
　

| Abstract |1)

PURPOSE: This study conducted aA forward-looking 

study of elite water polo athletes, who trained at National 

Training Center, was conducted to determine the correlation 

between the incidence of sports injuries and the bone density 

among national water polo players.

METHODS: Data on the general characteristics of all study 

subjects were analyszed usingin descriptive statistics. The 

incidence of sports injuries was calculated from the incidence 

of sports injuries per 1,000 hours and the incidence of sports 

injuries resulting from exposure to 1,000 training sessions. 

The incidence of all sports injuries was calculated with a 95% 

confidence interval. Furthermore, Pearson's correlation was 

calculated conducted to determine the correlation between 

sports injuries and bone density, bone mass and body 
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composition.

RESULTS: Water polo athletes suffered a total of 127 

sports injuries in the three-year period, while the athletes 

suffered 3.5 sports injuries each year. The Ooverall injury rate 

of 3.2(95% CI 2.68-3.81) per 1,000h, 18.0(15% CI 

14.89-21.16) of sports injuries per 1,000AE. For all athletes, 

50.4% of the injuries were classified as mild, followed by 

moderate (26.8%) and severe (22.8%). The lower the bone 

density in all areas of sports injuries, the higher the incidence 

of sports injuries. In addition, and the lower the bone mass in 

all areas except for light injuries, the higher the incidence of 

sports injuries.

CONCLUSION: In tThe correlation between sports 

injuries and bone density and bone composition of water polo 

athletes, revealed a significant correlation between the bone 

density and bone mass  were statistically significant, and the 

lower the bone density and bone mass, the higher the 

incidence of sports injuries.
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Ⅰ. 서 론

1896년 아테네올림픽게임에서 수중 스포츠가 올림

픽의 정식 종목으로 채택되었으며, 1908년 국제 아마추

어 수영 연맹(FINA)이 설립되었다[1]. 그중 수구는 1870

년경 영국에서 시작된 스포츠이며 “물속의 축구”로 불

리고 있으며, 1900년 올림픽 게임에서 처음 도입된 팀 

스포츠 종목으로 유럽에서 많은 인기를 얻고 있다[2]. 

2019년 세계수영선수권대회가 대한민국에서 개최하

는 등[1] 대한민국의 수중 스포츠의 인기가 급부상하면

서 수구 또한, 인기가 상승하고 있으며, 국제 스포츠 

대회에서 선수들의 경기 성과에 대한 기대감이 증가함

에 따라 수구선수들은 높은 강도와 장기간의 훈련 활동

에 참여하고 있다. 이러한 활동은 운동수행능력을 극대

화하지만[3], 스포츠 손상의 위험을 크게 높인다. 스포

츠 손상은 선수가 경기 및 훈련 활동과 관련되어 발생한 

손상으로 의료진의 진단에 의해 하루 이상 경기 및 훈련

에 참가할 수 없으며, 의학적 관찰이 필요한 상태를 

말한다[4]. 이러한 스포츠 손상은 실력이 우수한 선수일

수록 더 많은 경기에 참여함으로 발생률이 증가한다[5]. 

스포츠 손상은 모든 엘리트 선수들에게 경기력 저하는 

물론 선수 생활에도 영향을 미치며[6], 최악의 경우, 

선수 생활의 은퇴로 이어진다[7]. 이렇듯 스포츠 손상은 

선수들에게 최대의 적이며, 경기력 향상과 활발한 선수 

생활을 위해서는 간과할 수 없는 중요한 요소이다. 

올림픽 기간 동안 실시된 역학조사에 따르면 수구는 

다른 전투 스포츠 종목보다 스포츠 손상 발생률은 낮은 

것으로 조사되었지만, 수중 스포츠 종목에서는 가장 

높은 스포츠 손상 발생률을 보였다[8,9]. 최근 국제올림

픽위원회(IOC)는 선수들의 성적을 향상 시키고 스포츠 

손상을 예방하는 프로그램을 개발하는 것을 목표로 하

고 있다[10]. Van Mechelen 등[11]은 스포츠 손상을 예방

하기 위한 첫 번째 방법은 스포츠 손상 역학조사를 실시

하는 것이며, 두 번째 방법은 스포츠 손상의 발생에 

영향을 미치는 요소와 메커니즘을 조사하는 것이라고 

하였다. 그러나 수구선수들의 스포츠 손상에 대한 역학

조사 연구는 아직까지 부족하다[2]. 물론 수구선수들을 

대상으로 역학조사를 실시한 여러 연구가 있었다

[12-14]. 그러나 대부분의 연구가 1년 이내의 단기간에 

걸친 연구 이거나 특정 대회에서 조사한 연구들이라는 

제한 점이 있었다. 

또한, 골절은 수구선수들에게 가장 흔한 스포츠 손

상이다[15]. 골밀도는 무기질이 함량 되어있는 골질량

을 나타내는 지표로써[16], 골절과 같은 스포츠손상의 

위험과 밀접한 관계가 있다[17]. 그러나 이전의 선행 

연구들에서는 수구선수들의 스포츠 손상이 골밀도와 

골질량 그리고 신체 조성의 상관관계를 조사하지 않았

기에 추가적이 조사가 필요하다[2]. 따라서 본 연구는 

각종 국제대회에 참가하기 위해 훈련하였던, 대한민국 

국가대표 수구선수들을 대상으로 스포츠 손상 발생률

과 스포츠 손상 심각도 그리고 스포츠 손상 발생과 골밀

도와 골질량 그리고 신체 조성의 상관관계를 알아보기 

위하여 전향적 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구 방법   

1. 연구참여자

본 연구는 2016년 1월부터 2018년 12월까지 국가대

표로 선발되어 국가대표 선수촌에서 훈련한 30명의 국

가대표 수구선수들이 연구참여자로 참가하였다. 매년 

12명의 수구선수들이 국가대표 선수촌에서 훈련하였

다. 매년 규정에 의해 국가대표 선수들이 선발되며, 연

구 기간 동안 일부 선수들은 1년만 국가대표 선수촌에

서 훈련하였으며, 가장 오랫동안 훈련한 선수는 3년이

었다. 국가대표 수구선수들은 하루 평균 5시간, 주 5일 

훈련 하였으며, 매년 평균 10개월(43.5)주 훈련에 참가

하였다. 또한, 선수들은 2주에 9회(주당 4.5 회) 훈련에 

참가하였으며, 연구참여자들의 일반적 특징은 Table 1

과 같다.

2. 자료수집

본 연구에서는 2016년 1월부터 2018년 12월까지 3년

간 국가대표 선수촌에 훈련하였던 수구선수들에게서 

수구 활동과 관련되어 발생되어진 모든 스포츠 손상을 

역학조사 자료로 사용하였다. 스포츠 손상의 정의는 

훈련 기간 동안의 수구 활동과 관련되어 발생한 모든 
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급성 또는 만성 근골격계 증상으로 정의하였으며, IOC

의 일일 손상 보고 양식(daily injury reports form)을 근거

로 선수들의 특성(이름 및 성별)과 세부 사항(날짜 및 

체급), 스포츠 손상 특성 위주로 기록하였다[9].

국가대표 수구선수들에게 스포츠 손상이 발생하면, 

국가대표 선수촌에 상주하고 있는 3명의 스포츠 의학 

전문의(정형외과, 재활의학과, 가정의학과) 중 한 명에 

의해 현장에서 손상 보고서 양식을 작성하였다. 이때 

한 명의 선수가 다발성으로 여러 위치에 스포츠 손상이 

발생하였을 경우 각각 다른 손상으로 분류하였다. 예를 

들어, 한 명의 선수가 같은 사고로 발목과 무릎의 스포

츠 손상이 발생하였을 경우, 각각 발목 손상과 무릎 

손상으로 기록하여 누락 되는 기록이 최소가 되도록 

노력하였다. 

골밀도(bone mineral density)와 골질량(bone mineral 

content) 그리고 신체 조성의 측정은 모두 X-선 골밀도 

측정기(Hologic, Inc. Horizon W)를 이용하여 측정하였

다(Fig. 1). 연구참여자들은 새벽 훈련이 없는 수요일 

오전에 일괄적으로 측정하였으며, 측정 전 충분한 휴식

을 취하게 하였다. 또한, 엑스레이 감쇄 물질인 시계, 

안경, 벨트 액세서리 등을 제거하도록 하였으며, 편안

한 복장으로 Scanning table에 바로 누운 자세를 취하도

록 하여 골밀도(g/㎠)와 골질량(㎏)을 측정하였으며, 신

체 조성은 지방량(㎏), 근육량(㎏), 전신지방비율(%)을 

측정하였다. 이 같은 방법으로 한 달 간격으로 3회 측정

하였으며, 측정된 값의 평균으로 자료를 수집하였다.

3. 연구 절차

스포츠 손상 위치는 IOC의 스포츠 손상 분류에 따라 

분류하였으며[8], 스포츠 손상 심각도는 모든 치료가 끝

난 뒤에, 데이터를 기반으로 치료를 받은 기간을 평가하

여, 가벼운 손상(mild injury) 1∼3일 치료, 중간 손상

(moderate injury) 4∼7일 치료, 심각한 손상(severe injury) 

8일 이상 치료로 손상 심각도를 분류하였다[18,19].

4. 자료 분석

모든 연구참여자의 일반적 특성에 대한 자료는 기술

통계 분석하였다. 스포츠 손상 발생률은 1,000시간 훈

련당 발생하는 스포츠 손상 발생률과 1,000회 훈련에 

노출됨에 따라 발생하는 스포츠 손상 발생률로 계산하

였다. 총 훈련 시간은 선수들이 훈련 센터에서 보낸 

평균 시간(시간/일/주/연간)을 기준으로 계산하였으며, 

훈련 노출은 선수가 훈련에 1번 참가한 것을 1AE로 

계산하였다. 또한, 모든 스포츠 손상 발생률은 95% 신

뢰 구간(95% CI)으로 계산하였다.

나아가 스포츠 손상과 골밀도, 골질량 그리고 신체 

조성 간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson의 적률상

관관계(correlation) 시행하였다. 통계적 유의 수준은 α

=.05로 하였으며, 모든 통계 분석은 SPSS version 24.0 for 

Windows (IBM Corp, Armonk, NY, USA)를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과    

1. 스포츠 손상

2016년 1월부터 2018년 12월까지 공식 훈련기간 중 

Mean SD

Age (years) 20.467 1.525

Height (cm) 182.533 5.117

Weight (kg) 79.667 7.425

Table 1. General Characteristics of the Subjects

Fig. 1. X-ray bone density scan system (Hologic, Inc. 

Horizon W).

This equipment transmits X-rays to the bone or 

adjoining tissue to obtain X-ray images. This is 

also a device that analyzes and measures the 

size of an internal fat organization (VAT) using 

bone density measurements and software.
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수구선수들은 급․만성을 구분하지 않고 총 127건의 스

포츠 손상이 발생하였으며, 선수들은 매년 3.528건의 

스포츠 손상이 발생하였다. 또한, 1,000시간 훈련당 

3.244건(95% CI 2.680-3.808)의 스포츠 손상이 발생하였

으며, 1,000회 노출당 18.022건(95% CI 14.887-21.156)의 

스포츠 손상이 발생하였다.

모든 수구선수들의 스포츠 손상 심각도는 가벼운 

손상이 64건(50.394%)이었으며, 그다음으로 심각한 손

상 34건(26.835%), 중간 손상 29건(22.772%) 순으로 발

생하였다. 

가벼운 손상은 매년 1.778건 발생하였으며, 1,000시

간 훈련당 1.635건(95% CI 1.234-2.035)의 스포츠 손상

이 발생하였고, 1,000회 노출당 9.082건(95% CI 

6.857-11.307)의 스포츠 손상이 발생하였다. 중간 손상

은 매년 .806건 발생하였으며, 1,000시간 훈련당 .741건

(95% CI .471-1.010)의 스포츠 손상이 발생하였고, 1,000

회 노출당 4.115건(95% CI 2.617-5.613)의 스포츠 손상

이 발생하였다. 심각한 손상은 매년 .944건 발생하였으

며, 1,000시간 훈련당 .868건(95% CI .577-1.160)의 스포

츠 손상이 발생하였고, 1,000회 노출당 4.825건(95% CI 

3.203-6.447)의 스포츠 손상이 발생하였다(Table 2).

2. 스포츠 손상과 골밀도의 상관관계

모든 국가대표 수구선수들의 평균 골밀도는 1.093± 

.052 (㎠)이었으며, 골질량은 2.388±.180 (㎏)이었다. 또

한, 신체 조성인 지방량은 평균 16.375±4.327 (㎏)이었

으며, 근육량은 56.748±4.506 (㎏)이었고, 전신지방비율 

21.413±3.500 (%)이었다(Table 3).

수구선수들의 스포츠 손상과 골밀도와 골질량 그리

고 신체 조성 간의 상관관계를 보면, 골밀도와 전체 

스포츠 손상 간의 상관관계는 r=-.697 (p<.001) 이었으며, 

가벼운 손상은 r=-.563 (p=.001) 이었다. 중간 손상은 

r=-.602 (p=.001) 이었으며, 심각한 손상은 r=-.567 (p= 

.001)으로 스포츠 손상의 모든 영역에서 골밀도가 감소

할수록 스포츠 손상 발생률이 높았다. 

골질량과 전체 스포츠 손상 간의 상관관계는 r=-.465 

(p=.01) 이었으며, 가벼운 손상은 r=-.332 (p=.073) 이었

다. 중간 손상은 r=-.412 (p=.024) 이었으며, 심각한 손상

은 r=-.474 (p=.008)으로 가벼운 손상을 제외한 모든 영

역에서 골질량이 감소할수록 스포츠 손상 발생률이 높

았다(Table 4). 그러나 신체 조성과 스포츠 손상 간의 

상관계관에서는 모든 영역에서 통계적으로 유의하지 

않았다(Table 5).

Ⅳ. 고 찰    

본 연구는 국가대표 수구선수들의 스포츠 손상 발생

률과 손상 심각도를 알아보고, 스포츠 손상이 골밀도와 

골질량 그리고 신체 조성 간의 어떠한 상관관계 있는지 

Sports injury 95%   CI

Total 127

-
mild 64

moderate 29

severe 34

1,000 h

Total 3.244 2.680-3.808

Mild 1.635 1.234-2.035

moderate .741 .471-1.010

Severe .868 .577-1.160

1,000 AE

Total 18.022 14.887-21.156

mild 9.082 6.857-11.307

moderate 4.115 2.617-5.613

severe 4.825 3.203-6.447

Table 2. IR per 1000 hours (h) and 1000 Athlete Exposures

(AE) for Each Severity
Mean SD

Bone density(g/㎠) 1.093 .052

Bone mass(㎏) 2.388 .180

Body fat mass (㎏) 16.375 4.327

Skeletal muscle mass (㎏) 56.748 4.506

Percent Body Fat(%) 21.413 3.500

Table 3. General Characteristics of the Bone Mineral Density
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조사하였다. 이는 국가대표 수구선수들 사이에서 발생

하는 스포츠 손상의 특성을 이해하고, 더 나아가 수구

선수들의 스포츠 손상 예방 프로그램을 개발과 경기력 

향상에 도움을 줄 수 있는 유용한 이론적 근거로 제시하

기 위함이었다.

우리의 연구에서 국가대표 수구선수들의 1,000시간 

훈련당 손상 발생률은 3.2건(95% CI 2.68-3.81)이었으

며, 1,000회 노출당 18건(95% CI 14.89-21.16)의 스포츠 

손상이 발생하였다. 김은국 등[20]의 광저우 아시아경

기대회 동안 수구 국가대표 선수들을 대상으로 역학조

사 연구에서는 급성 손상과 재발성 손상만을 구분하여 

조사하였다. 이전의 연구에서는 손상 심각도를 고려하

지 않았으며, 수구선수들의 1,000회 노출당 스포츠 손

상 발생률은 15건 발생하였다. 연구 설계의 차이로 본 

연구와 직접 비교하기에는 무리가 있으나, 본 연구에서 

1,000회 노출당 스포츠 손상 발생률이 더 높았다. 이러

한 차이는 연습 시간이 시합보다 길어 피로가 현저하게 

증가하여 부상 위험이 높아지기 때문이다[21]. 또한 훈

련 중에는 전술 훈련 및 익숙하지 않은 다양한 기술을 

연습하기 때문으로 사료된다[22]. 또 다른 이유는 감독 

및 코치들의 건강 관리 수준의 차이도 포함될 것으로 

사료된[23].

 또한, 우리의 연구에서 스포츠 손상 심각도는 가벼

운 손상, 심각한 손상 그리고 중간 손상 순이었다. 기록

된 대부분의 스포츠 손상은 과사용으로 발생한 것으로 

사료되며, 급성 손상에 초점을 맞춘 것이 아닌, 손상 

심각도 분류 시스템을 사용한 것을 주목해야 한다. 이

는 1~2일 만에 훈련에 복귀할 수 있는 손상과 장기간의 

치료가 필요한 손상을 동일시 보기에는 다소 무리가 

있으며, 이러한 스포츠 손상 심각도는 스포츠 손상 발

생률과 민감도에 영향을 미친다[20].

국가대표 수구선수들은 모두 남자 선수들이며, 남자 

Bone density Bone mass mild moderate severe Total

Bone density 1

Bone mass .721** 1

mild -.563** -.332 1

moderate -.602** -.412* .489** 1

severe -.576** -.474** .645** .280 1

Total -.697** -.465** .933** .720**. .738** 1

*p<.05, **p<.01

Table 4. Correlation between Sports Injury and Bone Density Scale

BFM SMM PBF mild moderate severe Total

BFM 1

SMM .723** 1

PBF .951** .483** 1

mild .011 .039 -.021 1

moderate .339 .132 .355 .489** 1

severe -.082 -.189 -.029 .645** .280 1

Total .107 .023 .107 .933** .720** .738** 1

BFM=Body fat mass, SMM=Skeletal muscle mass, PBF=Percent Body Fat
*p<.05, **p<.01

Table 5. Correlation between Sports injury and Body Composition Scale
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선수들은 Ⅰ형 섬유(TypeⅠ)보다 II형 섬유(Type II)의 

비율이 높다[24]. 골격근 섬유의 Ⅰ형 섬유(TypeⅠ)는 

모세혈관의 밀도가 높아 조직의 관류가 잘되며, 포도당

과 지방산 산화 능력이 높아 피로를 견딜 수 있는 능력

을 갖게 되는 경향이 있다. 그러나 II형 섬유(Type II)는 

당질량이 높아 산소가 없을 때 더 많은 포도당을 사용하

며[22], 이는 뇌로 가는 포도당이 줄어들어 집중력이 

감소하게 된다[25]. 김태완 등[26]은 심각한 손상의 원

인을 집중력 부족이라고 하였다. 수구종목은 유도, 레

슬링과 더불어 신체접촉이 많은 스포츠로써 상대방과 

몸싸움 과정에서 집중력이 저하되면 자세가 흐트러져 

심각한 손상이 노출될 위험이 커진다[26].

수구선수들의 스포츠 손상과 골밀도와 골질량 그리

고 신체 조성 간의 상관관계에서는 골밀도와 골질량은 

스포츠 손상과 상관관계가 통계적으로 유의하였으며, 

골밀도와 골질량이 감소할수록 스포츠 손상 발생률이 

높았다. 그러나 신체 조성과 스포츠 손상 간의 상관계

관에서는 통계적으로 유의하지 않았다. Ballor & 

Keesey [27]와 Snow-harter [28] 연구에 의하면, 골밀도의 

밀도가 감소하면 근육량의 손실과 요통 및 디스크 손상

으로 인하여 선수들의 손상 발생률이 높아진다는 연구

를 발표하였다. 또한, 골밀도가 감소하면 골절의 위험

이 증가하게 되며 골밀도가 1 SD씩 감소할 때마다 대퇴 

골절은 2.6배, 척추 골절은 2.3배 증가한다고 한다[29]. 

따라서 스포츠 손상과 골밀도 간의 상관관계가 있을 

것으로 사료된다. 골밀도는 인대와 힘줄 사이의 관계는 

아직 명확하게 밝혀지지 않았다[30]. 그러나 Wren 등

[30]과 van Meer 등[31]은 인대와 힘줄의 손상이 발생한 

부위의 골밀도가 정상 부위보다 낮다는 연구 결과를 

발표하였으며, 이는 손상 발생 후 12년이 경과된 후에

도 정상 부위보다 골밀도가 낮았다[31]. 따라서 골밀도

는 스포츠 손상뿐만 아닌 스포츠 손상 심각도에도 영향

을 미치는 것으로 사료된다. 

신택수 등[32]은 골질량의 감소는 골 형성과 골 흡수 

간의 불균형을 일으켜, 골밀도 감소로 이어지며, 골 조

직의 미세구조 변화와 골의 취약성을 증가 시켜 골다공

증을 유발한다[33]. 한편 Cheng 등[34]은 골 강도의 70% 

정도는 골밀도로 설명될 수 있으며, 그 외의 부분은 

골질량이 관여한다고 하였다. 따라서 골질량 역시도 

스포츠 손상과 상관관계가 있을 것으로 사료된다.

골밀도에 영향을 미치는 성분이 근육량에 의한 영향

이 큰 것인지 아니면 체지방에 의한 영향이 큰 것인지 

아직 명확하지 않다[33]. 한편 Smith & Gilligan [35]은 

선수들의 지상훈련 및 웨이트 트레이닝 참여는 골밀도뿐

만 아닌, 근력 강화와 운동능력이 향상한다고 하였다. 

또한, Suominen [36]는 운동은 골에 직접적인 영향을 주는 

것뿐만 아니라 근육의 작용에 의하여 골에 영향을 주기 

때문에, 근육이 강화되면 골밀도도 증가한다고 하였다. 

Chassé 등[37]의 연구에 의하면 지방량과 근육량 그리

고 전신지방비율이 손상과 관계가 있다는 연구결과를 

발표하였다. 그러나 이는 여자들에게만 해당되며 남자

들에게는 손상 발생률과 관계가 없었다[37]. 이러한 차이

는 신체적 구조와 관련이 있을 것으로 사려된다. 이는 

선수들이 자신의 경기의 전략 및 상대의 체력과 힘에 

따라 다른 기술을 사용하는 경향이 있기 때문이다[38]. 

 수구는 물속에서 부력을 이용하는 스포츠로써 골

격에 직접적인 하중을 전달하지 않기 때문에, 지상 스

포츠선수들보다 골밀도가 상대적으로 낮다[39]. 따라

서 수구선수들은 골밀도를 증가시킴으로써 스포츠손

상을 예방할 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 국가대표 선수촌에 입촌하여 훈련하였던 

국가대표 수구 선수들로만 국한되었다. 대한민국을 대

표하는 국가대표 수구선수들을 대상으로 스포츠 손상

에 관한 역학조사가 이루어졌지만, 모든 선수들이 남자 

선수들이었다. 또한 심각한 손상이나 수술을 필요로 

하여 국가대표 선수촌을 퇴촌한 선수들을 고려하지 못

하였다. 

Ⅴ. 결 론    

본 연구는 각종 국제대회에 참가하기 위해 훈련 하였

던, 대한민국 국가대표 수구선수들을 대상으로 스포츠 

손상 발생률과 스포츠 손상 심각도 그리고 스포츠 손상

과 골밀도의 상관관계를 알아보기 위하여 전향적 연구

를 진행하였다.

2016년 1월부터 2018년 12월까지 3년간 수구선수들
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은 총 127건의 스포츠 손상이 발생하였다. 스포츠 손상 

발생률은 매년 3.5건이었으며, 1,000시간당 3.2건(95% 

CI 2.680-3.808), 1,000회 노출당 18.0건(95% CI 14.887- 

21.156) 발생하였다. 스포츠 손상 심각도는 가벼운 손상 

64건(50.394%), 심각한 손상 34건(26.772%), 중간 손상 

29건(22.835%) 순으로 이었다. 또한, 스포츠 손상의 모

든 영역에서 골밀도가 감소할수록 스포츠 손상 발생률

이 높았으며 가벼운 손상을 제외한 모든 영역에서 골질

량이 감소할수록 스포츠 손상 발생률도 높았다. 

본 연구는 비록 수구 남자 선수들에게 국한되어 연구

가 이루어졌지만 수중 운동을 하는 타 종목에게도 유용

한 자료를 제공할 것으로 사료되며 앞으로는 수중에서

뿐만 아니라 지상에서 훈련하는 유사 종목과의 비교 

연구도 활발히 이루어져야 할 것으로 사료된다. 또한 

이전에 연구와 보고된 손상 발생률의 차이를 고려해 

볼 때, 시합과 훈련 중 발생하는 특정 스포츠 손상을 

평가하기 위한 추가 연구가 필요하며, 이러한 역학 자

료들은 향후 선수들의 경기력 향상과 부상 예방 프로그

램을 만드는데 유용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 

사료된다.
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