의 응답결과는 우

선 신뢰성이 떨어진다고 판단되는 응답과 이중기입, 무기입 등의 자료를 

자료분석에서 제외 할 것이다. 그리고 신뢰성이 있다고 판단되는 자료를 

컴퓨터에 개별입력(coding)시키고, Window용 SPSS/PC 18.0 Version 

통계프로그램을 이용하여 분석의 목적에 따라 전산 처리하였으며 구체

적인 자료처리방법은 다음과 같다.

첫째, 조사대상자의 인구사회학적특성(연령, 학력, 직업, 수입), 참여실태

(참여시간, 참여정도, 참여기간, 장소, 회원수, 지도자 유․무, 참여동기, 애로

사항), 운동상해(원인, 상해부위, 증상, 횟수, 시간, 시기, 판단, 예방, 치료, 

운동지속)를 알아보기 위하여 빈도분석(frequency analysis)을 실시하였다.

둘째, 생활체육 풋살 참여자의 인구사회학적특성(연령, 학력, 직업, 수입), 

참여실태(참여시간, 참여정도, 참여기간, 장소, 참여동기), 운동상해(원인, 상

해부위, 증상, 횟수, 시간, 시기, 판단, 예방, 치료, 운동지속)간의 관련성을 

알아보기 위해 교차분석(cross-tabulation analysis)을 실시할 것이다. 통

계적 유의수준은 α=.05에서 검증하였다.
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IV. 결과 및 논의

본 연구에서는 풋살 동호인 운동참여 실태와 운동상해에 미치는 영

향을 규명하기 위하여, 첫째, 인구통계학적특성 변인에 따라 운동상해

에 미치는 영향, 둘째, 참여실태에 따라 운동상해에 미치는 영향을 분

석한 결과와 논의를 제시하고자 한다.

A. 풋살 동호인의 인구통계학적 특성변인이 운동상해에 미치는 영향

1. 풋살 동호인의 연령에 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살 동호인의 연령에 따른 상해원인 분석

<표 4>에서 연령에 따른 상해원인을 살펴보면 20대에서는 준비운동 부족 

86명, 과도한 승부욕, 82명, 무리한 활동 63명, 시설/환경 27명 순으로 나타

났고, 30대에서는 무리한 활동 39명, 승부욕 31명, 준비운동 부족 29명, 시

설/환경 12명, 40대에는 승부욕 11명, 준비운동 부족 10명, 무리한 활동 8

명, 시설/환경 3명, 50대에는 승부욕 10명, 준비운동 부족 9명, 무리한 활동 

6명, 시설/환경 5명 순으로 나타났다.

상해원인으로는 준비운동 부족과 승부욕이 각 134명으로 가장 높게 나타

났고, 무리한 활동 116명, 시설/환경 47명 순으로 나타났으며, 통계상 유의

한 차이는 나타나지 않았다.

연 령
상  해  원  인

준비운동부족 무리한활동 과도한승부욕 시설/환경 결함 전체 Χ2

20대 86 63 82 27 258

6.855

30대 29 39 31 12 111

40대 10 8 11 3 32

50대 9 6 10 5 30

134 116 134 47 431

표 4. 풋살동호인의 연령에 따른 상해원인 분석
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b. 풋살 동호인의 연령에 따른 상해부위 분석

<표 5>에서 연령에 따른 상해부위를 살펴보면 20대에서는 발목부위 88명, 

대퇴부분 39명, 허리부분 37명, 무릎부분 33명, 얼굴부분 23명, 목부분 22

명, 하퇴부분 10명, 어깨부분 8명순으로 나타났고, 30대에서는 대퇴부분 31

명, 무릎부분 21명, 발목부분 20명, 허리부분 15명, 얼굴부분 11명, 하퇴부

분 5명, 어깨부분 4명, 목부분 4명, 40대에는 발목부분 12명, 무릎부분 9명, 

허리부분 5명, 목부분 3명, 얼굴부분 1명, 대퇴부분 1명, 하퇴부분 1명, 50

대에는 발목부분 11명, 무릎부분 8명, 허리부분 7명, 목부분 2명, 대퇴부분 

1명, 하퇴부분 1명 순으로 나타났다.

상해부위으로는 발목부분이 129명으로 가장 높게 나타났고, 대퇴부분 72

명, 무릎부분 71명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목부분 31명, 하퇴부분 

17명, 어깨부분 12명 순으로 나타났으며 발목부문이 다른 부위에 비해 많아 

통계상 유의한 차이(p<.01)를 보였다.

연 령

                                상  해  부  위                          **p<.01

목

부분

얼굴

부분

어깨

부분

허리

부분

대퇴

부분

하퇴

부분

발목

부분

무릎

부분
전체 Χ2

20대 22 23 8 37 39 10 86 33 258

40.701**

30대 4 11 4 15 31 5 20 21 111

40대 3 1 0 5 1 1 12 9 32

50대 2 0 0 7 1 1 11 8 30

31 35 12 64 72 17 129 71 431

 표 5. 풋살동호인의 연령에 따른 상해부위 분석

c. 풋살 동호인의 연령에 따른 상해증상 분석

<표 6>에서 연령에 따른 상해증상을 살펴보면 20대에서는 근육/건의 상해 

131명, 관절 상해 61명, 피부 상해 36명, 뼈 상해 30명 순으로 나타났고, 

30대에서는 근육/건의 상해 48명, 관절 상해 39명, 피부 상해 14명, 뼈 상

해 10명, 40대에서는 근육/건의 상해 17명, 뼈 상해 7명, 관절 상해 7명, 피
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부 상해 1명, 50대에서는 관절 상해 17명, 근육/건의 상해 9명, 뼈 상해 3

명, 피부 상해 1명 순으로 나타났다.

상해증상으로는 근육/건의 상해 205명으로 가장 높게 나타났고, 관절 상해 

124명, 피부 상해 52명, 뼈 상해 50명 순으로 나타났으며, 근육/건의 상해

가 다른 부위에 비해 많아 통계상 유의한 차이(p<.01)를 보였다.

연 령
                                상  해  증  상                           **p<.01

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ
2　

20대 36 131 30 61 258

24.139**

30대 14 48 10 39 111

40대 1 17 7 7 32

50대 1 9 3 17 30

52 205 50 124 431

표 6. 풋살동호인의 연령에 따른 상해증상 분석

d. 풋살동호인의 연령에 따른 상해횟수 분석

<표 7>에서 연령에 따른 상해횟수를 살펴보면 20대에서는 1-3회 132명, 

4-6회 84명, 10회 이상 23명, 7-10회 19명 순으로 나타났고, 30대 4-6

회 48명, 10회 이상 30명, 1-3회 21명, 7-10회 12명, 40대에서는 4-6회 

19명, 7-10회 9명, 10회 이상 4명, 50대에서는 4-6회 18명, 1-3회 6명, 

10회 이상 3명, 7-10회 3명 순으로 나타났다.

상해횟수로는 4-6회 169명으로 가장 높게 나타났고, 1-3회 159명, 10

회 이상 60명, 7-10회 43명 순으로 나타났다. 상해횟수에서는 4-6회가 다

른 횟수에 비해 높아 통계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다.
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연 령
                                 상  해  횟  수                         ***p<.001

1-3회 4-6회 7-10회 10회  이상 전체 Χ2

20대 132 84 19 23 258

79.211***

30대 21 48 12 30 111

40대 0 19 9 4 32

50대 6 18 3 3 30

159 169 43 60 431

표 7. 풋살동호인의 연령에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 연령에 따른 상해시간 분석

<표 8>에서 연령에 따른 상해시간을 살펴보면 20대에서는 오후시간 82명, 

오전시간 76명, 밤 67명, 새벽시간 33명 순으로 나타났고, 30대에서는 밤 

41명, 오후시간 34명, 오전시간 23명, 새벽시간 13명, 40대에서는 밤 12명, 

오후시간 9명, 오전시간 6명, 새벽시간 5명, 50대에서는 밤 16명, 새벽시간 

6명, 오전시간 5명, 오후시간 3명 순으로 나타났다.

상해시간에서 밤시간이 136명으로 가장 높게 나타났고, 오후시간 128명, 

오전시간 110명, 새벽시간 57명 순으로 나타났으며, 상해시간에서는 밤시간

이 다른 시간대에 비해 다소 높아 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.

연  령
                                상  해  시  간                           *p<.05

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ2

20대 33 76 82 67 258

18.269*

30대 13 23 34 41 111

40대 5 6 9 12 32

50대 6 5 3 16 30

57 110 128 136 431

 표 8. 풋살동호인의 연령에 따른 상해시간 분석
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f. 풋살동호인의 연령에 따른 상해시기 분석

<표 9>에서 연령에 따른 상해시기를 살펴보면 20대에서 시합 중 128명, 

연습게임 중 86명, 레슨 중 28명, 기타 16명 순으로 나타났고, 30대에서는 

연습게임 중 48명, 시합 중 35명, 기타 16명, 레슨 중 12명, 40대에서는 시

합 중 20명, 연습게임 중 9명, 레슨 중 2명, 기타 1명, 50대에서는 시합 중 

18명, 연습게임 중 8명, 레슨 중 2명, 기타 2명 순으로 나타났다. 

상해시기에서 시합 중 상해를 입은 경우가 201명으로 가장 높게 나타났고. 

연습게임 중 151명, 레슨 중 44명, 기타 35명 순으로 나타났으며 통계상 유

의한 차이(p<.05)를 보였다. 

연 령
                                상  해  시  기                           *p<.05

시합 중 연습게임 레슨 중 기타 전체 Χ2

20대 128 86 28 16 258

20.830*

30대 35 48 12 16 111

40대 20 9 2 1 32

50대 18 8 2 2 30

201 151 44 35 431

표 9. 풋살동호인의 연령에 따른 상해시기 분석

g. 풋살동호인의 연령에 따른 상해판단 분석

<표 10>에서 연령에 따른 상해판단을 살펴보면 20대에서 본인판단 93명, 

의사판단 90명, 지도자판단 40명, 같은 동호인판단 25명, 기타 10명 순으로 

나타났고, 30대에서는 본인판단 37명, 의사판단 35명, 지도자판단 20명, 동

호인판단 18명, 기타 1명, 40대에서는 의사판단 14명, 본인판단 11명, 지도

자판단 5명, 동호인판단 2명, 50대에서는 의사판단 12명, 동호인판단 7명, 

지도자판단 6명, 본인판단 5명 순으로 나타났다.

상해판단에서 상해를 입었을 시 의사판단에 의지하는 사람이 151명으로 

가장 높게 나타났고, 본인판단 146명, 지도자판단 71명, 동호인판단 52명, 

기타 11명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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연령
상  해  판  단

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

20대 90 40 93 25 10 258

16.223

30대 35 20 37 18 1 111

40대 14 5 11 2 0 32

50대 12 6 5 7 0 30

151 71 146 52 11 431

 표 10. 풋살동호인의 연령에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 연령에 따른 상해예방 분석

<표 11>에서 연령에 따른 상해예방 방법을 살펴보면 20대에서는 준비운

동철저 112명, 무리하지 않고 적당한 활동이 78명, 승부에 집착하지 않음 

55명, 시설 및 장비 점검 13명 순으로 나타났고, 30대에서는 무리하지 않고 

적당한 활동 52명, 승부에 집착하지 않음 32명, 준비운동철저 25명, 시설 

및 장비 점검 2명, 40대에서는 무리하지 않고 적당한 활동 13명, 승부에 집

착하지 않음 13명, 준비운동철저 9명, 50대에서는 준비운동철저 13명, 승부

에 집착하지 않음 8명, 무리하지 않고 적당한 활동 7명, 시설 및 장비점검 2

명 순으로 나타났다.

상해예방 방법으로는 준비운동철저 159명으로 가장 높게 나타났고, 무리

하지 않고 적당한 활동 150명, 승부에 집착하지 않음 105명, 시설 및 장비

점검 17명 순으로 나타났으며, 준비운동철저가 다른 예방법에 비해 많아 통

계상 유의한 차이(p<.01)를 보였다.

연령
                                 상  해  예  방                           **p<.01

준비운동 철저 적당한 활동 승부 집착안함 시설/장비점검 전체 Χ2

20대 112 78 55 13 258

24.290**

30대 25 52 32 2 111

40대 9 13 10 0 32

50대 13 7 8 2 30

159 150 105 17 431

표 11. 풋살동호인의 연령에 따른 상해예방 분석
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i. 풋살동호인의 연령에 따른 치료장소 분석

<표 12>에서 연령에 따른 치료장소를 살펴보면 20대에서는 양방병원 120

명, 한방병원 72명, 가정 43명, 약국 23명 순으로 나타났고, 30대에서는 양

방병원 46명, 한방병원 41명, 가정 14명, 약국 10명, 40대에서는 양방병원 

16명, 한방병원 10명, 약국 5명, 가정 1명, 50대에서는 양방병원 21명, 한

방병원 3명, 약국 3명, 가정 3명순으로 나타났다.

치료장소로는 양방병원이 203명으로 가장 높게 나타났고, 한방병원 126

명, 가정 61명, 약국 41명순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이는 나타나

지 않았다.

연령
치 료 장 소

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

20대 120 72 23 43 258

16.264

30대 46 41 10 14 111

40대 16 10 5 1 32

50대 21 3 3 3 30

203 126 41 61 431

 표 12. 풋살동호인의 연령에 따른 치료장소 분석

j. 풋살동호인의 연령에 따른 운동지속 판단 분석

<표 13>에서 연령에 따른 운동지속 판단을 살펴보면 20대에서는 본인판

단 153명, 의사판단 62명, 지도자판단 36명, 동호인판단 7명 순으로 나타났

고, 30대에서는 본인판단 61명, 의사판단 33명, 지도자판단 11명, 동호인판

단 6명, 40대에서는 본인판단 25명, 의사판단 4명, 지도자판단 2명, 동호인

판단 1명, 50대에서는 본인판단 20명, 의사판단 7명, 지도자 판단 3명 순으

로 나타났다.

운동지속 판단을 살펴보면 본인판단 259명으로 가장 높게 나타났고, 의사 

106명, 지도자 52명, 동호인 14명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이는 

보이지 않았다.
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연령
운 동 지 속

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ
2

20대 153 36 62 7 258

10.594

30대 61 11 33 6 111

40대 25 2 4 1 32

50대 20 3 7 0 30

259 52 106 14 431

 표 13. 풋살동호인의 연령에 따른 운동지속 판단 분석

2. 풋살 동호인의 학력에 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 학력에 따른 상해원인 분석

<표 14>에서 학력에 따른 상해원인을 살펴보면 중학교 졸업 대상자들은 

무리한활동 7명, 과도한승부욕 6명, 준비운동부족 5명, 시설 및 환경 결함 2

명 순으로 나타났고, 고등학교 졸업 대상자들은 준비운동부족 83명, 과도한

승부욕 79명, 무리한 활동 57명, 시설 및 환경 결함 25명, 대학교 졸업 대

상자들은 무리한 활동 41명, 준비운동부족 35명, 과도한승부욕 34명, 시설 

및 환경 결함 17명, 대학원 졸업에서는 과도한승부욕 15명, 무리한활동 11

명, 준비운동부족 11명, 시설 및 환경 결함 3명 순으로 나타났다.

학력에 따른 상해원인으로는 준비운동부족 과 과도한 승부욕이 각 134명

으로 가장 높게 나타났고, 무리한활동 116명, 시설 및 환경 결함 47명 순으

로 나타났으며 통계상 유의한 차이는 나타나지 않았다.

학  력
상  해  원  인

준비
운동부족 무리한활동 과도한

승부욕
시설/

환경 결함 전체 Χ2

중학교졸업 5 7 6 2 20

7.264

고등학교졸업 83 57 79 25 244

대학교졸업 35 41 34 17 127

대학원졸업 11 11 15 3 40

134 116 134 47 431

  표 14. 풋살동호인의 학력에 따른 상해원인 분석
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b. 풋살동호인의 학력에 따른 상해부위 분석

<표 15>에서 학력에 따른 상해부위를 살펴보면 중학교졸업 대상자들은 목

부분 7명, 허리부분 5명, 얼굴부분 3명, 대퇴부분 2명, 발목부분 2명, 무릎

부분 1 명순으로 나타났고, 고등학교 졸업 대상자들은 발목부분 77명, 무릎

부분 41명, 대퇴부분 38명, 허리부분 36명, 목부분 17명, 얼굴부분 14명, 

어깨부분 11명, 하퇴부분 10명, 대학교 졸업 대상자는 발목부분 33명, 대퇴

부분 28명, 무릎부분 21명, 허리부분 19명, 얼굴부분 16명, 하퇴부분 5명, 

목부분 5명, 대학원 졸업 대상자는 발목부분 17명, 무릎부분 8명, 허리부분, 

대퇴부분 각 4명, 목부분, 얼굴부분, 하퇴부분 각 2명 순으로 나타났다.

학력에 따른 상해부위로는 발목부분 129명으로 가장 높게 나타났고, 대퇴

부분 72명, 무릎부분 71명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목부분 31명, 

하퇴부분 17명, 어깨부분 12명 순으로 나타났으며, 발목부분이 다른 부위에 

비해 많아 통계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

학  력

                            상  해  부  위                      ***p<.001

목

부분

얼굴

부분

어깨

부분

허리

부분

대퇴

부분

하퇴

부분

발목

부분

무릎

부분
전체 Χ2

중학교졸업 7 3 0 5 2 0 2 1 20

51.324***

고등학교졸업 17 14 11 36 38 10 77 41 244

대학교졸업 5 16 0 19 28 5 33 21 127

대학원졸업 2 2 1 4 4 2 17 8 40

31 35 12 64 72 17 129 71 431

표 15. 풋살동호인의 학력에 따른 상해부위 분석

c. 풋살동호인의 학력에 따른 상해증상 분석

<표 16>에서 학력에 따른 상해증상을 살펴보면 중학교 졸업 대상자들은 

근육/건의 상해 9명, 관절 상해 6명, 피부 상해 4명, 뼈 상해 1명 순으로 나

타났고, 고등학교 졸업 대상자들은 근육/건의 상해 121명, 관절 상해 64명, 

피부 상해 33명, 뼈 상해 26명, 대학교 졸업 대상자는 근육/건의 상해 54명, 
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관절 상해 42명, 뼈 상해 19명, 피부 상해 12명, 대학원 졸업 대상자는 근

육/건의 상해 21명, 관절 상해 12명, 뼈 상해 4명, 피부 상해 3명 순으로 나

타났다.

학력에 따른 상해증상으로는 근육/건의 상해가 205명으로 가장 높게 나타

났고, 관절 상해 124명, 피부 상해 52명, 뼈 상해 50명 순으로 나타났으며, 

통계상 유의한 차이는 나타나지 않았다.

학  력
상  해  증  상

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ2　

중학교졸업 4 9 1 6 20

7.667

고등학교졸업 33 121 26 64 244

대학교졸업 12 54 19 42 127

대학원졸업 3 21 4 12 40

52 205 50 124 431

  표 16. 풋살동호인의 학력에 따른 상해증상 분석

d. 풋살동호인의 학력에 따른 상해횟수 분석

<표 17>에서 학력에 따른 상해횟수를 살펴보면 중학교 졸업 대상자는 

4-6회 9명, 1-3회 5명, 10회 이상 4명, 7-10회 2명 순으로 나타났고, 고

등학교 졸업 대상자는 1-3회 105명, 4-6회 95명, 10회 이상 26명, 7-10

회 18명, 대학교 졸업 대상자는 4-6회 48명, 1-3회 41명, 10회 이상 20

명, 7-10회 18명, 대학원 졸업 대상자 4-6회 17명, 10회 이상 10명, 1-3

회 8명, 7-10회 5명 순으로 나타났다.

학력에 따른 상해횟수로는 4-6회가 169명으로 가장 높게 나타났고, 1-3

회 159명, 10회 이상 60명, 7-10회 43명 순으로 나타났으며 4-6회가 다

른 횟수에 비해 많아 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.



- 34 -

학  력
                             상  해  횟  수                          *p<.05

1-3회 4-6회 7-10회 10회  이상 전체 Χ2

중학교졸업 5 9 2 4 20

17.818*

고등학교졸업 105 95 18 26 244

대학교졸업 41 48 18 20 127

대학원졸업 8 17 5 10 40

159 169 43 60 431

  표 17. 풋살동호인의 학력에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 학력에 따른 상해시간 분석

<표 18>에서 학력에 따른 상해시간을 살펴보면 중학교 졸업에서는 새벽시

간 9명, 오전시간 6명, 밤 3명, 오후시간 2명 순으로 나타났고, 고등학교 졸

업 대상자는 오후시간 85명, 오전시간과 밤시간이 각 68명, 새벽시간 23명, 

대학교 졸업은 밤 46명, 오후시간 32명, 오전시간 30명, 새벽시간 19명, 대

학원 졸업은 밤 19명, 오후시간 9명, 새벽시간과 오전시간 각 6명 순으로 

나타났다.

학력에 따른 상해시간으로는 밤 136명으로 가장 높게 나타났고, 오후시간 

128명, 오전시간 110명, 새벽시간 57명 순으로 나타났으며, 밤시간이 다른

시간대에 비하여 상해가 많아 통계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다. 

학  력
                           상  해  시  간                     ***p<.001

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ2

중학교졸업 9 6 2 3 20

34.147***

고등학교졸업 23 68 85 68 244

대학교졸업 19 30 32 46 127

대학원졸업 6 6 9 19 40

57 110 128 136 431

  표 18. 풋살동호인의 학력에 따른 상해시간 분석
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f. 풋살동호인의 학력에 따른 상해시기 분석 

<표 19>에서 학력에 따른 상해시기를 살펴보면 중학교 졸업에서는 연습게

임 8명, 시합 중 7명, 레슨 중 3명, 기타 2명 순으로 나타났고, 고등학교 졸

업에서는 시합 중 116명, 연습게임 85명, 레슨 중 26명, 기타 17명, 대학교 

졸업은 시합 중 61명, 연습게임 40명, 레슨 중 12명, 기타 14명, 대학원 졸

업은 연습게임 18명, 시합 중 17명, 레슨 중 3명, 기타 2명 순으로 나타났다.

학력에 따른 상해시기로는 시합 중 상해를 입는 경우가 201명으로 가장 

높게 나타났고, 연습게임 151명, 레슨 중 44명, 기타 35명 순으로 나타났으

며 통계상 유의한 차이는 나타나지 않았다.

 

학  력
상  해  시  기

시합 중 연습게임 레슨 중 기타 전체 Χ2

중학교졸업 7 8 3 2 20

5.696

고등학교졸업 116 85 26 17 244

대학교졸업 61 40 12 14 127

대학원졸업 17 18 3 2 40

201 151 44 35 431

 표 19. 풋살동호인의 학력에 따른 상해시기 분석

g. 풋살동호인의 학력에 따른 상해판단 분석 

<표 20>에서 학력에 따른 상해판단을 살펴보면 중학교 졸업에서는 의사판

단 7명, 지도자판단 6명, 동호인판단 5명, 본인판단 2명 순으로 나타났고, 

고등학교 졸업에서는 본인판단 93명, 의사판단 79명, 지도자판단 34명, 동

호인판단 30명, 기타 8명, 대학교 졸업은 의사판단 47명, 본인판단 38명, 지

도자판단 27명, 동호인판단 12명, 기타 3명, 대학원 졸업은 의사 18명, 본인 

13명, 동호인 5명, 지도자 4명 순으로 나타났다.

학력에 따른 상해시기로는 의사판단이 151명으로 가장 높게 나타났고, 본

인판단 146명, 지도자판단 71명, 동호인판단 52명, 기타 11명 순으로 나타

났으며 통계상 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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학  력
상  해  판  단

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

중학교졸업 7 6 2 5 0 20

18.56

고등학교졸업 79 34 93 30 8 244

대학교졸업 47 27 38 12 3 127

대학원졸업 18 4 13 5 0 40

151 71 146 52 11 431

  표 20. 풋살동호인의 학력에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 학력에 따른 상해예방 분석

<표 21>에서 학력에 따른 상해예방법을 살펴보면 중학교 졸업에서는 무리

하지 않고 적당한 활동이 8명, 준비운동 철저 7명, 승부 집착안함 3명, 시설 

및 장비 점검이 2명 순으로 나타났고, 고등학교 졸업에서는 준비운동 철저 

98명, 적당한 활동 80명, 승부 집착안함 57명, 시설 및 장비점검 9명, 대학

교 졸업에서는 준비운동 철저 45명, 적당한 활동 43명, 승부 집착안함 34

명, 시설 및 장비점검 5명, 대학원 졸업에서는 적당한 활동 19명, 승부 집착

안함 11명, 준비운동 철저 9명, 시설 및 장비점검 1명 순으로 나타났다.

학력에 따른 상해예방법으로는 준비운동을 철저히 한다에 159명, 무리하

지 않고 적당한 활동 150명, 승부 집착안함 105명, 시설 및 장비 점검 17

명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이는 나타나지 않았다.

학  력

상  해  예  방

준비운동
철저

적당한
활동

승부
집착안함

시설/
장비점검

전체 Χ2

중학교졸업 7 8 3 2 20

8.768

고등학교졸업 98 80 57 9 244

대학교졸업 45 43 34 5 127

대학원졸업 9 19 11 1 40

159 150 105 17 431

  표 21. 풋살동호인의 학력에 따른 상해예방 분석
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i. 풋살동호인의 학력에 따른 치료장소 분석

<표 22>에서 학력에 따른 치료 장소를 살펴보면 중학교 졸업에서는 양방

병원 13명, 한방병원 4명, 약국 2명, 가정 1명 순으로 나타났고, 고등학교 

졸업에서는 108명, 한방병원 68명, 가정 40명, 약국 28명, 대학교 졸업에서

는 양방병원 58명, 한방병원 43명, 가정 17명, 약국 9명, 대학원 졸업에서는 

양방병원 24명, 한방병원 11명, 가정 3명, 약국 2명 순으로 나타났다.

학력에 따른 치료 장소로는 양방병원 203명으로 가장 높게 나타났고, 한방

병원 126명, 가정 61명, 약국 41명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이

는 나타나지 않았다.

학  력
치  료  장  소

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

중학교졸업 13 4 2 1 20

10.943

고등학교졸업 108 68 28 40 244

대학교졸업 58 43 9 17 127

대학원졸업 24 11 2 3 40

203 126 41 61 431

 표 22. 풋살동호인의 학력에 따른 치료장소 분석

j. 풋살동호인의 학력에 따른 운동지속 판단 분석

<표 23>에서 학력에 따른 운동지속 판단을 살펴보면 중학교 졸업 에서는 

본인 판단 14명, 지도자 판단 3명, 의사 판단 2명, 동호인 판단 1명 순으로 

나타났고, 고등학교 졸업에서는 본인판단 147명, 의사 판단 65명, 지도자 판

단 25명, 동호인 판단 7명, 대학교 졸업에서는 본인 판단 74명, 의사 판단 

30명, 지도자 판단 20명, 동호인 판단 3명, 대학원 졸업에서는 본인 판단 

24명, 의사 판단 9명, 지도자 판단 4명, 동호인 판단 3명 순으로 나타났다.

학력에 따른 운동지속 판단으로는 본인 판단이 259명으로 가장 높게 나타

났고, 의사 판단 106명, 지도자 판단 52명, 동호인 판단 14명 순으로 나타

났으며 통계상 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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학  력
운  동  지  속

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

중학교졸업 14 3 2 1 20

7.877

고등학교졸업 147 25 65 7 244

대학교졸업 74 20 30 3 127

대학원졸업 24 4 9 3 40

259 52 106 14 431

 표 23. 풋살동호인의 학력에 따른 운동지속 판단 분석

3. 풋살 동호인의 직업에 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 직업에 관련된 상해원인

<표 24>에서 직업에 따른 상해원인을 살펴보면 사무관리직에서는 준비운

동부족 과 과도한 승부욕이 각 14명, 무리한활동과피로 8명, 시설과 환경의 

결함이 1명 순으로 나타났고, 자영업에서는 무리한활동과피로 26명, 과도한 

승부욕 21명, 준비운동부족 20명, 시설과 환경의 결함 4명, 기능생산직 에서

는 무리한 활동과 피로 18명, 과도한 승부욕 15명, 준비운동부족 12명. 시

설과 환경의 결함 6명, 전문직은 무리한 활동과 피로 15명, 준비운동부족 과 

과도한 승부욕 각 6명, 시설과 환경의 결함 3명, 학생은 과도한 승부욕 69

명, 준비운동부족 67명, 무리한 활동과 피로 39명, 시설과 환경의 결함 30

명, 공무원에서는 무리한 활동과 피로 7명, 준비운동부족 6명, 과도한 승부

욕 4명, 시설과 환경의 결함 2명, 교육공무원에서는 준비운동부족 8명, 과도

한승부욕 5명, 무리한 활동과 피로 3명, 시설과 환경의 결함 1명이며 기타 

직업으로는 준비운동부족 1명 순으로 나타났다.

직업에 따른 상해원인으로는 준비운동부족과 과도한 승부욕이 각 134명, 

무리한 활동과 피로 116명, 시설과 환경의 결함 47명 순으로 나타났으며, 

통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.
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직  업

                              상  해  원  인                          *p<.05

준비
운동부족

무리한활
동과피로

과도한
승부욕

시설과환경
의결함

전체 Χ2

사무관리 14 8 14 1 37

32.814*

자영업 20 26 21 4 71

기능생산 12 18 15 6 51

전문직 6 15 6 3 30

학생 67 39 69 30 205

공무원 6 7 4 2 19

교육공무원 8 3 5 1 17

기타 1 0 0 0 1

134 116 134 47 431

  표 24. 풋살동호인의 직업에 따른 상해원인 분석

b. 풋살동호인의 직업에 따른 상해부위 분석

<표 25>에서 직업에 따른 상해부위를 살펴보면 사무관리직에서는 발목부

분 12명, 무릎부분 6명, 대퇴부분 과 하퇴부분 각 5명, 얼굴부분 4명, 목부

분 3명, 허리부분 2명 순으로 나타났고, 자영업에서는 발목부분 17명, 무릎

부분 과 허리부분이 각 12명, 얼굴부분 11명, 대퇴부분 9명, 목부분 5명, 어

깨부분 4명, 하퇴부분 1명, 기능생산직에서는 허리부분 14명, 무릎부분 10

명, 대퇴부분 9명, 발목부분 7명, 목부분 5명, 얼굴부분, 어깨부분, 하퇴부분 

각 2명, 전문직에서는 대퇴부분 8명, 무릎부분 7명, 발목부분 5명, 얼굴부분 

4명, 목부분 3명, 허리부분 2명, 하퇴부분 1명, 학생에서는 발목부분 80명, 

대퇴부분 34명, 허리부분과 무릎부분 각 27명, 얼굴부분과 목부분 각 12명, 

하퇴부분 7명, 어깨부분 6명, 공무원에서는 대퇴부분과 무릎부분 각 5명, 발

목부분 4명, 목부분 3명, 허리부분 2명, 교육공무원에서는 허리부분 5명, 발

목부분과 무릎부분이 각 4명, 얼굴부분 2명, 대퇴부분과 하퇴부분이 각 1명, 

기타직업에서는 대퇴부분 1명 순으로 나타났다.

직업에 따른 상해부위로는 발목부분 129명, 대퇴부분 72명, 무릎부분 71

명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목부분 31명, 하퇴부분 17명, 어깨부분 
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12명 순으로 나타났으며, 발목부분이 다른 부위에 비해 많아 통계상 유의한 

차이(p<.05)를 보였다.

직  업

                             상  해  부  위                         *p<.05

목
부분

얼굴
부분

어깨
부분

허리
부분

대퇴
부분

하퇴
부분

발목
부분

무릎
부분

전체 Χ2

사무관리 3 4 0 2 5 5 12 6 37

70.841*

자영업 5 11 4 12 9 1 17 12 71

기능생산 5 2 2 14 9 2 7 10 51

전문직 3 4 0 2 8 1 5 7 30

학생 12 12 6 27 34 7 80 27 205

공무원 3 0 0 2 5 0 4 5 19

교육공무원 0 2 0 5 1 1 4 4 17

기타 0 0 0 0 1 0 0 0 1

31 35 12 64 72 17 129 71 431

표 25. 풋살동호인의 직업에 따른 상해부위 분석

c. 풋살동호인의 직업에 따른 상해증상 분석

직업
상  해  증  상

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ2　

사무관리 4 15 5 13 37

18.363

자영업 11 28 9 23 71

기능생산 4 21 6 20 51

전문직 5 15 2 8 30

학생 24 111 21 49 205

공무원 2 5 4 8 19

교육공무원 2 9 3 3 17

기타 0 1 0 0 1

52 205 50 124 431

 표 26. 풋살동호인의 직업에 따른 상해증상 분석
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<표 26>에서 직업에 따른 상해증상을 살펴보면 사무관리직에서는 근육/건

의 상해15명, 관절 상해 13, 뼈 상해 5명, 피부상해 4명 순으로 나타났고, 

자영업에서는 근육/건의 상해 28명, 관절 상해 23명, 피부 상해 11명, 뼈 상

해 9명, 기능생산직에서는 근육/건의 상해 21명, 관절 상해 20명, 뼈 상해 6

명, 피부 상해 4명, 전문직에서는 근육/건의 상해 15명, 관절 상해 8명, 피부 

상해 5명, 뼈 상해 2명, 학생에서는 근육/건의 상해 111명, 관절 상해 49명, 

피부 상해 24명, 뼈 상해 21명, 공무원에서는 관절 상해 8명, 근육/건의 상

해 5명, 뼈 상해 4명, 피부 상해 2명, 교육공무원에서는 근육/건상해 9명, 뼈 

상해와 관절 상해 각 3명, 피부 상해 2명, 기타직업에서는 근육/건의 상해 1

명 순으로 나타났다.

직업에 따른 상해증상으로는 근육/건의 상해 205명, 관절 상해 124명, 피

부 상해 52명, 뼈 상해 50명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이

지 않았다.

d. 풋살동호인의 직업에 따른 상해횟수 분석

<표 27>에서 직업에 따른 상해횟수를 살펴보면 사무관리직에서는 4-6회 

14명, 1-3회 11명, 7-10회 8명, 10회 이상 4명 순으로 나타났고, 자영업

에서는 4-6회 40명, 1-3회 12명, 10회 이상 11명, 7-10회 8명, 기능생

산직에서는 4-6회 32명, 10회 이상 9명, 1-3회와 7-10회 각 5명, 전문직

에서는 4-6회 14명, 10회 이상 10명, 1-3회 4명, 7-10회 2명, 학생에서

는 1-3회 118명, 4-6회 58명, 10회 이상 17명, 7-10회 12명, 공무원에

서는 4-6회 7명, 1-3회와 7-10회와 10회 이상 각 4명, 교육공무원에서는 

10회 이상 5명, 1-3회와 4-6회와 7-10회 각 4명, 기타직업에서는 1-3회 

1명 순으로 나타났다.

직업에 따른 상해횟수로는 4-6회 169명, 1-3회 159명, 10회 이상 60

명, 7-10회 43명 순으로 나타났으며, 4-6회가 다른 횟수에 비해 많아 통

계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다.
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직  업
                         상  해  횟  수                        ***p<.001

1-3회 4-6회 7-10회 10회 이상 전체 Χ2

사무관리 11 14 8 4 37

102.452***

자영업 12 40 8 11 71

기능생산 5 32 5 9 51

전문직 4 14 2 10 30

학생 118 58 12 17 205

공무원 4 7 4 4 19

교육공무원 4 4 4 5 17

기타 1 0 0 0 1

159 169 43 60 431

 표 27. 풋살동호인의 직업에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 직업에 따른 상해시간 분석

<표 28>에서 직업에 따른 상해횟수를 살펴보면 사무관리직에서는 밤 15

명, 오전시간 8명, 새벽시간과 오후시간 각 7명 순으로 나타났고, 자영업에

서는 오전시간 23명, 밤 19명, 오후시간 17명, 새벽시간 12명, 기능생산직

에서는 밤 25명, 오후시간 10명, 오전시간 9명, 오전시간 7명, 전문직에서는 

밤 12명, 오전시간 8명, 오후시간 7명, 새벽시간 3명, 학생에서는 오후시간 

80명, 오전시간 54명, 밤 52명, 새벽시간 19명, 공무원에서는 오전시간과 

밤 각 6명, 새벽시간 5명, 오후시간 2명, 교육공무원에서는 밤 7명, 오전시

간과 오후시간 4명, 새벽시간 2명, 기타직업에서는 오후시간 1명 순으로 나

타났다.

직업에 따른 상해시간으로는 밤 136명, 오후시간 128명, 오전시간 110명, 

새벽시간 57명 순으로 나타났으며, 상해시간에는 밤 시간이 다른 시간대에 

비해 다소 높아 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.
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직  업
                           상  해  시  간                          *p<.05

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ2

사무관리 7 8 7 15 37

37.619*

자영업 12 23 17 19 71

기능생산 9 7 10 25 51

전문직 3 8 7 12 30

학생 19 54 80 52 205

공무원 5 6 2 6 19

교육공무원 2 4 4 7 17

기타 0 0 1 0 1

57 110 128 136 431

  표 28. 풋살동호인의 직업에 따른 상해시간 분석

f. 풋살동호인의 직업에 따른 상해시기 분석

<표 29>에서 직업에 따른 상해시기를 살펴보면 사무관리직에서는 연습게

임 16명, 시합 중 13명, 레슨 중 7명, 기타 1명 순으로 나타났고, 자영업에

서는 시합 중 31명, 연습게임 29aid, 에슨 중 6명, 기타 5명, 기능생산직에

서는 시합 중 23명, 연습게임 17명, 레슨 중 9명, 기타 2명, 전문직에서는 

연습게임 15명, 시합 중 10명, 기타 3명, 레슨 중 2명, 학생에서는 시합 중 

107명, 연습게임 64명, 레슨 중 18명, 기타 16명, 공무원에서는 시합 중 9

명, 연습게임 6명, 기타 4명, 교육공무원에서는 시합 중 7명, 연습게임과 기

타 4명, 레슨 중 2명, 기타직업에서는 시합 중 1명 순으로 나타났다.

직업에 따른 상해시기로는 시합 중 201명, 연습게임 151명, 레슨 중 44

명, 기타 35명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.
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직  업
상  해  시  기

시합 중 연습게임 레슨 중 기타 전체 Χ2

사무관리 13 16 7 1 37

29.949

자영업 31 29 6 5 71

기능생산 23 17 9 2 51

전문직 10 15 2 3 30

학생 107 64 18 16 205

공무원 9 6 0 4 19

교육공무원 7 4 2 4 17

기타 1 0 0 0 1

201 151 44 35 431

표 29. 풋살동호인의 직업에 따른 상해시기 분석

g. 풋살동호인의 직업에 따른 상해판단 분석

<표 30>에서 직업에 따른 상해판단을 살펴보면 사무관리직에서는 의사 

15명, 본인 8명, 동호인 7명, 지도자 6명, 기타 1명 순으로 나타났고, 자영

업에서는 의사 25명, 본인 18명, 지도자 17명, 동호인 10명, 기타 1명, 기

능생산직에서는 의사 20명, 본인 14명, 동호인 11명, 지도자 6명, 전문직에

서는 본인 16명, 지도자 8명, 의사 4명, 동호인 2명, 학생에서는 본인 83명, 

의사 71명, 지도자 25명, 동호인 18명, 기타 8명, 공무원에서는 의사 8명, 

지도자와 본인 각 4명, 동호인 3명, 교육공무원에서는 의사 8명, 지도자 5

명, 본인 3명, 동호인 1명, 기타직업에서는 기타 1명 순으로 나타났다.

직업에 따른 상해판단에서는 상해를 입었을 시 의사판단에 의지하는 사람

이 151명으로 가장 높게 나타났고, 본인판단 146명, 지도자판단 71명, 동호

인판단 52, 기타 11명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.001)를 

보였다.
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학  력
                            상  해  판  단                      ***p<.001

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

사무관리 15 6 8 7 1 37

78.662***

자영업 25 17 18 10 1 71

기능생산 20 6 14 11 0 51

전문직 4 8 16 2 0 30

학생 71 25 83 18 8 205

공무원 8 4 4 3 0 19

교육공무원 8 5 3 1 0 17

기타 0 0 0 0 1 1

151 71 146 52 11 431

 표 30. 풋살동호인의 직업에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 직업에 따른 상해예방 분석

학  력
                           상  해  예  방                           *p<.05

준비운동 적당한 활동 승부 집착 시설/장비 전체 Χ2

사무관리 14 11 12 0 37

35.757*

자영업 22 32 14 3 71

기능생산 11 23 16 1 51

전문직 6 14 9 1 30

학생 91 58 46 10 205

공무원 5 10 2 2 19

교육공무원 9 2 6 0 17

기타 1 0 0 0 1

159 150 105 17 431

  표 31. 풋살동호인의 직업에 따른 상해예방 분석

<표 31>에서 직업에 따른 상해예방을 살펴보면 사무관리직에서는 준비운

동 14명, 승부 집착 12명, 적당한 활동 11명 순으로 나타났고, 자영업에서

는 적당한 활동 32명, 준비운동 22명, 승부집착 14명, 시설/장비 3명, 기능

생산직에서는 적당한 활동 23명, 승부집착 16명, 준비운동 11명, 시설/장비 

1명, 전문직에서는 적당한 활동 14명, 승부집착 9명, 준비운동 6명, 시설/장
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비 1명, 학생에서는 준비운동 91명, 적당한 활동 58명, 승부집착 46명, 시설

/장비 10명, 공무원에서는 적당한 활동 10명, 준비운동 5명, 승부집착과 시

설/장비 2명, 교육공무원에서는 준비운동 9명, 승부집착 6명, 적당한 활동 2

명, 기타직업에서는 준비운동 1명 순으로 나타났다.

직업에 따른 상해예방으로는 준비운동 159명, 적당한 활동 150명, 승부집착 

105명, 시설/장비 17명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.

i. 풋살동호인의 직업에 따른 치료장소 분석

<표 32>에서 직업에 따른 치료 장소를 살펴보면 사무관리직에서는 양방병

원 20명, 한방병원 9명, 약국 6명, 가정 2명 순으로 나타났고, 자영업에서는 

양방병원 35명, 한방병원 24명, 가정 8명, 약국 4명, 기능생산직에서는 한방

병원 24명, 양방병원 23명, 약국과 가정 각 2명, 전문직에서는 양방병원 16

명, 한방병원 6명, 약국과 가정 각 4명, 학생에서는 양방병원 92명, 한방병

원 48명, 가정 43명, 약국 22명, 공무원에서는 한방병원 8명, 양방병원 6명, 

약국 3명, 가정 2명, 교육공무원에서는 양방병원 10명, 한방병원 7명, 기타

직업에서는 양방병원 1명 순으로 나타났다.

직업에 따른 치료 장소로는 양방병원 203명, 한방병원 126명, 가정 61명, 

약국 41명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.

학  력
                           치  료  장  소                           *p<.05

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

사무관리 20 9 6 2 37

38.321*

자영업 35 24 4 8 71

기능생산 23 24 2 2 51

전문직 16 6 4 4 30

학생 92 48 22 43 205

공무원 6 8 3 2 19

교육공무원 10 7 0 0 17

기타 1 0 0 0 1

203 126 41 61 431

표 32. 풋살동호인의 직업에 따른 치료장소 분석



- 47 -

j. 풋살동호인의 직업에 따른 운동지속 분석

<표 33>에서 직업에 따른 운동지속을 살펴보면 사무관리직에서는 본인 

21명, 의사 10명, 지도자 5명, 동호인 1명 순으로 나타났고, 자영업에서는 

본인 37명, 지도자 17명, 의사 16명, 동호인 1명, 기능생산직에서는 본인 

26명, 의사 18명, 지도자 4명, 동호인 3명, 전문직에서는 본인 20명, 의사 

7명, 지도자 2명, 동호인 1명, 학생에서는 본인 133명, 의사 47명, 지도자 

18명, 동호인 7명, 공무원에서는 본인 9명, 지도자 5명, 의사 4명, 동호인 1

명, 교육공무원에서는 본인 12명, 의사 4명, 지도자 1명, 기타직업에서는 본

인 1명 순으로 나타났다.

직업에 따른 운동지속으로는 본인 259명, 의사 106명, 지도자 52명, 동호

인 14명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

학  력
운  동  지  속

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

사무관리 21 5 10 1 37

7.877

자영업 37 17 16 1 71

기능생산 26 4 18 3 51

전문직 20 2 7 1 30

학생 133 18 47 7 205

공무원 9 5 4 1 19

교육공무원 12 1 4 0 17

기타 1 0 0 0 1

259 52 106 14 431

 표 33. 풋살동호인의 직업에 따른 운동지속 분석
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4. 풋살 동호인의 수입에 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 수입에 따른 상해원인 분석

수  입
상  해  원  인

준비운동 무리한활동 승부욕 시설/환경 전체 Χ2

100이하 57 33 62 24 176

17.256

100-
200만원

23 24 22 8 77

200-
300만원 33 36 32 10 111

300-
400만원 16 12 7 3 38

400이상 5 11 11 2 29

134 116 134 47 431

표 34. 풋살동호인의 수입에 따른 상해원인 분석

<표 34>에서 수입에 따른 상해원인을 살펴보면 100이하에서는 승부욕 62

명, 준비운동 57명, 무리한 활동 33명, 시설/환경 24명 순으로 나타났고, 

100-200만원에서는 무리한 활동 24명, 준비운동 23명, 승부욕 22명, 시설

/환경 8명, 200-300만원에서는 무리한 활동 36명, 준비활동 33명, 승부욕 

32명, 시설/환경 10명, 300-400만원에서는 준비운동 16명, 무리한 활동 

12명, 승부욕 7명, 시설/환경 3명, 400이상에서는 무리한 활동과 승부욕 각 

11명, 준비운동 5명, 시설/환경 2명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해원인으로는 준비운동과 승부욕 134명, 무리한 활동 

116명, 시설/환경 47명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 

않았다.
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b. 풋살동호인의 수입에 따른 상해부위 분석

수  입

                           상  해  부  위                           **p<.01

목

부분

얼굴

부분

어깨

부분

허리

부분

대퇴

부분

하퇴

부분

발목

부분

무릎

부분
전체 Χ2

100이하 9 10 6 29 20 6 73 23 176

53.043**

100-

200만원
8 12 2 13 16 1 16 9 77

200-

300만원
11 10 1 15 25 6 21 22 111

300-

400만원
2 1 3 4 7 3 11 7 38

400이상 1 2 0 3 4 1 8 10 29

31 35 12 64 72 17 129 71 431

표 35. 풋살동호인의 수입에 따른 상해부위 분석

<표 35>에서 수입에 따른 상해부위를 살펴보면 100이하에서는 발목부분 

73명, 허리부분 29명, 무릎부분 23명, 대퇴부분 20명, 얼굴부분 10명, 목부

분 9명, 어깨부분과 하퇴부분 각 6명 순으로 나타났고, 100-200만원에서는 

대퇴부분과 발목부분 각 16명, 허리부분 13명, 얼굴부분 12명, 무릎부분 9

명, 목부분 8명, 어깨부분 2명, 하퇴부분 1명, 200-300만원에서는 대퇴부

분 25명, 무릎부분 22명, 발목부분 21명, 허리부분 15명, 목부분 11명, 얼

굴부분 10명, 하퇴부분 6명, 어깨부분 1명, 300-400만원에서는 발목부분 

11명, 대퇴부분과 무릎부분 각 7명, 허리부분 4명, 어깨부분과 하퇴부분 각 

3명, 목부분 2명, 얼굴부분 1명, 400이상에서는 무릎부분 10명, 발목부분 8

명, 대퇴부분 4명, 허리부분 3명, 얼굴부분 2명, 목부분과 하퇴부분 1명 순

으로 나타났다.

수입에 따른 상해부위로는 발목부분 129명, 대퇴부분 72명, 무릎부분 71

명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목부분 31명, 하퇴부분 17명, 어깨부분 

12명 순으로 나타났으며, 발목부분이 다른 부위에 비해 많아 통계상 유의한 

차이(p<.01)를 보였다.
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c. 풋살동호인의 수입에 따른 상해증상 분석

<표 36>에서 수입에 따른 상해증상을 살펴보면 100이하에서는 근육/건의 

상해 102명, 관절 상해 38명, 피부 상해 19명, 뼈 상해 17명 순으로 나타났

고, 100-200만원에서는 근육/건의 상해 41명, 관절 상해 15명, 피부 상해 

12명, 뼈 상해 9명, 200-300만원에서는 관절 상해 43명, 근육/건의 상해 

37명, 뼈 상해 16명, 피부 상해 15명, 300-400만원에서는 관절 상해 16명, 

근육/건의 상해 13명, 피부 상해 5명, 뼈 상해 4명, 400이상에서는 근육/건

의 상해와 관절 상해 12명, 뼈 상해 4명, 피부 상해 1명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해증상으로는 근육/건의 상해 205명, 관절 상해 124명, 피

부상해 52명, 뼈 상해 50명 순으로 나타났으며, 발목부문이 다른 부위에 비

해 많아 통계상 유의한 차이(p<.01)를 보였다.

수  입
                           상  해  증  상                           **p<.01

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ2　

100이하 19 102 17 38 176

28.678**

100-
200만원 12 41 9 15 77

200-
300만원 15 37 16 43 111

300-
400만원 5 13 4 16 38

400이상 1 12 4 12 29

52 205 50 124 431

  표 36. 풋살동호인의 수입에 따른 상해증상 분석

d. 풋살동호인의 수입에 따른 상해횟수 분석

<표 37>에서 수입에 따른 상해횟수를 살펴보면 100이하에서는 1-3회 

108명, 4-6회 44명, 10회 이상 14명, 7-10명 10명 순으로 나타났고, 

100-200만원에서는 4-6회 41명, 1-3회 18명, 10회 이상 10명, 7-10회 

8명, 200-300만원에서는 4-6회 53명, 1-3회 22명, 10회 이상 20명, 
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7-10회 16명, 300-400만원에서는 4-6회 19명, 10회 이상 10명, 1-3회 

5명, 7-10회 4명, 400이상에서는 4-6회 12명, 1-3회와 10회 이상 각 6

명, 7-10회 5명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해횟수로는 4-6회 169명, 1-3회 159명, 10회 이상 60

명, 7-10명 43명 순으로 나타났으며, 4-6회가 다른 횟수에 비해 많아 통

계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

수  입
                            상  해  횟  수                           ***p<.001

1-3회 4-6회 7-10회 10회  이상 전체 Χ2

100이하 108 44 10 14 176

83.217***

100-20
0만원 18 41 8 10 77

200-30
0만원 22 53 16 20 111

300-40
0만원 5 19 4 10 38

400이상 6 12 5 6 29

159 169 43 60 431

표 37. 풋살동호인의 수입에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 수입에 따른 상해시간 분석

<표 38>에서 수입에 따른 상해시간을 살펴보면 100이하에서는 오후시간 

73명, 밤 46명, 오전시간 41명, 새벽시간 16명 순으로 나타났고, 100-200

만원에서는 오전시간 25명, 밤 23명, 새벽시간 15명, 오후시간 14명, 

200-300만원에서는 밤 35명, 오전시간 32명, 오후시간 30명, 새벽시간 14

명, 300-400만원에서는 밤 22명, 오후시간 6명, 새벽시간과 오전시간 5명, 

400이상에서는 밤 10명, 새벽시간과 오전시간 7명, 오후시간 5명 순으로 나

타났다.

수입에 따른 상해시간으로는 밤 136명, 오후시간 128명, 오전시간 110명, 

새벽시간 57명 순으로 나타났으며, 밤 시간이 다른 시간대에 비해 다소 높아 

통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.
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수  입
                            상  해  시  간                          *p<.05

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ2

100이하 16 41 73 46 176

18.269*

100-
200만원 15 25 14 23 77

200-
300만원 14 32 30 35 111

300-
400만원 5 5 6 22 38

400이상 7 7 5 10 29

57 110 128 136 431

표 38. 풋살동호인의 수입에 따른 상해시간 분석

f. 풋살동호인의 수입에 따른 상해시기 분석

<표 39>에서 수입에 따른 상해시기를 살펴보면 100이하에서는 시합 중 98

명, 연습게임 51명, 레슨 중 15명, 기타 12명 순으로 나타났고, 100-200만

원에서는 시합 중 36명, 연습게임 30명, 레슨 중 8명, 기타 3명, 200-300만

원에서는 연습게임 44명, 시합 중 40명, 레슨 중 15명, 기타 12명, 300-400

만원에서는 시합 중 15명, 연습게임 14명, 기타 6명, 레슨 중 3명, 400이상에

서는 시합 중과 연습게임 각 12명, 레슨 중 3명, 기타 2명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해시기로는 시합 중 201명, 연습게임 151명, 레슨 중 44

명, 기타 35명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

수  입
상  해  시  기

시합 중 연습게임 레슨  중 기타 전체 Χ2

100이하 98 51 15 12 176

17.31

100-
200만원 36 30 8 3 77

200-
300만원 40 44 15 12 111

300-
400만원 15 14 3 6 38

400이상 12 12 3 2 29

201 151 44 35 431

  표 39. 풋살동호인의 수입에 따른 상해시기 분석
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g. 풋살동호인의 수입에 따른 상해판단 분석

<표 40>에서 수입에 따른 상해판단을 살펴보면 100이하에서는 본인 73명, 

의사 61명, 지도자 18명, 동호인 15명, 기타 9명 순으로 나타났고, 100-200

만원에서는 의사 31명, 본인 21명, 지도자 15명, 동호인 9명, 기타 1명, 

200-300만원에서는 의사 37명, 본인 32명, 지도자 24명, 동호인 17명, 기타 

1명, 300-400만원에서는 의사 13명, 본인 11명, 지도자와 동호인 각 7명, 

400이상에서는 의사와 본인 각 9명, 지도자 7명, 동호인 4명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해판단으로는 의사 151명, 본인 146명, 지도자 71, 동호인 

52명, 기타 11명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

수  입
상  해  판  단

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

100이하 61 18 73 15 9 176

25.557

100-20
0만원 31 15 21 9 1 77

200-30
0만원 37 24 32 17 1 111

300-40
0만원 13 7 11 7 0 38

400이상 9 7 9 4 0 29

151 71 146 52 11 431

  표 40. 풋살동호인의 수입에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 수입에 따른 상해예방 분석

<표 41>에서 수입에 따른 상해예방을 살펴보면 100이하에서는 준비운동 

철저 78명, 적당한 활동 51명, 승부집착 안함 38명, 시설/장비점검 9명 순

으로 나타났고, 100-200만원에서는 적당한 활동 31명, 준비운동 철저와 승

부 집착안함 각 27명과 18명, 시설/장비점검 1명, 200-300만원에서는 적

당한 활동 40명, 승부 집착안함 과 준비운동 철저 각 33명, 시설/장비점검 

5명, 300-400만원에서는 준비운동 철저 13명, 적당한 활동 13명, 승부 집

착안함 9명, 시설/장비점검 2명, 400이상에서는 적당한 활동 15명, 준비운
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동 철저와 승부집착 안함 각 7명, 시설/장비점검 0명, 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해예방으로는 준비운동 철저가 159명으로 가장 높게 나타

났고, 적당한활동 150명, 승부집착안함 105명, 시설/장비 점검 17명 순으로 

나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

수  입

상  해  예  방

준비운동 
철저

적당한 
활동

승부 
집착안함

시설/장비
점검

전체 Χ
2

100이하 78 51 38 9 176

15.618

100-
200만원 27 31 18 1 77

200-
300만원 33 40 33 5 111

300-
400만원 14 13 9 2 38

400이상 7 15 7 0 29

159 150 105 17 431

 표 41. 풋살동호인의 수입에 따른 상해예방 분석

i. 풋살동호인의 수입에 따른 치료장소 분석

<표 42>에서 수입에 따른 치료 장소를 살펴보면 100이하에서는 양방병

원 80명, 한방병원 41명, 가정 39명, 약국 16명 순으로 나타났고, 

100-200만원에서는 양방병원 34명, 한방병원 33명, 약국과 가정 각 5명, 

200-300만원에서는 양방병원 55명, 한방병원 31명, 약국 14명, 가정 11

명, 300-400만원에서는 양방병원 19명, 한방병원 13명, 약국과 가정 각 

3명, 400이상에서는 양방병원 15명, 한방병원 8명, 약국과 가정 각 3명 

순으로 나타났다.

수입에 따른 치료 장소로는 양방병원 203명, 한방병원 126명, 가정 61

명, 약국 41명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.
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수  입
                           치  료  장  소                          *p<.05

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

100이하 80 41 16 39 176

23.950*

100-200
만원 34 33 5 5 77

200-300
만원 55 31 14 11 111

300-400
만원 19 13 3 3 38

400이상 15 8 3 3 29

203 126 41 61 431

  표 42. 풋살동호인의 수입에 따른 치료장소 분석

j. 풋살동호인의 수입에 따른 운동지속 분석

<표 43>에서 수입에 따른 운동지속을 살펴보면 100이하에서는 본인 119

명, 의사 39명, 지도자 14명, 동호인 4명 순으로 나타났고, 100-200만원에

서는 본인 35명, 의사 22명, 지도자 17명, 동호인 3명, 200-300만원에서

는 본인 64명, 의사 29명, 지도자 14명, 동호인 4명, 300-400만원에서는 

본인 23명, 의사 8명, 지도자 5명, 동호인 2명, 400이상에서는 본인 18명, 

의사 8명, 지도자 2명, 동호인 1명 순으로 나타났다.

수입에 따른 운동지속으로는 본인 259명, 의사 106명, 지도자 52명, 동호

인 14명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

수  입
운  동  지  속

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

100이하 119 14 39 4 176

16.564

100-
200만원 35 17 22 3 77

200-
300만원 64 14 29 4 111

300-
400만원

23 5 8 2 38

400이상 18 2 8 1 29

259 52 106 14 431

 표 43. 풋살동호인의 수입에 따른 운동지속 분석
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B. 풋살 동호인의 참여실태가 운동상해에 미치는 영향

1. 풋살 동호인의 참여기간 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해원인 분석

<표 44>에서 수입에 따른 상해원인을 살펴보면 1년 미만에서는 준비운동

부족 51명, 과도한 승부욕 41명, 무리한 활동 36명, 시설/환경 결함 15명 

순으로 나타났고, 1-2년에서는 무리한 활동 38명, 준비운동부족과 과도한 

승부욕 각 28명, 시설/환경 결함 12명, 2-3년에서는 과도한 승부욕 30명, 

준비운동부족 27명, 무리한 활동 22명, 시설/환경 결함 10명, 3-5년에서는 

준비운동부족과 과도한 승부욕 각 17명, 무리한 활동 13명, 시설/환경 결함 

3명, 5년 이상에서는 과도한 승부욕 18년, 준비운동부족 11명, 무리한 활동

과 시설/환경 결함 각 7명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해원인으로는 준비운동부족과 과도한 승부욕 각 134명, 무

리한 활동 116명, 시설/환경 결함 47명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 

차이를 보이지 않았다.

참여기간

상  해  원  인 

준비운동

부족

무리한

활동

과도한

승부욕

시설/

환경 결함
전체 Χ2

1년미만 51 36 41 15 143

12.808

1-2년 28 38 28 12 106

2-3년 27 22 30 10 89

3-5년 17 13 17 3 50

5년이상 11 7 18 7 43

134 116 134 47 431

표 44. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해원인 분석
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b. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해부위 분석

<표 45>에서 수입에 따른 상해부위를 살펴보면 1년 미만에서는 발목부분 

49명, 허리부분 21명, 대퇴부분과 무릎부분 각 18명, 얼굴부분 15명, 목부

분 14명, 어깨부분과 하퇴부분 각 4명 순으로 나타났고, 1-2년에서는 발목

부분 22명, 대퇴부분 19명, 허리부분 18명, 무릎부분 17명, 얼굴부분 13명, 

목부분 8명, 어깨부분 6명, 하퇴부분 3명, 2-3년에서는 발목부분 25명, 무

릎부분 20명, 대퇴부분 19명, 허리부분 10명, 하퇴부분 6명, 목부분 5명, 얼

굴부분 3명, 어깨부분 1명, 3-5년에서는 발목부분 15명, 대퇴부분과 무릎부

분 각 10명, 허리부분 7명, 얼굴부분 4명, 하퇴부분 2명, 목부분과 어깨부분 

각 1명, 5년 이상에서는 발목부분 18명, 허리부분 8명, 대퇴부분과 무릎부분 

각 6명, 목부분 3명, 하퇴부분 2명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해부위로는 발목부분 129명, 대퇴부분 72명, 무릎부분 71

명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목부분 31명, 하퇴부분 17명, 어깨부분 

12명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여기간

상  해  부  위

목
부분

얼굴
부분

어깨
부분

허리
부분

대퇴
부분

하퇴
부분

발목
부분

무릎
부분

전체 Χ2

1년미만 14 15 4 21 18 4 49 18 143

35.3

1-2년 8 13 6 18 19 3 22 17 106

2-3년 5 3 1 10 19 6 25 20 89

3-5년 1 4 1 7 10 2 15 10 50

5년이상 3 0 0 8 6 2 18 6 43

31 35 12 64 72 17 129 71 431

표 45. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해부위 분석

c. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해증상 분석

<표 46>에서 수입에 따른 상해증상을 살펴보면 1년 미만에서는 근육/건의 
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상해 78명, 관절 상해 32명, 피부 상해 20명, 뼈 상해 13명 순으로 나타났

고, 1-2년에서는 근육/건의 상해 52명, 관절 상해 28명, 피부 상해 17명, 

뼈 상해 9명, 2-3년에서는 근육/건의 상해 37명, 관절 상해 32명, 뼈 상해 

14명, 피부 상해 6명, 3-5년에서는 근육/건의 상해 22명, 관절 상해 16명, 

뼈 상해 8명, 피부 상해 4명, 5년 이상에서는 근육/건의 상해와 관절 상해 

각 16명, 뼈 상해 6명, 피부 상해 5명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해증상으로는 근육/건의 상해 205명, 관절 상해 124명, 피

부 상해 52명, 뼈 상해 50명 순으로 나타났으며, 근육/건의 상해가 다른 부

위에 비해 많아 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여기간
상  해  증  상

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ2　

1년미만 20 78 13 32 143

16.982

1-2년 17 52 9 28 106

2-3년 6 37 14 32 89

3-5년 4 22 8 16 50

5년이상 5 16 6 16 43

52 205 50 124 431

  표 46. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해증상 분석

d. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해횟수 분석

<표 47>에서 수입에 따른 상해횟수를 살펴보면 1년 미만에서는 1-3회 87

명, 4-6회 37명, 10회 이상 12명, 7-10회 7명 순으로 나타났고, 1-2년에

서는 4-6회 52명, 1-3회 35명, 10회 이상 11명, 7-10회 8명, 2-3년에서

는 4-6회 38명, 1-3회 20명, 7-10회 17명, 10회 이상 14명, 3-5년에서

는 4-6회 25명, 10회 이상 13명, 1-3회 7명, 7-10회 5명, 5년 이상에서는 

4-6회 17명, 1-3회와 10회 이상 각 10명, 7-10회 6명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해횟수로는 4-6회 169명, 1-3회 159명, 10회 이상 60

명, 7-10회 43명 순으로 나타났으며, 상해횟수에서는 4-6회가 다른 횟수
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에 비해 높아 통계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

참여기간
                            상  해  횟  수                            ***p<.001

1-3회 4-6회 7-10회 10회 이상 전체 Χ2

1년미만 87 37 7 12 143

72.490***

1-2년 35 52 8 11 106

2-3년 20 38 17 14 89

3-5년 7 25 5 13 50

5년이상 10 17 6 10 43

159 169 43 60 431

  표 47. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해시간 분석

<표 48>에서 수입에 따른 상해시간을 살펴보면 1년 미만에서는 오후시간 

48명, 오전시간 35명, 밤 32명, 새벽시간 28명 순으로 나타났고, 1-2년에

서는 오전시간38명, 오후시간 33명, 밤 26명, 새벽시간 9명, 2-3년에서는 

밤 40명, 오후시간 22명, 오전시간 21명, 새벽시간 6명, 3-5년에서는 밤 

22명, 오후시간 14명, 새벽시간과 오전시간 각 7명, 5년 이상에서는 밤 16

명, 오후시간 11명, 오전시간 9명, 새벽시간 7명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해시간으로는 밤 136명, 오후시간 128명, 오전시간 110명, 

새벽시간 57명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

참여기간
                            상  해  시  간                           ***p<.001

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ2

1년미만 28 35 48 32 143

32.147***

1-2년 9 38 33 26 106

2-3년 6 21 22 40 89

3-5년 7 7 14 22 50

5년이상 7 9 11 16 43

57 110 128 136 431

  표 48. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해시간 분석



- 60 -

f. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해시기 분석

<표 49>에서 수입에 따른 상해시기를 살펴보면 1년 미만에서는 시합 중 

70명, 연습게임 43명, 레슨 중과 기타 각 15명 순으로 나타났고, 1-2년에

서는 시합 중과 연습게임 각 45명, 레슨 중 11명, 기타 5명, 2-3년에서는 

시합 중 37명, 연습게임 28명, 레슨 중 13명, 기타 11명, 3-5년에서는 시

합 중 26명, 연습게임 17명, 레슨 중 3명, 기타 4명, 5년 이상에서는 시합 

중 23명, 연습게임 18명, 레슨 중 2명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해시기로는 시합 중 201명, 연습게임 151명, 레슨 중 44

명, 기타 35명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여기간
상  해  시  기

시합 중 연습게임 레슨 중 기타 전체 Χ2

1년미만 70 43 15 15 143

17.206

1-2년 45 45 11 5 106

2-3년 37 28 13 11 89

3-5년 26 17 3 4 50

5년이상 23 18 2 0 43

201 151 44 35 431

 표 49. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해시기 분석

g. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해판단 분석

<표 50>에서 수입에 따른 상해판단을 살펴보면 1년 미만에서는 의사 56

명, 본인 51명, 지도자 16명, 동호인 14명, 기타 6명 순으로 나타났고, 1-2

년에서는 의사 35명, 본인 30명, 지도자 29명, 동호인 11명, 기타 1명, 2-3

년에서는 본인 35명, 의사 23명, 지도자 16명, 동호인 12명, 기타 3명, 3-5

년에서는 본인 17명, 의사 16명, 동호인 11명, 지도자 6명, 5년 이상에서는 

의사 21명, 본인 13명, 지도자와 동호인 각 4명, 기타 1명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해판단으로는 의사 151명, 본인 146명, 지도자 71명, 동호인 

52명, 기타 11명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.
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참여기간
                           상  해  판  단                         *p<.05

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

1년미만 56 16 51 14 6 143

29.092*

1-2년 35 29 30 11 1 106

2-3년 23 16 35 12 3 89

3-5년 16 6 17 11 0 50

5년이상 21 4 13 4 1 43

151 71 146 52 11 431

 표 50. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해예방 분석

<표 51>에서 수입에 따른 상해예방을 살펴보면 1년 미만에서는 준비운동 

63명, 적당한 활동 45명, 승부 집착안함 27명, 시설/장비 8명 순으로 나타

났고, 1-2년에서는 적당한 활동 39명, 준비운동 33명, 승부 집착안함 32명, 

시설/장비 2명, 2-3년에서는 적당한 활동 34명, 준비운동 28명, 승부 집착

안함 23명, 시설/장비 4명, 3-5년에서는 준비운동 20명, 적당한 활동 19명, 

승부 집착안함 9명, 시설/장비 2명, 5년 이상에서는 준비운동 15명, 승부 집

착안함 14명, 적당한 활동 13명, 시설/장비 1명 순으로 나타났다.

수입에 따른 상해예방으로는 준비운동 159명, 적당한 활동 150명, 승부 

집착안함 105명, 시설/장비 17명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 

보이지 않았다.

참여기간
상  해  예  방

준비운동 적당한 활동 승부 집착안함 시설/장비 전체 Χ2

1년미만 63 45 27 8 143

12.926

1-2년 33 39 32 2 106

2-3년 28 34 23 4 89

3-5년 20 19 9 2 50

5년이상 15 13 14 1 43

159 150 105 17 431

표 51. 풋살동호인의 참여기간에 따른 상해예방 분석
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i. 풋살동호인의 참여기간에 따른 치료장소 분석

<표 52>에서 수입에 따른 치료 장소를 살펴보면 1년 미만에서는 양방병원 

60명, 한방병원 43명, 가정 28명, 약국 12명 순으로 나타났고, 1-2년에서

는 양방병원 49명, 한방병원 36명, 가정 13명, 약국 8명, 2-3년에서는 양

방병원 46명, 한방병원 17명, 약국과 가정 각 13명, 3-5년에서는 양방병원 

26명, 한방병원 20명, 가정 3명, 약국 1명, 5년 이상에서는 양방병원 22명, 

한방병원 10명, 약국 7명, 가정 4명 순으로 나타났다.

수입에 따른 치료 장소로는 양방병원 203명, 한방병원 136명, 가정 61명, 

약국 41명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.

참여기간
                           치  료  장  소                         *p<.05

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

1년미만 60 43 12 28 143

22.504*

1-2년 49 36 8 13 106

2-3년 46 17 13 13 89

3-5년 26 20 1 3 50

5년이상 22 10 7 4 43

203 136 41 61 431

  표 52. 풋살동호인의 참여기간에 따른 치료장소 분석

j. 풋살동호인의 참여기간에 따른 운동지속 분석

<표 53>에서 수입에 따른 운동지속을 살펴보면 1년 미만에서는 본인 90

명, 의사 31명, 지도자 21명, 동호인 1명 순으로 나타났고, 1-2년에서는 본

인 57명, 의사 29명, 지도자 14명, 동호인 6명, 2-3년에서는 본인 56명, 

의사 23명, 지도자 8명, 동호인 2명, 3-5년에서는 본인 27명, 의사 13명, 

지도자 8명, 동호인 2명, 5년 이상에서는 본인 29명, 의사 10명, 동호인 3

명, 지도자 1명 순으로 나타났다.

수입에 따른 운동지속으로는 본안 259명, 의사 106명, 지도자 52명, 동호

인 14명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.
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참여기간
운  동  지  속

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

1년미만 90 21 31 1 143

15.272

1-2년 57 14 29 6 106

2-3년 56 8 23 2 89

3-5년 27 8 13 2 50

5년이상 29 1 10 3 43

259 52 106 14 431

표 53. 풋살동호인의 참여기간에 따른 운동지속 분석

2. 풋살 동호인의 참여장소 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해원인 분석

<표 54>에서 운동 장소에 따른 상해원인을 살펴보면 실내체육관에서는 무

리한 활동 26명, 준비운동부족과 과도한 승부욕 각 22명, 시설/환경 결함 8

명 순으로 나타났고, 실내풋살장에서는 과도한 승부욕 35명, 무리한 활동 32

명, 준비운동부족 27명, 시설/환경 결함 5명, 야외풋살장에서는 준비운동부족 

58명, 과도한 승부욕 52명, 무리한 활동 39명, 시설/환경 결함 20명, 풋살 

주경기장에서는 무리한 활동 15명, 준비운동부족 12명, 과도한 승부욕 7명, 

시설/환경 결함 6명, 기타에서는 과도한 승부욕 18명, 준비운동부족 15명, 시

설/환경 결함 8명, 무리한 활동 4명 순으로 나타났다. 운동 장소에 따른 상해

원인으로는 준비운동부족과 과도한 승부욕 각 134명, 무리한 활동 116명, 시

설/환경 결함 47명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.

운동장소
                           상  해  원  인                        *p<.05

준비운동
부족

무리한
활동

과도한
승부욕

시설/
환경 결함

전체 Χ2

실내체육관 22 26 22 8 78

21.779*

실내풋살장 27 32 35 5 99

야외풋살장 58 39 52 20 169

풋살 주경기장 12 15 7 6 40

기타 15 4 18 8 45

134 116 134 47 431

표 54. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해원인 분석
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b. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해부위 분석

<표 55>에서 운동 장소에 따른 상해부위를 살펴보면 실내체육관에서는 발

목부분 19명, 허리부분 14명, 무릎부분 12명, 목부분과 대퇴부분 각 10명, 

얼굴부분 9명, 어깨부분 4명 순으로 나타났고, 실내풋살장에서는 허리부분 

24명, 발목부분 18명, 대퇴부분 17명, 무릎부분 13명, 목부분과 얼굴부분 

각 9명, 하퇴부분 7명, 어깨부분 2명, 야외풋살장에서는 발목부분 65명, 무

릎부분 32명, 대퇴부분 25명, 허리부분 20명, 얼굴부분 11명, 목부분 7명, 

어깨부분 5명, 하퇴부분 4명, 풋살 주경기장에서는 대퇴부분 11명, 발목부분 

10명, 무릎부분 6명, 허리부분 4명, 목부분과 얼굴부분과 하퇴부분 각 3명, 

기타에서는 발목부분 17명, 대퇴부분 9명, 무릎부분 8명, 얼굴부분과 하퇴부

분 각 3명, 목부분과 허리부분 각 2명, 어깨부분 1명 순으로 나타났다.

운동 장소에 따른 상해부위로는 발목부분 129명, 대퇴부분 72명, 무릎부분 

71명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목부분 31명, 하퇴부분 17명, 어깨부분 

12명 순으로 나타났으며, 발목부문이 다른 부위에 비해 많아 통계상 유의한 차

이(p<.05)를 보였다.

운동장소

                           상  해  부  위                          *p<.05

목
부분

얼굴
부분

어깨
부분

허리
부분

대퇴
부분

하퇴
부분

발목
부분

무릎
부분

전체 Χ2

실내체육관 10 9 4 14 10 0 19 12 78

47.851*

실내풋살장 9 9 2 24 17 7 18 13 99

야외풋살장 7 11 5 20 25 4 65 32 169

풋살 주경기장 3 3 0 4 11 3 10 6 40

기타 2 3 1 2 9 3 17 8 45

31 35 12 64 72 17 129 71 431

 표 55. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해부위 분석

c. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해증상 분석

<표 56>에서 운동 장소에 따른 상해증상을 살펴보면 실내체육관에서는 근

육/건의 상해 41명, 관절 상해 19명, 피부 상해 13명, 뼈 상해 5명 순으로 
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나타났고, 실내풋살장에서는 근육/건의 상해 51명, 관절 상해 21명, 피부 상

해 14명, 뼈 상해 13명, 야외풋살장에서는 근육/건의 상해 79명, 관절 상해 

58명, 뼈 상해 20명, 피부 상해 12명, 풋살 주경기장에서는 근육/건의 상해 

17명, 관절 상해 11명, 피부 상해 7명, 뼈 상해 5명, 기타에서는 근육/건 상

해 17명, 관절 상해 15명, 뼈 상해 7명, 피부 상해 6명 순으로 나타났다.

운동 장소에 따른 상해증상으로는 근육/건 상해 205명, 관절 상해 124명, 

피부 상해 52명, 뼈 상해 50명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보

이지 않았다.

운동장소
상  해  증  상

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ2　

실내체육관 13 41 5 19 78

15.399

실내풋살장 14 51 13 21 99

야외풋살장 12 79 20 58 169

풋살 주경기장 7 17 5 11 40

기타 6 17 7 15 45

52 205 50 124 431

 표 56. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해증상 분석

d. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해횟수 분석

<표 57>에서 운동 장소에 따른 상해횟수를 살펴보면 실내체육관에서는 

1-3회 34명, 4-6회 31명, 10회 이상 7명, 7-10회 6명 순으로 나타났고, 

실내풋살장에서는 4-6회 43명, 1-3회 30명, 7-10회와 10회 이상 각 13

명, 야외풋살장에서는 1-3회 68명, 4-6회 63명, 10회 이상 22명, 7-10회 

16명, 풋살 주경기장에서는 4-6회 16명, 10회 이상 14명, 1-3회 6명, 

7-10회 4명, 기타에서는 1-3회 21명, 4-6회 16명, 7-10회와 10회 이상 

각 4명 순으로 나타났다.

운동 장소에 따른 상해횟수로는 4-6회 169명, 1-3회 159명, 10회 이상 

60명, 7-10회 43명 순으로 나타났으며, 상해횟수에서는 4-6회가 다른 횟

수에 비해 높아 통계상 유의한 차이(p<.01)를 보였다.
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운동장소
                           상  해  횟  수                       **p<.01

1-3회 4-6회 7-10회 10회  이상 전체 Χ2

실내체육관 34 31 6 7 78

26.357**

실내풋살장 30 43 13 13 99

야외풋살장 68 63 16 22 169

풋살 주경기장 6 16 4 14 40

기타 21 16 4 4 45

159 169 43 60 431

 표 57. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해시간 분석

<표 58>에서 운동 장소에 따른 상해시간을 살펴보면 실내체육관에서는 오

후시간 31명, 오전시간 21명, 밤 14명, 새벽시간 12명 순으로 나타났고, 실

내풋살장에서는 밤 36명, 오전시간 28명, 오후시간 21명, 새벽시간 14명, 

야외풋살장에서는 밤 68명, 오후시간 46명, 오전시간 36명, 새벽시간 19명, 

풋살 주경기장에서는 오후시간 17명, 밤 14명, 오전시간 6명, 새벽시간 3명, 

기타에서는 오전시간 19명, 오후시간 13명, 새벽시간 9명, 밤 4명 순으로 

나타났다.

운동 장소에 따른 상해시간으로는 밤 136명, 오후시간 128명, 오전시간 

110명, 새벽시간 57명 순으로 나타났으며, 상해시간에서는 밤 시간이 다

른 시간대에 비해 다소 높아 통계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

운동장소
                           상  해  시  간                    ***p<.001

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ
2

실내체육관 12 21 31 14 78

36.014***

실내풋살장 14 28 21 36 99

야외풋살장 19 36 46 68 169

풋살 주경기장 3 6 17 14 40

기타 9 19 13 4 45

57 110 128 136 431

  표 58. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해시간 분석
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f. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해시기 분석

<표 59>에서 운동 장소에 따른 상해시기를 살펴보면 실내체육관에서는 시

합 중 31명, 연습게임 27명, 레슨 중 15명, 기타 5명 순으로 나타났고, 실내

풋살장에서는 시합 중 50명, 연습게임 32명, 레슨 중 9명, 기타 8명, 야외풋

살장에서는 시합 중 87명, 연습게임 58명, 레슨 중 15명, 기타 9명, 풋살 주

경기장에서는 시합 중 15명, 연습게임 14명, 기타 9명, 레슨 중 2명, 기타에

서는 연습게임 20명, 시합 중 18명, 기타 4명, 레슨 중 3명 순으로 나타났다.

운동 장소에 따른 상해시기로는 시합 중 201명, 연습게임 151명, 레슨 중 

44명, 기타 35명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.

운동장소
                         상  해  시  기                      *p<.05

시합 중 연습게임 레슨 중 기타 전체 Χ2

실내체육관 31 27 15 5 78

24.852*

실내풋살장 50 32 9 8 99

야외풋살장 87 58 15 9 169

풋살 주경기장 15 14 2 9 40

기타 18 20 3 4 45

201 151 44 35 431

  표 59. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해시기 분석

g. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해판단 분석

<표 60>에서 운동 장소에 따른 상해판단을 살펴보면 실내체육관에서는 의

사 30명, 본인 25명, 지도자 18명, 동호인 4명, 기타 1명 순으로 나타났고, 

실내풋살장에서는 의사 37명, 본인 28명, 지도자 20명, 동호인 12명, 기타 

2명, 야외풋살장에서는 본인 60명, 의사 56명, 동호인 29명, 지도자 20명, 

기타 4명, 풋살 주경기장에서는 본인 16명, 의사 15명, 지도자 5명, 동호인 

4명, 기타에서는 본인 17명, 의사 13명, 지도자 8명, 기타 4명, 동호인 3명 

순으로 나타났다.

운동 장소에 따른 상해판단으로는 의사 151명, 본인 146명, 지도자 71명, 동

호인 52명, 기타 11명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.
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운동장소
상  해  판  단

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

실내체육관 30 18 25 4 1 78

25.152

실내풋살장 37 20 28 12 2 99

야외풋살장 56 20 60 29 4 169

풋살 주경기장 15 5 16 4 0 40

기타 13 8 17 3 4 45

151 71 146 52 11 431

  표 60. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해예방 분석

<표 61>에서 운동 장소에 따른 상해예방을 살펴보면 실내체육관에서는 준

비운동 철저와 적당한 활동 각 30명, 승부 집착안함 16명 시설/장비점검 2

명 순으로 나타났고, 실내풋살장에서는 적당한 활동 39명, 준비운동 철저 

32명, 승부 집착안함 26명, 시설/장비점검 2명, 야외풋살장에서는 준비운동 

철저 66명, 적당한 활동 55명, 승부 집착안함 38명, 시설/장비점검 10명, 풋

살 주경기장에서는 승부 집착안함 16명, 적당한 활동 11명, 준비운동 철저 

10명, 시성/장비점검 3명, 기타에서는 준비운동 철저 21명, 적당한 활동 15

명, 승부 집착안함 9명 순으로 나타났다.

운동 장소에 따른 상해예방으로는 준비운동 철저 159명, 적당한 활동 150

명, 승부 집착안함 105명, 시설/장비점검 17명 순으로 나타났으며 통계상 

유의한 차이를 보이지 않는다.

운동장소
상  해  예  방

준비운동 
철저

적당한 
활동

승부 
집착안함

시설/장비
점검

전체 Χ2

실내체육관 30 30 16 2 78

16.576

실내풋살장 32 39 26 2 99

야외풋살장 66 55 38 10 169

풋살 주경기장 10 11 16 3 40

기타 21 15 9 0 45

159 150 105 17 431

  표 61. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 상해예방 분석
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i. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 치료장소 분석

<표 62>에서 운동 장소에 따른 치료 장소를 살펴보면 실내체육관에서는 

양방병원 37명, 한방병원 25명, 가정 12명, 약국 4명 순으로 나타났고, 실내

풋살장에서는 양방병원 47명, 한방병원 34명, 약국 10명, 가정 8명, 야외풋

살장에서는 양방병원 79명, 한방병원 46명, 가정 29명, 약국 15명, 풋살 주

경기장에서는 양방병원 18명, 한방병원 11명, 가정 9명, 약국 2명, 기타에서

는 양방병원 22명, 한방병원과 약국 각 10명, 가정 3명 순으로 나타났다.

운동 장소에 따른 치료 장소로는 양방병원 203명, 한방병원 126명, 

가정 61명, 약국 41명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 

않았다.

운동장소
치  료  장  소

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

실내체육관 37 25 4 12 78

19.881

실내풋살장 47 34 10 8 99

야외풋살장 79 46 15 29 169

풋살 주경기장 18 11 2 9 40

기타 22 10 10 3 45

203 126 41 61 431

  표 62. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 치료장소 분석

j. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 운동지속 분석

<표 63>에서 운동 장소에 따른 운동지속을 살펴보면 실내체육관에서는 본

인 45명, 의사 20명, 지도자 12명, 동호인 1명 순으로 나타났고, 실내풋살장

에서는 본인 50명, 의사 24명, 지도자 21명, 동호인 4명, 야외풋살장에서는 

본인 110명, 의사 37명, 지도자 17명, 동호인 5명, 풋살 주경기장에서는 본

인 22명, 의사 15명, 동호인 2명, 지도자 1명, 기타에서는 본인 32명, 의사 

10명, 동호인 2명, 지도자 1명 순으로 나타났다.

운동 장소에 따른 운동지속으로는 본인 259명, 의사 106명, 지도자 52명, 

동호인 14명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.
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운동장소
                        운  동  지  속                      *p<.05

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

실내체육관 45 12 20 1 78

23.253*

실내풋살장 50 21 24 4 99

야외풋살장 110 17 37 5 169

풋살 주경기장 22 1 15 2 40

기타 32 1 10 2 45

259 52 106 14 431

 표 63. 풋살동호인의 운동 장소에 따른 운동지속 분석

3. 풋살 동호인의 운동시간 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해원인 분석

<표 64>에서 운동시간에 따른 상해원인을 살펴보면 새벽시간에서는 준비

운동 부족으로 인한 상해는 31명, 무리한활동 24명, 과도한승부욕 18명, 시

설/환경 결함 7명, 오전시간에서는 과도한승부욕 34명, 준비운동부족 31명, 

무리한활동 27명, 시설/환경 결함 5명, 오후시간에서는 과도한승부욕 46명, 

준비운동부족 32명, 무리한활동 31명, 시설/환경 결함 14명, 밤시간에서는 

준비운동부족 40명, 과도한승부욕 36명, 무리한활동 34명, 시설/환경 결함 

21명 순으로 나타났다.

운동장소에 따른 상해원인으로는 준비운동부족으로 인한 상해와 과도한승부욕

으로 발생하는 상해가 각 134명으로 가장 높게 나타났으며, 무리한활동 116명, 

시설/환경 결함 47명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

운동시간
상  해  원  인

준비운동부족 무리한활동 과도한승부욕 시설/환경 결함 전체 Χ2

새벽 31 24 18 7 80

14.032

오전 31 27 34 5 97

오후 32 31 46 14 123

밤 40 34 36 21 131

134 116 134 47 431

 표 64. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해원인 분석
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b. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해부위 분석

<표 65>에서 운동시간에 따른 상해부위를 살펴보면 새벽시간에서는 목부분 

17명, 발목부분 16명, 대퇴부분 15명, 무릎부분 12명, 허리부분 11명, 얼굴부

분 8명, 하퇴부분 1명 순으로 나타났고, 오전시간 에서는 발목부분 23명, 대

퇴부분 20명, 무릎부분과 얼굴부분이 각 14명, 목부분 6명, 하퇴부분 과 어깨

부분 각 4명, 오후시간 에서는 발목부분 43명, 허리부분 22명, 무릎부분 20

명, 대퇴부분 18명, 얼굴부분 7명, 하퇴부분 5명, 어깨부분 과 목부분 각 4명, 

밤시간에서는 발목부분 47명, 무릎부분 25명, 허리부분과 대퇴부분 각 19명, 

하퇴부분 7명, 얼굴부분 6명, 어깨부분 과 목부분이 각 4명 순으로 나타났다.

운동시간에 따른 상해부위로는 발목부분 상해가 129명으로 가장 높게 나

타났고, 대퇴부분 72명, 무릎부분 71명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목

부분 31명, 하퇴부분 17명, 어깨부분 12명 순으로 나타났으며 통계상 유의

한 차이(p<.001)를 보였다.

운동시간
                                상  해  부  위                              ***p<.001

목
부분

얼굴
부분

어깨
부분

허리
부분

대퇴
부분

하퇴
부분

발목
부분

무릎
부분

전체 Χ2

새벽 17 8 0 11 15 1 16 12 80

51.433***

오전 6 14 4 12 20 4 23 14 97

오후 4 7 4 22 18 5 43 20 123

밤 4 6 4 19 19 7 47 25 131

31 35 12 64 72 17 129 71 431

  표 65. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해부위 분석

c. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해증상 분석

<표 66>에서 운동시간에 따른 상해증상을 살펴보면 새벽시간에서는 근육/

건 상해 30명, 관절상해 27명, 뼈 상해 14명, 피부상해 9명 순으로 나타났

고, 오전시간에서는 근육/건 상해 53명, 관절상해 21명, 피부상해 16명, 뼈 

상해 7명, 오후시간에서는 근육/건 상해 60명, 관절상해 21명, 피부상해 17

명, 뼈 상해 13명, 밤시간에서는 근육/건 상해 62명, 관절상해 43명, 뼈 상해 
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16명, 피부상해 10명 순으로 나타났다.

운동시간에 따른 상해증상에서는 근육/건 상해가 205명으로 가장 높게 나

타났으며, 관절상해 124명, 피부상해 52명, 뼈 상해 50명 순으로 나타났으

며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

운동시간
상  해  증  상

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ2　

새벽 9 30 14 27 80

14.303

오전 16 53 7 21 97

오후 17 60 13 33 123

밤 10 62 16 43 131

52 205 50 124 431

표 66. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해증상 분석

d. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해횟수 분석

<표 67>에서 운동시간에 따른 상해횟수를 살펴보면 새벽시간에서는 1-3회 

33명, 4-6회 25명, 10회 이상 15명, 7-10회 7회 순으로 나타났고, 오전시간

에서는 4-6회 41명, 1-3회 32명, 10회 이상 18명, 7-10회 6명, 오후시간에

서는 1-3회 55명, 4-6회 46명, 7-10회 13명, 10회 이상 9명, 밤시간에서는 

4-6회 57명, 1-3회 39명, 10회 이상 18명, 7-10회 17명 순으로 나타났다.

운동시간에 따른 상해횟수로는 4-6회가 169명으로 가장 높게 나타났고, 

1-3회 159명, 10회 이상 60명, 7-10회 43명 순으로 나타났으며 통계상 

유의한 차이를 보이지 않았다.

운동시간
상  해  횟  수

1-3회 4-6회 7-10회 10회 이상 전체 Χ2

새벽 33 25 7 15 80

16.336

오전 32 41 6 18 97

오후 55 46 13 9 123

밤 39 57 17 18 131

159 169 43 60 431

  표 67. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해횟수 분석
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e. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해시간 분석

<표 68>에서 운동시간에 따른 상해시기를 살펴보면 새벽시간에서는 시합 

중 상해를 입는 경우 33명, 연습게임 중 상해를 입는 경우 24명, 레슨 중 상

해를 입는 경우 15명, 기타 8명 순으로 나타났고, 오전시간에서는 시합 중 

45명, 연습게임 중 37명, 기타 8명, 레슨 중 7명, 오후시간에서는 시합 중 

55명, 연습게임 중 45명, 레슨 중 15명, 기타 8명, 밤시간에서는 시합 중 

68명, 연습게임 중 45명, 기타 11명, 레슨 중 7명 순으로 나타났다.

운동시간에 따른 상해시기로는 시합 중 상해를 입는 경우가 201명으로 가

장 높게 나타났고, 다음으로 연습게임 중 151명, 레슨 중 44명, 기타 35명 

순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

운동시간
상  해  시  기

시합 중 연습게임 레슨  중 기타 전체 Χ2

새벽 33 24 15 8 80

13.164

오전 45 37 7 8 97

오후 55 45 15 8 123

밤 68 45 7 11 131

201 151 44 35 431

 표 68. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해시기 분석

f. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해판단 분석

<표 69>에서 운동시간에 따른 상해판단을 살펴보면 새벽시간에서는 의사판단 

29명, 본인판단 26명, 지도자판단 16명, 동호인판단 5명, 기타 4명 순으로 나

타났고, 오전시간에서는 의사판단 37명, 본인판단 26명, 지도자판단 21명, 동호

인판단 12명, 기타 1명, 오후시간에서는 본인판단 49명, 의사판단 39명, 지도

자판단 19명, 동호인판단 13명, 기타 3명, 밤시간에서는 의사판단 46명, 본인

판단 45명, 동호인판단 22명, 지도자판단 15명, 기타 3명 순으로 나타났다.

운동시간에 따른 상해판단에서는 상해를 입었을 시 의사판단에 맡긴다가 

151명으로 가장 높게 나타났고, 본인 146명, 지도자판단 71명, 동호인판단 

52명, 기타 11명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.
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운동시간
상  해  판  단

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

새벽 29 16 26 5 4 80

15.438

오전 37 21 26 12 1 97

오후 39 19 49 13 3 123

밤 46 15 45 22 3 131

151 71 146 52 11 431

표 69. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해판단 분석

g. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해예방 분석

<표 70>에서 운동시간에 따른 상해예방을 살펴보면 새벽시간에서는 준비

운동 철저 30명, 적당한 활동 29명, 승부 집착안함 17명, 시설/장비점검 4

명 순으로 나타났고, 오전시간에서는 준비운동 철저 33명, 적당한 활동 32

명, 승부 집착안함 29명, 시설/장비점검 3명, 오후시간에서는 준비운동 철저 

47명, 적당한 활동 38명, 승부 집착안함 34명, 시설/장비점검 4명, 밤시간에

서는 적당한 활동 51명, 준비운동 철저 49명, 승부 집착안함 25명, 시설/장

비점검 6명 순으로 나타났다.

운동시간에 따른 상해예방 에서는 준비운동을 철저히 한다가 159명으로 

가장 높게 나타났고, 적당한 활동 150명, 승부 집착안함 105명, 시설/장비점

검 17명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이는 보이지 않았다. 

운동시간

상  해  예  방

준비운동
철저

적당한
활동

승부 집착
안함

시설/
장비점검

전체 Χ2

새벽 30 29 17 4 80

5.881

오전 33 32 29 3 97

오후 47 38 34 4 123

밤 49 51 25 6 131

159 150 105 17 431

 표 70. 풋살동호인의 운동시간에 따른 상해예방 분석
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h. 풋살동호인의 운동시간에 따른 치료장소 분석

<표 71>에서 운동시간에 따른 치료장소를 살펴보면 새벽시간에서는 양방

병원 39명, 한방병원 29명, 가정 7명, 약국 5명 순으로 나타났고, 오전시간

에서는 양방병원 53명, 한방병원 20명, 가정 14명, 약국 10명, 오후시간에

서는 양방병원 51명, 한방병원 36명, 가정 20명, 약국 16명, 밤시간에서는 

양방병원 60명, 한방병원 41명, 가정 20명, 약국 10명 순으로 나타났다.

운동시간에 따른 치료장소에서는 상해 시 양방병원에서 치료를 받는다가 

203명으로 가장 높게 나타났고, 한방병원 126명, 가정 61명, 약국 41명 순

으로 나타났으며 통계상 유의한 차이는 보이지 않았다.

운동시간
치  료  장  소

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

새벽 39 29 5 7 80

11.276

오전 53 20 10 14 97

오후 51 36 16 20 123

밤 60 41 10 20 131

203 126 41 61 431

 표 71. 풋살동호인의 운동시간에 따른 치료장소 분석

i. 풋살동호인의 운동시간에 따른 운동지속 분석

<표 72>에서 운동시간에 따른 운동지속을 살펴보면 새벽시간에서는 본

인판단 48명, 의사판단 15명, 지도자판단 13명, 동호인판단 4명 순으로 

나타났고, 오전시간에는 본인판단 56명, 지도자판단 21명, 의사판단 18명, 

동호인판단 2명, 오후시간에서는 본인판단 72명, 의사판단 40명, 지도자판

단 7명, 동호인판단 4명, 밤시간에서는 본인판단 83명, 의사판단 33명, 지

도자판단 11명, 동호인판단 4명 순으로 나타났다.

운동시간에 따른 운동지속으로는 상해를 입었을 시 운동지속을 본인이 

판단한다가 259명으로 가장 높게 나타났고, 의사판단 106명, 지도자판단 

52명, 동호인 판단 14명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.01)를 

보였다. 
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운동시간
                            운  동  지  속                           **p<.01

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

새벽 48 13 15 4 80

21.423**

오전 56 21 18 2 97

오후 72 7 40 4 123

밤 83 11 33 4 131

259 52 106 14 431

표 72. 풋살동호인의 운동시간에 따른 운동지속 분석

4. 풋살 동호인의 참여정도에 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해원인 분석

<표 73>에서 참여정도에 따른 상해원인을 살펴보면 주 1회에서는 준비운

동부족 63명, 과도한 승부욕 49명, 무리한 활동 38명, 시설/환경 결함 21명 

순으로 나타났고, 주2-3회에서는 과도한 승부욕 70명, 무리한 활동 56명, 

준비운동부족 54명, 시설/환경 결함 21명, 4-5회에서는 과도한 승부욕 12

명, 무리한 활동 10명, 준비운동부족 9명, 시설/환경 결함 1명, 매일 참여자 

에서는 무리한 활동 12명, 준비운동부족 8명, 시설/환경 결함 4명, 과도한 

승부욕 3명 순으로 나타났다.

참여정도에 따른 상해원인에서는 준비운동부족과 과도한 승부욕이 각 134

명으로 가장 높게 나타났고, 무리한 활동 116명, 시설/환경 결함 47명 순으

로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여정도
상  해  원  인

준비운동
부족

무리한
활동

과도한
승부욕

시설/환경 
결함

전체 Χ2

주1회 63 38 49 21 171

15.462

주2-3회 54 56 70 21 201

4-5회 9 10 12 1 32

매일 8 12 3 4 27

134 116 134 47 431

표 73. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해원인 분석
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b. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해부위 분석

<표 74>에서 참여정도에 따른 상해부위를 살펴보면 주 1회에서는 발

목부분 67명, 허리부분과 대퇴부분이 각 24명, 무릎부분 23명, 목부분 

15명, 얼굴부분 11명, 하퇴부분 5명, 어깨부분 2명 순으로 나타났고, 주

2-3회에서는 발목부분 51명, 무릎부분 38명, 대퇴부분 33명, 허리부분 

28명, 얼굴부분 19명, 목부분 12명, 하퇴부분 11명, 어깨부분 9명, 4-5

회에서는 허리부분 8명, 발목부분 7명, 무릎부분 6명, 대퇴부분 5명, 얼

굴부분 4명, 목부분 1명, 매일 참여하는 대상자에서는 대퇴부분 10명, 발

목부분, 무릎부분, 허리부분은 각각 4명, 목부분 3명, 얼굴부분과 어깨부

분 각 1명 순으로 나타났다.

참여정도에 따른 상해원인으로는 발목부분이 129명으로 가장 높게 나

타났고, 대퇴부분 72명, 무릎부분 71명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 

목부분 31명, 하퇴부분 17명, 어깨부분 12명 순으로 나타났으며 통계상 

유의한 차이(p<.05)를 보였다

참여정도

                            상  해  부  위                           *p<.05

목
부분

얼굴
부분

어깨
부분

허리
부분

대퇴
부분

하퇴
부분

발목
부분

무릎
부분

전체 Χ2

주1회 15 11 2 24 24 5 67 23 171

32.882*

주2-3회 12 19 9 28 33 11 51 38 201

4-5회 1 4 0 8 5 1 7 6 32

매일 3 1 1 4 10 0 4 4 27

31 35 12 64 72 17 129 71 431

 표 74. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해부위 분석

c. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해증상 분석

<표 75>에서 참여정도에 따른 상해증상을 살펴보면 주 1회에서는 근육/건 

상해 90명, 관절 상해 52명, 피부 상해 15명, 뼈 상해 14명 순으로 나타났

고, 주2-3회 에서는 근육/건 상해 95명, 관절 상해 53명, 뼈 상해 27명, 피
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부 상해 26명, 4-5회 에서는 관절 상해 11명, 근육/건 상해 9명, 뼈 상해 7

명, 피부 상해 5명, 매일 참여자 에서는 근육/건 상해 11명, 관절 상해 8명, 

피부 상해 6명, 뼈 상해 2명 순으로 나타났다.

참여정도에 따른 상해증상으로는 근육/건 상해가 205명으로 가장 높게 나

타났고, 관절 상해 124명, 피부 상해 52명, 뼈 상해 50명 순으로 나타났으

며 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여정도
상  해  증  상

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ2　

주1회 15 90 14 52 171

14.581

주2-3회 26 95 27 53 201

4-5회 5 9 7 11 32

매일 6 11 2 8 27

52 205 50 124 431

 표 75. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해증상 분석

d. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해횟수 분석

<표 76>에서 참여정도에 따른 상해횟수를 살펴보면 주1회 참여자는 1-3

회의 상해횟수는 86명, 4-6회 51명, 7-10회 13명, 10회 이상은 21명 이

상의 상해횟수를 나타났고, 주2-3회 참여자 에서는 1-3회 65명, 4-6회 

88명, 7-10회 24명, 10회 이상은 24명 이상의 상해횟수를 나타났다. 주

4-5회 참여자 에서는 1-3회 6명, 4-6회 18명, 7-10회 5명, 10회 이상

은 3명 이상의 상해횟수를 나타내며, 매일 참여하는 인원은 1-3회 상해횟수

는 2명, 4-6회 12명, 7-10회 1명, 10회 이상은 12명 이상의 상해횟수를 

나타났다.

상해횟수로는 4-6회가 169명으로 가장 높게 나타났고, 1-3회 159명, 7-10

회 43명, 10회 이상에는 60명순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.001)를 

보였다.
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참여정도
                              상  해  횟  수                          ***p<.001

1-3회 4-6회 7-10회 10회 이상 전체 Χ2

주1회 86 51 13 21 171

49.415***

주2-3회 65 88 24 24 201

4-5회 6 18 5 3 32

매일 2 12 1 12 27

159 169 43 60 431

 표 76. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해시간 분석

<표 77>에서 참여정도에 따른 상해시간을 살펴보면 주1회 참여자는 새벽

시간에 25명, 오전시간 51명, 오후시간 48명, 밤 47명을 나타났고, 주2-3

회 참여자는 새벽시간에 26명, 오전시간 49명, 오후시간 60명, 밤 66명을 

나타났다. 주4-5회 참여자는 새벽시간에 2명, 오전시간 4명, 오후시간 14

명, 밤 12명을 나타내며, 매일 참여하는 인원은 새벽시간에 4명, 오전시간 6

명, 오후시간 6명, 밤 11명을 나타났다.

상해시간으로는 밤 136명으로 가장 높게 나타났으며, 오후시간 128명, 오

전시간 110명, 새벽시간에는 가장 낮은 57명 순으로 나타났고, 통계상으로 

유의한 차이는 보이지 않았다.

참여정도
상  해  시  간

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ
2

주1회 25 51 48 47 171

9.95

주2-3회 26 49 60 66 201

4-5회 2 4 14 12 32

매일 4 6 6 11 27

57 110 128 136 431

표 77. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해시간 분석
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f. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해시기 분석

<표 78>에서 참여정도에 따른 상해시기를 살펴보면 주1회 참여자는 시합 

중 91명, 연습게임 중 54명, 레슨 중 14명, 그 외 12명을 나타났고, 주2-3

회 참여자는 시합 중 92명, 연습게임 중 70명, 레슨 중 24명, 그 외 15명을 

나타났다. 주4-5회 참여자는 시합 중 11명, 연습게임 중 16명, 레슨 중 2

명, 그 외 3명을 나타났고, 매일 참여하는 대상자들은 시합 중 7명, 연습게

임 중 11명, 레슨 중 4명, 그 외 5명을 나타났다.

상해시기로는 시합 중에 201명으로 가장 높게 나타났으며, 연습게임 중에

는 151명, 레슨 중에는 44명, 그 외에는 35명 순으로 상해를 나타났으나 통

계상으로는 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여정도
상  해  시  기

시합 중 연습게임 레슨  중 기타 전체 Χ2

주1회 91 54 14 12 171

14.364

주2-3회 92 70 24 15 201

4-5회 11 16 2 3 32

매일 7 11 4 5 27

201 151 44 35 431

 표 78. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해시기 분석

g. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해판단 분석

<표 79>에서 참여정도에 따른 상해를 판단하는 대상자별로 구분하여 살

펴보면 주1회 참여자에서는 의사판단 77명, 지도자판단 12명, 본인판단 

55명, 동호인판단 19명, 그 외에는 8명을 나타났고, 주2-3회에서는 의사

판단 60명, 지도자판단 48명, 본인판단 66명, 동호인판단 24명, 그 외에는 

3명을 나타났다. 주4-5회 참여자 중 의사판단 8명, 지도자판단 7명, 본인

판단 13명, 동호인판단 4명을 나타났고, 매일 참여하는 대상자는 의사판단 

6명, 지도자판단 4명, 본인판단 12명, 동호인판단 5명을 나타났다.

상해를 판단하는 대상자 중 의사판단 151명이 가장 높게 나타났으며, 본인



- 81 -

은 146명, 지도자는 71명, 동호인은 52명, 그 외는 11명 순으로 나타났으

며, 통계상으로 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

참여정도
                            상  해  판  단                         ***p<.001

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

주1회 77 12 55 19 8 171

33.210***

주2-3회 60 48 66 24 3 201

4-5회 8 7 13 4 0 32

매일 6 4 12 5 0 27

151 71 146 52 11 431

 표 79. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해예방 분석

<표 80>에서 참여정도에 따른 상해를 예방할 수 있는 방법으로 구분하여 

살펴보면 주1회 준비운동을 철저히 하는 대상자는 70명, 적당한 활동을 하

는 대상자는 56명, 승부에 집착하지 않은 대상자는 36명, 시설/장비점검을 

하는 대상자는 9명을 나타났고, 주2-3회 준비운동을 철저히 하는 대상자는 

75명, 적당한 활동을 하는 대상자는 64명, 승부에 집착하지 않은 대상자는 

56명, 시설/장비점검을 하는 대상자는 6명을 나타났으며, 주4-5회 준비운동

을 철저히 하는 대상자는 9명, 적당한 활동을 하는 대상자는 15명, 승부에 

집착하지 않은 대상자는 7명, 시설/장비점검을 하는 대상자는 1명을 나타났

다. 마지막으로 매일 준비운동을 철저히 하는 대상자는 5명, 적당한 활동을 

하는 대상자는 15명, 승부에 집착하지 않은 대상자는 6명, 시설/장비점검을 

하는 대상자는 1명을 나타났다.

상해를 예방하는 방법으로는 준비운동 철저가 159명으로 가장 높게 

나타났고, 적당한 활동이 150명, 승부에 집착하지 않은 것이 105명, 시

설/장비점검이 17명 순으로 나타났으며, 통계상으로 유의한 차이를 보이

지 않았다.
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참여정도

상  해  예  방

준비운동
철저

적당한
활동

승부
집착안함

시설/
장비점검

전체 Χ2

주1회 70 56 36 9 171

12.492

주2-3회 75 64 56 6 201

4-5회 9 15 7 1 32

매일 5 15 6 1 27

159 150 105 17 431

표 80. 풋살동호인의 참여정도에 따른 상해예방 분석

i. 풋살동호인의 참여정도에 따른 치료장소 분석

<표 81>에서 참여정도에 따른 치료받는 장소를 대상자별로 구분하여 살펴

보면 주1회 참여자에서는 양방병원 80명, 한방병원 49명, 약국 15명, 가정 

27명을 나타났고, 주2-3회 참여자는 양방병원 97명, 한방병원 58명, 약국 

20명, 가정 26명을 나타났다. 주4-5회 참여자는 양방병원 14명, 한방병원 

11명, 약국 4명, 가정 3명을 나타났으며, 매일 참여하는 대상자는 양방병원 

12명, 한방병원 8명, 약국 2명, 가정 5명을 나타났다.

상해를 치료하는 장소로 양방병원이 203명으로 가장 높게 나타났고, 한방

병원이 126명, 약국은 41명, 가정에서는 61명 순으로 나타났으며, 통계상으

로는 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여정도
치  료  장  소

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

주1회 80 49 15 27 171

2.477

주2-3회 97 58 20 26 201

4-5회 14 11 4 3 32

매일 12 8 2 5 27

203 126 41 61 431

표 81. 풋살동호인의 참여정도에 따른 치료장소 분석
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j. 풋살동호인의 참여정도에 따른 운동지속 분석

<표 82>에서 참여정도에 따른 운동을 지속하는 대상자를 구분하여 살펴보

면 주1회 참여자에서는 본인판단 114명, 지도자판단 20명, 의사판단 35명, 

동호인판단 2명 나타났고, 주2-3회 참여자 중 본인판단 112명, 지도자판단 

26명, 의사판단 56명, 동호인판단 7명을 나타났으며, 주4-5회 참여자 중 

본인판단 20명, 지도자판단 3명, 의사판단 8명, 동호인판단 1명을 나타났고, 

매일 참여자 중 본인판단 13명, 지도자판단 3명, 의사판단 7명, 동호인판단 

4명을 나타났다.

상해에도 비롯하고 운동을 지속 판단을 하는 것 중에는 본인판단이 259명

으로 가장 높게 나타났고, 의사판단 106명, 지도자판단 52명, 동호인판단 

14명 순으로 나타났으며, 통계상으로는 유의한 차이(p<.05)를 보였다.

참여정도
                           운  동  지  속                         *p<.05

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

주1회 114 20 35 2 171

18.407*

주2-3회 112 26 56 7 201

4-5회 20 3 8 1 32

매일 13 3 7 4 27

259 52 106 14 431

표 82. 풋살동호인의 참여정도에 따른 운동지속 분석

5. 풋살 동호인의 참여시간에 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해원인 분석

<표 83>에서 참여시간에 따른 상해원인을 살펴보면 1시간이하 준비운동 

부족 21명, 무리한 활동 11명, 과도한 승부욕은 15명, 시설/환경 12명으로 

나타났고, 1-2시간은 준비운동 부족 59명, 무리한 활동 60명, 과도한 승부

욕은 60명, 시설/환경 17명으로 나타났다. 2-3시간은 준비운동 부족 40명, 

무리한 활동 32명, 과도한 승부욕은 48명, 시설/환경 9명으로 나타났으며, 3
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시간 이상은 준비운동 부족 14명, 무리한 활동 13명, 과도한 승부욕은 11

명, 시설/환경 9명으로 나타났다.

상해원인으로는 준비운동 부족과 승부욕이 각 134명으로 가장 높게 나타

났고, 무리한 활동 116명, 시설/환경 47명 순으로 나타났으며, 통계상 유의

한 차이는 나타나지 않았다.

참여시간

상  해  원  인

준비운동
부족

무리한
활동

과도한
승부욕

시설/
환경 결함

전체 Χ
2

1시간 이하 21 11 15 12 59

16.726

1-2시간 59 60 60 17 196

2-3시간 40 32 48 9 129

3시간 이상 14 13 11 9 47

134 116 134 47 431

  표 83. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해원인 분석

b. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해부위 분석

<표 84>에서 참여시간에 따른 상해부위를 살펴보면 1시간이하 목부분

은 7명, 얼굴부분은 5명, 어깨부분은 1명, 허리부분은 9명, 대퇴부분은 

12명, 하퇴부분은 없었으며, 발목부분은 16명, 무릎부분은 9명으로 나타

났으며, 1-2시간 참여대상자는 목부분은 19명, 얼굴부분은 20명, 어깨부

분은 5명, 허리부분은 28명, 대퇴부분은 30명, 하퇴부분은 9명, 발목부분

은 57명, 무릎부분은 28명으로 나타났다. 2-3시간 참여대상자는 목부분

은 3명, 얼굴부분은 8명, 어깨부분은 4명, 허리부분은 18명, 대퇴부분은 

17명, 하퇴부분은 7명, 발목부분은 46명, 무릎부분은 26명으로 나타났고, 

3시간이상 참여대상자는 목부분은 2명, 얼굴부분은 2명, 어깨부분은 2명, 

허리부분은 9명, 대퇴부분은 13명, 하퇴부분은 1명, 발목부분은 10명, 무

릎부분은 8명으로 나타났다.

상해부위으로는 발목부분이 129명으로 가장 높게 나타났고, 대퇴부분 

72명, 무릎부분 71명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목부분 31명, 하퇴
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부분 17명, 어깨부분 12명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이를 보이

지 않았다.

참여시간

상  해  부  위

목
부분

얼굴
부분

어깨
부분

허리
부분

대퇴
부분

하퇴
부분

발목
부분

무릎
부분

전체 Χ2

1시간 이하 7 5 1 9 12 0 16 9 59

25.385

1-2시간 19 20 5 28 30 9 57 28 196

2-3시간 3 8 4 18 17 7 46 26 129

3시간 이상 2 2 2 9 13 1 10 8 47

31 35 12 64 72 17 129 71 431

  표 84. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해부위 분석

c. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해증상 분석

<표 85>에서 참여시간에 따른 상해증상을 살펴보면 1시간 이하에서 피부 

12명, 근육/건 23명, 뼈 4명, 관절 20명으로 나타났고, 1-2시간은 피부 22

명, 근육/건 105명, 뼈 23명, 관절 46명으로 나타났으며, 2-3시간은 피부 

12명, 근육/건 50명, 뼈 19명, 관절 48명으로 나타났고, 3시간 이상에서 피

부 6명, 근육/건 27명, 뼈 4명, 관절 10명으로 나타났다.

상해증상으로는 근육/건 205명으로 가장 높게 나타났고, 관절 124명, 피

부 52명, 뼈 50명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.05)를 보였다.

참여시간
                           상  해  증  상                       *p<.05

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ
2　

1시간 이하 12 23 4 20 59

18.990*

1-2시간 22 105 23 46 196

2-3시간 12 50 19 48 129

3시간 이상 6 27 4 10 47

52 205 50 124 431

표 85. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해증상 분석
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d. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해횟수 분석

<표 86>에서 참여시간에 따른 상해횟수를 살펴보면 1시간이하 에서는 

1-3회의 상해횟수는 32명, 4-6회 18명, 7-10회 4명, 10회 이상은 5명 

이상의 상해횟수를 나타났고, 1-2시간 참여자는 1-3회의 상해횟수는 92명, 

4-6회 70명, 7-10회 16명, 10회 이상은 18명 이상의 상해횟수를 나타났

다. 2-3시간 참여자는 1-3회의 상해횟수는 29명, 4-6회 65명, 7-10회 

19명, 10회 이상은 16명 이상의 상해횟수를 나타내며, 3시간 이상은 1-3회 

상해횟수는 6명, 4-6회 16명, 7-10회 4명, 10회 이상은 21명 이상의 상

해횟수를 나타났다.

상해횟수로는 4-6회가 169명으로 가장 높게 나타났고, 1-3회시 159명, 

7-10회시 43명, 10회 이상에는 60명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차

이(p<.001)를 보였다

참여시간
                           상  해  횟  수                       ***p<.001

1-3회 4-6회 7-10회 10회  이상 전체 Χ2

1시간 이하 32 18 4 5 59

71.879***

1-2시간 92 70 16 18 196

2-3시간 29 65 19 16 129

3시간 이상 6 16 4 21 47

159 169 43 60 431

  표 86. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해시간 분석

<표 87>에서 참여시간에 따른 상해시간을 살펴보면 1시간이상 참여자는 

새벽시간에 18명, 오전시간에는 18명, 오후시간에는 9명, 밤에는 14명을 나

타났고, 1-2시간 참여자는 새벽시간에 25명, 오전시간에는 52명, 오후시간

에는 66명, 밤에는 53명을 나타났다. 2-3시간 참여자는 새벽시간에 12명, 

오전시간에는 31명, 오후시간에는 32명, 밤에는 54명을 나타내며, 3시간이

상 참여하는 인원은 새벽시간에 2명, 오전시간에는 9명, 오후시간에는 21명, 

밤에는 15명을 나타났다.

상해시간으로는 밤 시간때가 136명으로 가장 높게 나타났고, 오후시간에
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는 128명, 오전시간에는 110명, 새벽시간에는 가장 낮은 57명 순으로 나타

났으며 통계상으로 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

참여시간
                           상  해  시  간                       ***p<.001

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ2

1시간 이하 18 18 9 14 59

35.767***

1-2시간 25 52 66 53 196

2-3시간 12 31 32 54 129

3시간 이상 2 9 21 15 47

57 110 128 136 431

  표 87. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해시간 분석

f. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해시기 분석

<표 88>에서 참여시간에 따른 상해시기를 살펴보면 1시간이하 참여자는 

시합 중 36명, 연습게임 중 11명, 레슨 중 4명, 그 외 8명을 나타났고, 1-2

시간 참여자는 시합 중 83명, 연습게임 중 84명, 레슨 중 21명, 그 외 8명

을 나타났다. 2-3시간 참여자는 시합 중 66명, 연습게임 중 40명, 레슨 중 

13명, 그 외 10명을 나타났고, 3시간이상 참여하는 대상자들은 시합 중 16

명, 연습게임 중 16명, 레슨 중 6명, 그 외 9명을 나타났다.

상해시기로는 시합 중 상해를 입는 경우가 201명으로 가장 높게 나타났고, 

연습게임 중에는 151명, 레슨 중에는 44명, 그 외에는 35명 순으로 나타났

으며 통계상으로 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

참여시간
                           상  해  시  기                     ***p<.001

시합 중 연습게임 레슨  중 기타 전체 Χ2

1시간 이하 36 11 4 8 59

28.292***

1-2시간 83 84 21 8 196

2-3시간 66 40 13 10 129

3시간 이상 16 16 6 9 47

201 151 44 35 431

 표 88. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해시기 분석
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g. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해판단 분석

<표 89>에서 참여시간에 따른 상해를 판단하는 대상자별로 구분하여 살펴

보면 1시간이하 참여자에서는 의사판단 30명, 지도자판단 6명, 본인판단 16

명, 동호인판단 4명, 그 외에는 3명을 나타났고, 1-2시간 참여자에서는 의

사판단 64명, 지도자판단 41명, 본인판단 64명, 동호인판단 22명, 그 외에

는 5명, 2-3시간 참여자 중 의사판단 43명, 지도자판단 16명, 본인판단 49

명, 동호인판단 20명, 그 외에는 1명, 3시간이상 참여하는 대상자에서는 의

사판단 14명, 지도자판단 8명, 본인판단 17명, 동호인판단 6명, 그 외에는 2

명을 나타났다.

상해를 판단하는 대상자 중 의사판단 151명으로 가장 높게 나타났고, 본인

판단 146명, 지도자판단 146명, 지도자판단 71명, 동호인판단 52명, 그 외

판단 11명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이는 보이지 않았다.

참여시간
상  해  판  단

의사 지도자 본  인 동호인 기타 전체 Χ2

1시간 이하 30 6 16 4 3 59

18.059

1-2시간 64 41 64 22 5 196

2-3시간 43 16 49 20 1 129

3시간 이상 14 8 17 6 2 47

151 71 146 52 11 431

 표 89. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해예방 분석

<표 90>에서 참여시간에 따른 상해를 예방할 수 있는 방법으로 구분하여 

살펴보면 1시간 이하 준비운동을 철저히 하는 대상자는 26명, 적당한 활동

을 하는 대상자는 15명, 승부에 집착하지 않은 대상자는 12명, 시설/장비점

검을 하는 대상자는 6명을 나타났고, 1-2시간 준비운동을 철저히 하는 대상

자는 73명, 적당한 활동을 하는 대상자는 70명, 승부에 집착하지 않은 대상

자는 47명, 시설/장비점검을 하는 대상자는 6명을 나타났으며, 2-3시간 준
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비운동을 철저히 하는 대상자는 49명, 적당한 활동을 하는 대상자는 40명, 

승부에 집착하지 않은 대상자는 37명, 시설/장비점검을 하는 대상자는 3명을 

나타났다. 마지막으로 3시간 이상 준비운동을 철저히 하는 대상자는 11명, 

적당한 활동을 하는 대상자는 25명, 승부에 집착하지 않은 대상자는 9명, 시

설/장비점검을 하는 대상자는 2명을 나타났다.

상해를 예방하는 방법으로는 준비운동 철저가 159명으로 가장 높게 나타

났고, 적당한 활동이 150명, 승부에 집착하지 않은 것이 105명, 시설/장비점

검이 17명로 나타났으며 통계상으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여시간

상  해  예  방

준비운동
철저

적당한
활동

승부 집착
안함

시설/장비
점검

전체 Χ2

1시간 이하 26 15 12 6 59

18.059

1-2시간 73 70 47 6 196

2-3시간 49 40 37 3 129

3시간 이상 11 25 9 2 47

159 150 105 17 431

  표 90. 풋살동호인의 참여시간에 따른 상해예방 분석

i. 풋살동호인의 참여시간에 따른 치료장소 분석

<표 91>에서 참여시간에 따른 치료받는 장소를 대상자별로 구분하여 살펴

보면 1시간 이하 참여자는 양방병원 28명, 한방병원 17명, 약국 4명, 가정 

10명을 나타났고, 1-2시간 참여자는 양방병원 92명, 한방병원 58명, 약국 

21명, 가정 25명을 나타났다. 2-3시간 참여자는 양방병원 64명, 한방병원 

39명, 약국 11명, 가정 15명을 나타났으며, 3시간 이상 참여하는 대상자는 

양방병원 19명, 한방병원 12명, 약국 5명, 가정 11명을 나타났다.

상해를 치료하는 장소로 양방병원이 203명으로 가장 높게 나타났고, 한방

병원이 126명, 약국은 41명, 가정에서는 61명 순으로 나타났으며 통계상으

로는 유의한 차이를 보이지 않았다.
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참여시간
치  료  장  소

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ2

1시간 이하 28 17 4 10 59

5.872

1-2시간 92 58 21 25 196

2-3시간 64 39 11 15 129

3시간 이상 19 12 5 11 47

203 126 41 61 431

표 91. 풋살동호인의 참여시간에 따른 치료장소 분석

j. 풋살동호인의 참여시간에 따른 운동지속 분석

<표 92>에서 참여시간에 따른 운동을 지속하는 대상자를 구분하여 살펴

보면 1시간 이상 참여자 중 본인판단 38명, 지도자판단 9명, 의사판단 11

명, 동호인판단 1명을 나타났고, 1-2시간 참여자 중 본인판단 109명, 지

도자판단 27명, 의사판단 55명, 동호인판단 5명, 2-3시간 참여자 중 본인

판단 85명, 지도자판단 10명, 의사판단 30명, 동호인판단 4명, 3시간 이상 

참여자 중 본인판단 27명, 지도자판단 6명, 의사판단 10명, 동호인판단 4

명을 나타났다.

상해에도 비롯하고 운동지속을 판단하는 것중 본인판단 259명, 의사판단 

106명, 지도자판단52명, 동호인판단 14명 순으로 나타났으며 통계상으로

는 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여시간
운  동  지  속

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

1시간 이하 38 9 11 1 59

11.454

1-2시간 109 27 55 5 196

2-3시간 85 10 30 4 129

3시간 이상 27 6 10 4 47

259 52 106 14 431

  표 92. 풋살동호인의 참여시간에 따른 운동지속 분석
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6. 풋살 동호인의 참여동기에 따른 운동상해 교차분석

a. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해원인 분석

<표 93>에서 참여동기에 따른 상해원인을 살펴보면 스스로 결정하는 경우 

준비운동 부족 67명, 무리한 활동 32명, 과도한 승부욕은 59명, 시설/환경 

22명으로 나타났고, 가족권유로 준비운동 부족 10명, 무리한 활동 21명, 과

도한 승부욕은 7명, 시설/환경 6명으로 나타났다. 친구권유 준비운동 부족 

40명, 무리한 활동 36명, 과도한 승부욕은 41명, 시설/환경 14명으로 나타

났으며, 직장동료의 권유는 준비운동 부족 14명, 무리한 활동 17명, 과도한 

승부욕은 15명, 시설/환경 4명으로 나타났다. 마지막으로 그 외에는 준비운

동 부족 3명, 무리한 활동 10명, 과도한 승부욕은 12명, 시설/환경 1명 순으

로 나타났다.

상해원인으로는 준비운동 부족과 승부욕이 각 134명으로 가장 높게 나타

났고, 무리한 활동 116명, 시설/환경 47명 순으로 나타났으며 통계상 유의

한 차이(p<.01)보였다.

참여동기

                           상  해  원  인                    **p<.01

준비운동
부족

무리한
활동

과도한
승부욕

시설/환
경 결함

전체 Χ2

스스로결정 67 32 59 22 180

28.944**

가족권유 10 21 7 6 44

친구권유 40 36 41 14 131

직장동료의 권유 14 17 15 4 50

기타 3 10 12 1 26

134 116 134 47 431

  표 93. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해원인 분석

b. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해부위 분석

<표 94>에서 참여동기에 따른 상해부위를 살펴보면 스스로결정은 목부분 

13명, 얼굴부분은 14명, 어깨부분은 4명, 허리부분은 20명, 대퇴부분은 25
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명, 하퇴부분은 7명, 발목부분은 67명, 무릎부분은 30명으로 나타났으며, 가

족권유 참여대상자는 목부분 4명, 얼굴부분은 10명, 어깨부분은 3명, 허리부

분은 4명, 대퇴부분은 10명, 하퇴부분은 1명, 발목부분은 8명, 무릎부분은 4

명으로 나타났다. 친구권유 참여대상자는 목부분 10명, 얼굴부분은 10명, 어

깨부분은 2명, 허리부분은 28명, 대퇴부분은 27명, 하퇴부분은 5명, 발목부

분은 32명, 무릎부분은 17명으로 나타났고, 직장동료의 권유로 참여한 대상

자는 목부분 2명, 얼굴부분은 1명, 어깨부분은 1명, 허리부분은 9명, 대퇴부

분은 7명, 하퇴부분은 4명, 발목부분은 13명, 무릎부분은 13명으로 나타났

다. 마지막으로 그 외에는 목부분 2명, 어깨부분은 2명, 허리부분은 3명, 대

퇴부분은 2명, 발목부분은 9명, 무릎부분은 7명으로 나타났다

상해부위로는 발목부분이 129명으로 가장 높게 나타났고, 대퇴부분 72명, 

무릎부분 71명, 허리부분 64명, 얼굴부분 35명, 목부분 31명, 하퇴부분 17

명, 어깨부분 12명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.01)를 보였다.

참여동기

                             상  해  부  위                         **p<.01

목
부분

얼굴
부분

어깨
부분

허리
부분

대퇴
부분

하퇴
부분

발목
부분

무릎
부분

전체 Χ2

스스로결정 13 14 4 20 25 7 67 30 180

50.835**

가족권유 4 10 3 4 10 1 8 4 44

친구권유 10 10 2 28 27 5 32 17 131

직장동료의
권유 2 1 1 9 7 4 13 13 50

기타 2 0 2 3 3 0 9 7 26

31 35 12 64 72 17 129 71 431

표 94. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해부위 분석

c. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해증상 분석

<표 95>에서 참여동기에 따른 상해증상을 살펴보면 스스로결정 대상자는 

피부 23명, 근육/건은 83명, 뼈는 16명, 관절은 58명으로 나타났고, 가족권

유 대상자는 피부 11명, 근육/건은 23명, 뼈는 3명, 관절은 7명으로 나타났

으며, 친구권유 대상자는 피부 11명, 근육/건 68명, 뼈 19명, 관절 33명으로 
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나타났고, 직장동료의 권유는 피부 5명, 근육/건 15명, 뼈 8명, 관절 22명으

로 나타났다. 마지막으로 그 외 대상자는 피부 2명, 근육/건 16명, 뼈 4명, 

관절 4명으로 나타났다.

상해증상으로는 근육/건 205명으로 가장 높게 나타났고, 관절 124명, 피

부 52명, 뼈 50명 순으로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.01)를 보였다.

참여동기
                            상  해  증  상                      **p<.01

피부 상해 근육/건 상해 뼈 상해 관절 상해 전체 Χ2　

스스로결정 23 83 16 58 180

26.967**

가족권유 11 23 3 7 44

친구권유 11 68 19 33 131

직장동료의 
권유 5 15 8 22 50

기타 2 16 4 4 26

52 205 50 124 431

  표 95. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해증상 분석

d. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해횟수 분석

<표 96>에서 참여 동기에 따른 상해횟수를 살펴보면 스스로 결정한 참여

자는 1-3회의 87명, 4-6회는 60명, 7-10회는 14명, 10회 이상은 19명 

이상의 상해횟수를 나타났고, 가족권유 참여자는 1-3회의 상해횟수는 13명, 

4-6회는 19명, 7-10회는 3명, 10회 이상은 9명 이상의 상해횟수를 나타

났다. 친구권유 참여자는 1-3회의 상해횟수는 38명, 4-6회는 54명, 7-10

회는 16명, 10회 이상은 23명 이상의 상해횟수를 나타내며, 직장동료의 권

유 참여자는 1-3회 상해횟수는 8명, 4-6회는 28명, 7-10회는 9명, 10회 

이상은 5명 이상의 상해횟수를 나타났다. 마지막으로 그 외 대상자는 1-3회 

상해횟수는 13명, 4-6회는 8명, 7-10회는 1명, 10회 이상은 4명 이상의 

상해횟수를 나타났다.

상해횟수로는 4-6회시 169명, 1-3회시 159명, 7-10회시 43명, 10회 

이상에는 60명로 나타났으며 통계상 유의한 차이(p<.001)를 보였다.
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참여동기
                            상  해  횟  수                    ***p<.001

1-3회 4-6회 7-10회 10회 이상 전체 Χ2

스스로결정 87 60 14 19 180

33.155***

가족권유 13 19 3 9 44

친구권유 38 54 16 23 131

직장동료의 
권유 8 28 9 5 50

기타 13 8 1 4 26

159 169 43 60 431

표 96. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해횟수 분석

e. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해시간 분석

<표 97>에서 참여 동기에 따른 상해시간을 살펴보면 스스로 결정한 참여

자는 새벽시간에 19명, 오전시간에는 43명, 오후시간에는 52명, 밤에는 66

명을 나타났고, 가족권유 참여자는 새벽시간에 6명, 오전시간에는 14명, 오

후시간에는 15명, 밤에는 9명을 나타났다. 친구권유 참여자는 새벽시간에 

18명, 오전시간에는 37명, 오후시간에는 44명, 밤에는 32명을 나타내며, 직

장동료권유 참여하는 인원은 새벽시간에 10명, 오전시간에는 7명, 오후시간

에는 11명, 밤에는 22명을 나타났다. 마지막으로 그 외에는 새벽시간에 4명, 

오전시간에는 9명, 오후시간에는 6명, 밤에는 7명을 나타났다. 

상해시간으로는 밤에 136명, 오후시간에는 128명, 오전시간에는 110명, 새벽

시간에는 가장 낮은 57명을 나타났고 통계상으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

참여동기
상  해  시  간

새벽시간 오전시간 오후시간 밤 전체 Χ2

스스로결정 19 43 52 66 180

17.847

가족권유 6 14 15 9 44

친구권유 18 37 44 32 131

직장동료의 
권유

10 7 11 22 50

기타 4 9 6 7 26

57 110 128 136 431

 표 97. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해시간 분석
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f. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해시기 분석

<표 98>에서 참여동기에 따른 상해시기를 살펴보면 스스로결정 참여자는 

시합 중 106명, 연습게임 중 54명, 레슨 중 13명, 그 외 7명을 나타났고, 

가족권유 참여자는 시합 중 22명, 연습게임 중 15명, 레슨 중 5명, 그 외 2

명을 나타났다. 친구권유 참여자는 시합 중 48명, 연습게임 중 52명, 레슨 

중 18명, 그 외 13명을 나타났고, 직장동료권유 참여하는 대상자들은 시합 

중 19명, 연습게임 중 22명, 레슨 중 5명, 그 외 4명을 나타났다. 마지막으

로 그 외 참여하는 대상자들은 시합 중 6명, 연습게임 중 8명, 레슨 중 3명, 

그 외 9명 순으로 나타났다. 

상해시기로는 시합 중에 201명, 연습게임 중에는 151명, 레슨 중에는 44

명, 그 외에는 35명 순으로 나타났으며 통계상으로 유의한 차이(p<.001)를 

보였다.

참여동기
                           상  해  시  기               ***p<.001

시합 중 연습게임 레슨 중 기타 전체 Χ2

스스로결정 106 54 13 7 180

46.949***

가족권유 22 15 5 2 44

친구권유 48 52 18 13 131

직장동료의 권유 19 22 5 4 50

기타 6 8 3 9 26

201 151 44 35 431

  표 98. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해시기 분석

g. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해판단 분석

<표 99>에서 참여동기에 따른 상해판단 대상자별로 구분하여 살펴보면 스

스로결정 참여자를 의사는 75명, 지도자는 22명, 본인은 62명, 동호인들은 

15명, 그 외에는 6명을 나타났고, 가족권유 참여자를 의사는 12명, 지도자는 

15명, 본인은 14명, 동호인들은 3명을 나타났다. 친구권유 참여자 중 의사는 
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41명, 지도자는 24명, 본인은 49명, 동호인들은 16명, 그 외에는 1명을 나타

났고, 직장동료권유 참여하는 대상자는 의사 14명, 지도자 6명, 본인 14명, 

동호인 15명, 그 외에는 1명을 나타났다. 마지막으로 그 외 참여하는 대상자

는 의사 9명, 지도자 4명, 본인 7명, 동호인 3명, 그 외에는 3명을 나타났다.

상해를 판단하는 대상자 중 의사는 151명, 본인은 146명, 지도자는 71명, 

동호인은 52명, 그 외는 11명 순으로 나타났으며 통계상으로 유의한 차이

(p<.001)를 보였다.

참여동기
                           상  해  판  단               ***p<.001

의사 지도자 본인 동호인 기타 전체 Χ2

스스로결정 75 22 62 15 6 180

44.745***

가족권유 12 15 14 3 0 44

친구권유 41 24 49 16 1 131

직장동료의 권유 14 6 14 15 1 50

기타 9 4 7 3 3 26

151 71 146 52 11 431

  표 99. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해판단 분석

h. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해예방 분석

<표 100>에서 참여동기에 따른 상해를 예방할 수 있는 방법으로 구분하

여 살펴보면 스스로결정하고 준비운동을 철저히 하는 대상자는 91명, 적당

한 활동을 하는 대상자는 45명, 승부에 집착하지 않은 대상자는 38명, 시

설/장비점검을 하는 대상자는 6명을 나타났고, 가족권유 준비운동을 철저히 

하는 대상자는 12명, 적당한 활동을 하는 대상자는 19명, 승부에 집착하지 

않은 대상자는 9명, 시설/장비점검을 하는 대상자는 4명 순으로 나타났으

며, 친구권유 준비운동을 철저히 하는 대상자는 39명, 적당한 활동을 하는 

대상자는 48명, 승부에 집착하지 않은 대상자는 41명, 시설/장비점검을 하

는 대상자는 3명을 나타났다. 직장동료권유 준비운동을 철저히 하는 대상
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자는 10명, 적당한 활동을 하는 대상자는 27명, 승부에 집착하지 않은 대

상자는 12명, 시설/장비점검을 하는 대상자는 1명을 나타났다. 마지막으로 

그 외 준비운동을 철저히 하는 대상자는 7명, 적당한 활동을 하는 대상자

는 11명, 승부에 집착하지 않은 대상자는 5명, 시설/장비점검을 하는 대상

자는 3명을 나타났다.

상해를 예방하는 방법으로는 준비운동 철저가 159명, 적당한 활동이 

150명, 승부에 집착하지 않은 것이 105명, 시설/장비점검이 17명로 나타

났으며 통계상으로 유의한 차이(p<.001)를 보였다.

참여동기

                          상  해  예  방                   ***p<.001

준비운동 
철저

적당한 
활동

승부 
집착안함

시설/장
비점검

전체 Χ2

스스로결정 91 45 38 6 180

40.523***

가족권유 12 19 9 4 44

친구권유 39 48 41 3 131

직장동료의 
권유 10 27 12 1 50

기타 7 11 5 3 26

159 150 105 17 431

  표 100. 풋살동호인의 참여동기에 따른 상해예방 분석

i. 풋살동호인의 참여동기에 따른 치료장소 분석

<표 101>에서 참여동기에 따른 치료받는 장소를 대상자별로 구분하여 살

펴보면 스스로결정 참여자는 양방병원으로 95명, 한방병원으로 43명, 약국

으로 16명, 가정에서 26명을 나타났고, 가족권유 참여자는 양방병원으로 24

명, 한방병원으로 14명, 약국으로 5명, 가정에서 1명을 나타났다. 찬구권유 

참여자는 양방병원으로 54명, 한방병원으로 38명, 약국으로 16명, 가정에서 

23명을 나타났으며, 직장동류권유 참여하는 대상자는 양방병원으로 21명, 

한방병원으로 21명, 약국으로 2명, 가정에서 6명을 나타났다. 마지막으로 그 
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외 참여하는 대상자는 양방병원으로 9명, 한방병원으로 10명, 약국으로 2명, 

가정에서 5명을 나타났다.

상해를 치료하는 장소로 양방병원이 203명, 한방병원이 126명, 약국은 

41명, 가정에서는 61명을 나타났으며 통계상으로는 유의한 차이를 보이지 

않았다.

참여동기
치  료  장  소

양방병원 한방병원 약국 가정 전체 Χ
2

스스로결정 95 43 16 26 180

18.287

가족권유 24 14 5 1 44

친구권유 54 38 16 23 131

직장동료의 
권유 21 21 2 6 50

기타 9 10 2 5 26

  표 101. 풋살동호인의 참여동기에 따른 치료장소 분석

j. 풋살동호인의 참여동기에 따른 운동지속 분석

<표 102>에서 참여 동기에 따른 운동을 지속하는 대상자를 구분하여 살

펴보면 스스로결정 참여자 중 본인은 129명, 지도자는 14명, 의사는 33

명, 동호인은 4명을 나타났고, 친구권유 참여자 중 본인은 19명, 지도자는 

11명, 의사는 12명, 동호인은 2명을 나타났으며, 친구권유 참여자 중 본인

은 66명, 지도자는 19명, 의사는 40명, 동호인은 6명을 나타났고, 직장동

료권유 참여자 중 본인은 27명, 지도자는 5명, 의사는 16명, 동호인은 2

명을 나타났다. 그 외 참여자 중 본인은 18명, 지도자는 3명, 의사는 5명

을 나타났다.

상해에도 비롯하고 운동을 지속하는 것은 본인이 259명, 의사는 106명, 

지도자는52명, 동호인은 14명을 나타났으며 통계상으로는 유의한 차이

(p<.01)를 보였다.
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참여동기
                           운  동  지  속                   *p<.05

본인 지도자 의사 동호인 전체 Χ2

스스로결정 129 14 33 4 180

27.259**

가족권유 19 11 12 2 44

친구권유 66 19 40 6 131

직장동료의 권유 27 5 16 2 50

기타 18 3 5 0 26

259 52 106 14 431

표 102. 풋살동호인의 참여동기에 따른 운동지속 분석

C. 논 의

이상과 같은 연구 결과 풋살동호인의 운동참여 시 문제점과 상해를 예방하

고 풋살 참여 시 보다 안전한 활동을 위하여 상해발생 원인에 대한 다양하고 

체계적인 요인 분석적 연구가 수행되어야 할 것으로 사료 되며, 본 연구에서

는 일반적인 풋살동호인을 집락무선표집법(cluster random sampling)에 의

해 전라북도, 전라남도, 광주광역시 에서도 특정지역(전주시, 고창군, 장성군, 

광주광역시)을 선정하여 연구를 하였으나 연구 대상과 인원을 확대시켜 전국

적으로 실시한다면 더욱 신뢰성 높은 연구가 되리라 생각하며, 앞으로는 엘

리트 선수를 대상으로 할 수 있는 연구도 수행되어야 할 것이다. 또한 본 연

구에서는 풋살 동호인의 운동상해에 관한 연구에 있어서 인구통계학적 특성

에 따라서 풋살 동호인 활동의 참여실태와 운동상해에 차이를 알아 보는 것

으로 국한되어 있었다. 따라서 좀더 명확한 연구 결과를 얻기 위해서 상해유

형을 세분화 하여 조사할 필요성이 있다고 사료 된다.

풋살동호인의 운동상해는 다른 스포츠에 비해 상해의 정도가 경미한 증상

이지만 그 빈도가 다른 구기종목에 비해 높으므로 동호인들 및 지도자는 준

비운동과 보조운동에 많은 관심을 두어야 하며, 기술 부족과 준비운동의 부

족이 운동 상해의 주원인이므로 지도자 및 동호인들은 정확한 기술 습득, 기

초체력 보강, 날씨 및 기온의 고려, 준비운동의 질과 양을 높이는 교육을 하
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는 것이 중요하다.

풋살을 통한 상해파악을 실시하였으나 대상자 본인의 주관적 판단으로만 

예방법을 제시하였다. 이를 전문가가 제시한 예방법과 함께 제시하여 실질적

인 상해예방 방법이 논의 되었으면 한다.

본 연구에서는 생활체육 풋살 동호인의 참여실태에 따라서 운동상해에 차

이가 있는 것으로 나타났지만 조사대상자의 풋살활동에 있어 상해(원인, 부

위, 증상, 횟수, 시간, 시기, 판단)실태를 조사하는 것으로 운동상해의 병리적

인 접근이 미흡하다는 점에서 향후 상해 실태와 응급처치를 접목하여 연구가 

수행되어 진다면 타당성과 신뢰성을 높일 수 있을 것으로 사료 된다.

이 모든 연구결과 및 논의를 통하여 상황은 스스로의 판단이 아닌 의사나 

운동처방사 즉 전문가를 통하여 보다 심도 있게 치료 하여야 하며, 지도자 

또한 능동적인 자세로 상해를 대체해야 할 것이며, 바람직한 치료 방법 및 

예방법에 대한 지식 교육을 정기적으로 실시하여 지식을 전달하고 강구하며 

건강한 신체와 정신으로 풋살을 즐길 수 있는 다양한 프로그램을 연구해야 

할 것이다. 
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V. 결  론

A. 결  론

본 연구는 생활체육 참여자들의 운동참여 실태에 따른 운동상해 요인을 분

석하였으며, 운동상해에 의한 운동중단을 최소화 하여 운동을 지속할 수 있

도록 운동참가자 및 운동지도자에게 기초 정보를 제공하는데 목적을 두고 실

시하였다. 풋살 동호인들의 운동참여 실태와 상해를 분석한 내용은 다음과 

같다.

첫째, 인구통계학적 특성 변인에 따른 결과를 살펴보면, 연령에 따른 참여

빈도 로는 20대가 258명(59.9%)로 가장 높게 나타났으며, 30대 111명

(25.8%), 40대 32명(7.4%), 50대 30명(7%)순으로 나타났다.  연령에 따

른 운동상해에 관한 차이는 상해부위, 상해증상, 상해횟수, 상해시간, 상해시

기, 상해예방에서 유의한 차이가 나타났다. 학력에서는 고등학교 졸업 244명

(56.6%)으로 가장 높게 나타났고, 대학교 졸업 127명(29.5%), 대학원 졸

업 40명(9.3%), 중학교 졸업 20명(4.6%)으로 대부분의 대상자들이 고졸 

이상의 학력을 가지고 있는걸 알 수 있다. 학력에 따른 운동상해에 관한 차

이로는 상해부위, 상해횟수, 상해시간에서 유의한 차이가 나타났다. 직업에서

는 학생 205명(47.6%)으로 가장 높게 나타났고, 자영업 72명(16.7%), 기

능생산직 51명(11.8%), 사무관리직 37명(8.6%), 공무원 19명(4.4%), 교

육공무원 17명(3.9%)순으로 나타났고, 직업에 따른 운동상해에 관한 차이는 

상해원인, 상해부위, 상해횟수, 상해부위, 상해시간, 상해판단, 상해예방, 치료 

장소가 유의한 차이를 보였으며, 수입에서는 월수입 100만원 이하가 176명

(40.8%)로 가장 높게 나타났으며, 200-300만원 111명(25.8%), 100-200

만원 77명(17.9%), 300-400만원 38명(8.8%), 400만원 이상 29명(6.7%)

순으로 나타났다. 수입에 따른 운동상해에 관한 차이로는 상해부위, 상해증상, 

상해횟수, 상해시간, 치료 장소가 통계상 유의한 차이를 나타냈다.
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둘째, 참여실태에 따른 결과를 살펴보면, 풋살 참여동기에서 스스로 결정을 

하여 시작하게 되었다는게 180명(41.8%)으로 가장 높게 나타났고, 주변 친

구나 직장동료의 권유로 시작하게 된 경우 각 131명(30.4%)과 50명(11.6%)

를 나타냈고, 참여동기가 상해원인, 상해부위, 상해증상, 상해횟수, 상해시기, 

상해판단, 상해예방, 운동지속에서 통계상 유의한 차이를 나타냈다. 

풋살동호인들의 참여기간으로는 1년 미만이 143명(33.2%)으로 가장 높게 

나타났으며, 1-2년 106명(24.6%), 2-3년 89명(20.6%), 3-5년 50명

(11.6%), 5년 이상 경력자들이 43명(10%)로 나타났으며 참여기간이 운동

상해에 유의한 차이를 보이지 않았다. 풋살동호인들의 참여정도로는 주 2-3

회가 201명(46.6%)으로 가장 높게 나타났고, 주1회 171명(39.7%), 4-5

회 32명(7.4%), 6회 이상이 27명(6.3%)순으로 나타났다. 참여정도가 상해

부위, 상해횟수, 상해판단, 운동지속에서 통계상 유의한 차이를 보였다. 풋살

동호인들의 운동을 하는 평균시간으로는 1-2시간이 196명(45.5%)으로 가

장 높게 나타났고, 2-3시간 129명(29.9%), 1시간이하 59명(13.7%), 3시

간 이상 47명(10.9%)순으로 나타났으며, 풋살동호인의 참여시간이 상해증

상, 상해횟수, 상해시간, 상해시기, 상해예방에 통계상 유의한 차이를 보였다.

풋살동호인들이 주로 운동을 하는 시간으로는 밤 시간에 131명(30.4%)으

로 운동을 주로 하는 것으로 나타났고, 새벽시간 80명(18.6%)으로 가장 낮

은 참여도를 보였다. 운동시간이 상해부위, 상해시간, 운동지속에 대하여 통

계상 유의한 차이를 보였고, 운동장소에서는 야외풋살장 169명(39.2%)으로 

국내에 가장 많이 분포하고 있고 각 학교 운동장에도 많은 분포를 하고 있기 

때문에 가장 높게 나타났으며, 풋살 전용 실내경기장은 국내에는 엘리트 선

수들이 가장 많이 이용을 하고 있으며 일반 풋살동호인들은 비용적인 면과 

시설 대여를 하는데 어려움이 있어 많은 이용을 하지 않으므로 40명(9.3%)

으로 가장 적게 나타났다. 운동장소가 상해원인, 상해부위, 상해횟수, 상해시

간, 상해시기, 운동지속에 유의한 차이를 보였다. 

풋살동호인들의 클럽 회원 수는 20명 미만인 팀이 185명(42.9%)로 가장 

높게 나타났고, 40명이상인 팀은 37명(8.6%)로 가장 낮은 것으로 나타났다. 

애로 사항으로는 시간적 여유가 없어 운동을 많이 하지 못하고 있는 경우
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가 126명(29.2%)으로 가장 높게 나타났고, 동호인들 간의 갈등으로 인해 

참여하고 싶지 않은 경우가 26명(6%)로 가장 낮게 나타났다.

풋살동호인들이 상해를 입는 원인으로 준비운동부족과 과도한 승부욕으로 

인한 각 134명(31.1%)으로 높게 나타났고, 상해부위에서는 발목부분 129

명(29.9%)으로 가장 많았고 연령에 따른 상해부위가 20대, 30대에서는 발

목부분, 40대, 50대에서는 발목부분, 허리부분, 대퇴부분이 가장 높게 나타

났다.

상해를 입는 시간은 밤 시간에 136명(31.6%)로 높게 나타났고, 시합 중

에 상해를 입는 경우 201명(46.6%)으로 가장 높게 나타났다. 상해 시 치료 

장소는 양방병원 203명(47.1%)으로 높았고, 상해 진단은 의사판단에 맡기

는 경우가 151명(35%), 상해를 예방하는 방법으로는 준비운동을 가장 선호 

하였다.
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< 설 문 지 >

안녕하십니까?

본 설문 내용은 통계법 제8조에 의거 하여 본인의 비밀이 보장되며 논문 

통계 외에는 절대 사용하지 않습니다.

본 설문지를 완성하기 까지 대략 20여분 정도 소요되며, 풋살 동호회 

여러분들이 지각한 운동상해에 관한 연구를 위해서 귀하의 소중한 의견을 

얻고자 작성된 것입니다.

귀하께서 응답해 주신 모든 내용은 컴퓨터로 통계처리 되어 개인에 대한 

사랑은 절·대 비밀이 보장됩니다. 그리고 연구 목적 이외에는 사용되지 

않을 것이오니, 질문내용을 잘 읽으신 후 느낀 점을 한 문항도 빠짐없이 

솔직하게 답변해 주시면 고맙겠습니다.

 조선대학교 체육교육 석사과정

박 진 영

※ 연구에 꼭 필요하오니 정확하게 기입하여 주시면 감사하겠습

니다. 귀하의 생각과 가장 가까운 답을 하나만 골라 해당란에 

V표 해주시기 바랍니다.

Ⅰ. 개인의 기본적인 사항 질문

1. 연령은?

  ① 20대 ② 30대

  ③ 40대 ④ 50대

2. 교육정도는 어떻게 되십니까?

  ① 중졸이하 ② 고졸

  ③ 대학졸업(전문대포함) ④ 대학원이상



- 108 -

3. 직업은 무엇입니까?

  ① 사무․관리직 ② 자영업

  ③ 기능․생산직 ④ 전문직(의사,변호사,판사)

  ⑤ 학생 ⑥ 공무원

  ⑦ 교육공무원(교사,교수) ⑧ 기타( )

4. 한달 수입은 얼마나 되십니까?

  ① 100이하 ② 100-200만원

  ③ 200-300만원 ④ 300-400만원

  ⑤ 400이상

Ⅱ. 생활체육 풋살 동호인의 참여 실태 관한 질문

5. 풋살 운동을 시작 한지는 몇 년?

  ① 1년 미만 ② 1-2년

  ③ 2-3년 ④ 3-5년   

  ⑤ 5년 이상

6. 풋살 운동을 하는 장소의 형태는?

  ① 실내체육관 ② 실내풋살장

  ③ 야외풋살장 ④ 풋살 주경기장

  ⑤ 기타(학교운동장)

7. 가입하고 계신 풋살 클럽 회원 인원 정도는?

  ① 20미만 ② 20-30명

  ③ 30-40명 ④ 40명 이상 

8. 풋살 운동을 하고 있는 시간은?

  ① 새벽 ② 오전

  ③ 오후 ④ 밤

9. 주당 풋살 운동 정도는?

  ① 주 1회 ② 주 2-3회

  ③ 주 4-5회 ④ 매일
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10. 풋살 운동에 참여하는 소요시간은?

  ① 1시간 이하 ② 1-2시간

  ③ 2-3시간 ④ 3시간 이상

11. 풋살 전문 지도자가 필요하다고 생각하십니까?

  ① 매우 필요하다 ② 필요하다

  ③ 보통이다 ④ 필요없다

  ⑤ 매우필요없다

12. 풋살 운동을 참여한 동기는?

  ① 스스로 결정 ② 가족권유

  ③ 친구 권유 ④ 직장동료의 권유

  ⑤ 기타

13. 풋살 운동 시 가장 많이 느끼는 애로사항은?

  ① 경제적 부담 ② 시간적 여유

  ③ 체력(신체이상) ④ 장소문제

  ⑤ 동호인간의 갈등

Ⅲ. 생활체육 풋살 동호인의 스포츠 상해 관한 질문

14. 상해의 발생 원인은?

  ① 준비운동 부족 ② 무리한활동과 피로

  ③ 과도한 승부욕 ④ 시설과 환경의 결함

15. 신체 상해 부위는?

  ① 목 부분 ② 얼굴부분    ③ 어깨부분

  ④ 허리부분 ⑤ 대퇴부분    ⑥ 하퇴부분

  ⑦ 발목부분 ⑧ 무릎부분

16. 상해증상의 현황은?

  ① 피부상해 ② 근육과 건의상해

  ③ 뼈 상해 ④ 관절의 상해
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17. 년 간 상해 횟수는?

  ① 1-3회 ② 4-6회

  ③ 7-10회 ④ 10회 이상

18. 상해 시간 때는?

  ① 새벽시간 ② 오전시간

  ③ 오후시간 ④ 밤

19. 주로 상해를 시기는?

  ① 시합 중 ② 연습게임

  ③ 레슨 중 ④ 기타

20. 상해 당시 진단은 누가 판단하였습니까?

  ① 의사 ② 지도자

  ③ 본 인 ④ 동호인

  ⑤ 기타

21. 본인이 생각하는 상해 예방법은?

  ① 준비운동 철저

  ② 지나치지 않고 적당한 활동

  ③ 승부에 너무 집착하지 않는다.

  ④ 시설과 운동 장비를 잘 점검한다.

22. 상해 후 치료받은 장소는?

  ① 양방병원 ② 한방병원

  ③ 약국 ④ 가정

23. 상해 후 운동지속 판단은?

  ① 본인 ② 지도자

  ③ 의사 ④ 동호인
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