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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 대학입시에서 체육 계열 전공을 지원하기 위한 입시생(즉, 체대 입시생)을 대상으로 윗몸일으키기 수행과정 중 또는 이후 유발한 허리통증 유병률을 조사하는 데 있다. 또한, 허리통증 유병률 관련 잠재위험요인을 알아보는 데 있다. 횡단적 연구 방법 적용하였고 자료 수집은 간단한 유형의 자기기입식 설문지를 사용하였다. 연구대상자는 체대 입시생 남녀 모두를 포함하였고, 총 331명(평균 나이 19.1세; 여=93명, 남=238명)의 자료가 분석되었다. 기술 분석, χ2-검정, Binary logistic regression을 실행한 결과, 총 허리통증 유병률은 총 73.9%로 측정되었고, 주당 윗몸일으키기 훈련 빈도, 하루 윗몸일으키기 총 횟수, 과거 부상 경력자, 만성 통증자 등의 요인이 높은 허리통증 유병률에 통계적 유의미한 차이를 보였다(p<.05). 윗몸일으키기 관련 허리통증 유발 예언요인으로 하루 총 훈련 시간, 윗몸일으키기 하루 훈련 총 횟수, 그리고 만성통증과 관련이 있었다(p<.05). 결론으로, 체대 입시생 중, 윗몸일으키기 수행 관련하여 허리통증을 경험한 사람은 10명당 7명 이상인 것으로 나타났고, 이는 주당 윗몸일으키기 훈련 빈도, 하루 윗몸일으키기 총 횟수, 과거 부상병력자, 만성 통증자 등이 허리통증 유병률에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 향후 관련 연구가 더 필요하며, 현재 대학입시 체육 계열 전공 실기전형에 포함된 윗몸일으키기 항목 유지 여부 및 개선에 대한 재논의가 필요한 시점으로 생각된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purposes of this study are to calculate the prevalence of lower back pain (LBP) related to sit-up training and to find potential risk factors related to the LBP among students who are preparing for the college entrance exam (i.e., physical fitness evaluation) of a major in sports science. In methods, we utilized a cross-sectional study design. Overall 331 students participated in this study (mean age=19.1; F=93, M=238). Data were collected using a simple check-off form by a self-administered questionnaire. Descriptive data analysis, χ2-test, and binary logistic regression analysis were performed. In results, the overall prevalence rate of LBP is 73.9%. The χ2-test showed that there were significant differences between high prevalence rate of LBP and sit-up training frequency per week, total number of sit-ups per day, past injury history, and chronic pain (p<.05). The binary logistic regression analysis showed that the LBP related sit-up was related to the total hour of training per day, the total number of sit-ups per day, and chronic pain (p<.05). In conclusions, the prevalence rate of LBP related sip-up was very high among our study participants. The study showed four potential risk factors and three predictors related to the prevalence of LBP. In the future, more research related to this study is required. Also, it is time to re-discuss whether a sit-up is appropriate for a physical fitness test or not for the college entrance exam for a major in sports science in South Korea.
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      I. 서	론
      신체가 보내는 통증은 해당 신체에 손상이나 이상이 있음을 알리는 매우 중요한 증상(sign)이다. 예를 들면, 허리통증(lower back pain)은 허리에 손상이 발생하였다는 의미로도 해석할 수 있다. 일반인이 일생을 살아가면서 허리통증을 경험한 유병률은 최저 11%부터 최고 84%에 이른다는 연구 결과(Walker, 2000)가 보여주듯이 허리통증은 매우 흔한 건강 문제이며 일상생활을 정상적으로 유지하는 데 가장 큰 장애를 만드는 요인이기도 하다. 특히, 신체기능을 일반인보다 더 많이 사용하는 스포츠 선수를 대상으로 조사된 허리통증 유병률 결과는 94%로 일반인보다 더 높은 것으로 나타났다(Trompeter, Fett, & Platen,	2017).

      윗몸일으키기(sit-up) 수행은 복근 및 장요근 근력 및 근지구력 향상을 목적으로 이루어지고 있으며, 사람의 자세를 올바르게 유지할 수 있도록 도와주어 허리통증 예방과 허리 건강에 긍정적 영향을 준다고 하여 추천됐다. 또한 이러한 이유로 국내외 취업 기관(군, 경찰, 기타공무원 등)이나 국내 대학 체육 계열에서 체력 우수자 선발을 위한 실기전형 항목에 포함되어 있다. 2024년 신입생입학 모집에서 최소 30개 대학교, 체육 계열 전공에서 윗몸일으키기 항목이 실기전형 평가항목으로 지정되어 있다(https://m.maxsports.kr, Max체대입시. 검색일:2023.8.12.).

      일반적으로, 체육 계열 대학입시에서 요구하는 윗몸일으키기 자세와 만점 기준의 예는 아래와 같다(S대 기준). 윗몸일으키기 측정대 위에 등을 대고 누운 자세에서 무릎은 90° 굽히고 발은 바닥에 놓고, 양손은 깍지를 낀 상태에서 목 뒤쪽에 둔 상태로 준비하여, 윗몸을 일으켜 양 팔꿈치가 무릎에 닿게 하여 1분간 실시한다. 윗몸일으키기 만점 기준과 최저점수 기준은 다음과 같다: 여=71, 남=75개 이상; 최저: 여=52개 이하, 남=56개 이하(https://m.blog.naver.com/teamplussports. 검색일: 2023.10.19.).

      하지만 최근 들어, 허리에 통증이 있는 사람이 윗몸일으키기를 수행하면 허리통증 악화를 초래할 수 있다는 전문의 의견(정선근, 2015; 2021)이 관심을 받으며, 윗몸일으키기 수행이 허리 건강 상태나 조건에 따라 허리 건강에 미치는 영향에 대한 논란이 고조되고 있다. 즉, 윗몸일으키기와 같이 허리 관절 굽힘(flexion) 자세의 반복은 허리에 이상이 있거나 통증이 있는 경우, 허리 관절 사이에 있는 디스크에 부정적 영향을 줄 수도 있다는 관련 연구 결과도 보고되었다(Schilling, Ko, & Lim, 2021; Adams, Freeman, Morrison, Nelson, & Dolan, 2000). 그 내용은 다음과 같다. 디스크에 미세 손상을 가한 후, 허리 관절을 6° 굽힌 자세에서 압축력 9.8kN을 순간적으로 적용한 결과, 후방(posterior)으로 수핵 탈출이 발생한 사례를 제시하였다(Adams et al., 2000).

      일반적으로 디스크와 디스크 내에 있는 수핵의 기능은 척추에 가해지는 무게를 균등하게 분산 및 완화함으로써 척추 부담을 최소화하고, 굽힘(flexion), 폄(extension), 돌림(rotation) 기능이 원활하도록 보조하는 역할로 척추 건강에 매우 중요하다(고재옥, 김근조, 김범수, 김종만, 김효철, 남형천 등, 2008). 특히, 디스크 내부에 있는 젤리 같은 수핵이 디스크 손상 때문에 디스크 외부로 탈출하여 주변 신경과 접촉 시, 신경에서 염증 반응을 일으켜, 통증을 유발할 수 있다는 연구 결과도 보고되어있다(정선근, 2021; Watkins, 2002; Smyth & Wright, 1958). 그리고 전체 허리통증의 90% 이상은 디스크 손상과 관련 있는 것(정선근, 2021)으로 알려져 있으며, 디스크 손상은 향후 디스크 퇴화를 촉진하는 것으로 밝혀졌다(Alkhatib, Rosenzweig, Krock, Gawri, Beckman, Steffen et al., 2014; Carragee, Don, Hurwitz, Cuellar, Carrino, & Herzog, 2009).

      허리 관절을 빠르고 강하게 굽혔다 펴는 자세가 반복되는 윗몸일으키기 체력평가와 이에 따른 부상 발생률을 조사한 연구는 매우 저조한 것이 현실이다. 하지만, 이와 유사한 연구로, 미군을 대상으로 1980부터 1998년까지 윗몸일으키기와 관련된 부상 사례를 조사한 결과를 살펴보면, 총 57명에게서 허리(63%)를 포함하여 목, 어깨 등에 부상이 발생하였고, 정규 체력검사 중, 44%의 손상이 유발된 것으로 나타났다(Schneider, Senier, Evans, Scoville, & Amoroso, 2001). 이러한 결과에 근거하여, 2015년부터 미군과 캐나다 군인 정규 체력검사 항목에서 윗몸일으키기 종목이 제외되었고, 대신 플랭크 검사(plank test)로 대체되었다(https://www.army.mil/acft. 검색일:2023.10.25.).

      앞에 서술된 윗몸일으키기 관련 부상 발생률에 관한 연구와 상반된 결과로, 19세의 남성 커대버(cadever)에서 분리한 디스크에 허리 굽힘과 폄의 반복적 자극을 가했음에도 불구하고, 40세 이상보다 디스크 손상이 가벼웠고 드물게 발생하였다는 연구 결과도 보고되었다(정선근, 2021; Adams et al., 2000). 이를 근거로 젊고 건강한 허리를 가진 사람에게는 윗몸일으키기 운동은 디스크와 허리 건강에 긍정적 영향을 미친다는 의견도 있다(정선근, 2021). 하지만, 살아 있는 사람을 대상으로, 현재까지 이 연구 결과와 주장을 지지하거나 검증한 연구 결과는 매우 한정되어 있다. 또한 윗몸일으키기 관련하여 체대 입시생을 대상으로 허리통증 유발 여부를 알아본 연구도 현재까지 보고되어 있지 않기에 이와 관련한 연구가 필요해 보인다. 그리고 체대 입시생을 대상으로 허리통증 여부를 알아보기 위한 첫 번째 단계로, 역학적 조사(epidemiological study)가 필요하지만, 이 또한 관련 연구가 부족한 실정이다.

      따라서, 위의 연구 배경 및 필요성을 바탕으로 수행한 본 연구의 목적은 체육 계열 전공으로 대학 진학을 준비하고 있는 준비생(즉, 체대 입시생)을 대상으로 윗몸일으키기 훈련 과정 또는 이후에 유발한 허리통증 유병률을 조사하는 데 있다. 또한 허리통증 유발과 관련된 잠재 위험요인을 찾아내는 데 있다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구의 잠정적 연구 대상은 체대 입시생으로 실기전형 준비를 하며, 체대 입시 학원(즉, 서울지역 2곳과 경기지역 2곳에 위치)에 등록하여 훈련하고 있는 고등학교 재학 또는 졸업 이상인 남녀를 대상으로 선정기준을 정하였다. 반대로, 연구대상자의 제외기준은 연구자료 수집 시점인 2023년 7월에 중학교 재학 중인 학생은 제외하였다. 따라서, 연구대상자의 기준을 충족하고, 본 연구 목적, 개인정보 활용, 연구자료 활용, 그리고 스스로 연구 참여에 동의한 입시생이 이 연구에 참여하였다. 전체 연구 참여자 340명 중, 참여자 기준과 설문지 작성을 성실히 마무리한 참여자 331명을 대상으로 결과를 분석하였다. 분석 대상에서 제외된 사례는 설문지 작성 시 학력, 학원 경력, 윗몸일으키기 여부 등에 대한 정보가 빠진 사례는 본 분석에서 제외하였다.

      

      
        2. 연구 설계 및 측정 도구
        윗몸일으키기 수행과정 또는 이후 발생한 허리통증 경험 여부에 대한 유병률을 측정하기 위해 횡단적 연구 설계(cross-sectional study)를 활용하였고, 측정 도구는 유사 선행연구를 참고하여 본 연구 목적에 알맞게 수정 및 보완하여 사용하였다(고재옥, 곽정현, 2011; 고재옥, 2014).

        측정 도구는 통증 경험 여부 응답을 쉽게 할 수 있도록 “예 또는 아니오”의 OX 형과 “간단히 쓰시오”의 서술형인 Check-off 형식 설문지를 사용하였다. 설문지 내용 구성은 크게 4개 부분으로 구분하였고, 총 20개의 문항으로 구성되었다. 첫째 연구 목적과 개인정보 활용 및 연구 참가 동의; 둘째 연구 참여자 기초 정보(나이, 성별, 키, 체중, 교육 수준, 체대 입시 학원 경력 및 훈련 빈도와 훈련량 등); 셋째 준비운동 여부, 개인적 추가훈련 여부; 넷째 윗몸일으키기 수행 여부 및 수행 후 통증 유발 여부, 과거 12개월 동안 경험한 부상 여부, 기타 신체 부위 만성통증 여부(2개월 이상 지속된 통증) 및 통증 심각 정도(4단계), 병원 진료 여부 등으로 구성되었다.

      

      
        3. 설문지 내용 타당도와 신뢰도
        본 연구에 사용된 설문지는 만성통증 관련 선행연구(고재옥, 곽정현, 2011; 고재옥, 2014)를 기초로 본 연구 목적에 알맞게 수정하였고, 다음과 같은 절차를 수행하여 적용하였다. 내용 타당도와 신뢰도 향상을 위해 관련 선행논문 연구, 체대 입시 학원 현장답사, 체대 입시 전문지도자 자문 및 관찰을 통하여 설문 내용을 구성하였다. 이어서 체대 입시 준비생 10명을 대상으로 문항 이해도 개선을 위해 파일럿 스터디(pilot study)를 수행하였고, 스포츠 관련 부상 전문가에 의해 최종 수정하여 보완하였다. 설문을 작성하는 시간은 대략 10~15분 소요되었다. 본 설문지는 OX 선택과 서술 형식인 이유로 Cronbach’s α 테스트는 실행하지 않았다.

      

      
        4. 윗몸일으키기, 허리통증, 만성통증, 과거 부상 사례 정의 및 기준
        본 연구에서 적용한 윗몸일으키기의 정의는 앞서 서술된 것과 같이, 서울에 있는 S대 체육 계열 실기전형 평가 기준을 활용하였다.

        허리통증의 정의는 개인이 주관적으로 느끼는 불편함/불쾌함에 대한 평가로, 윗몸일으키기 수행이나 훈련 후 허리통증 또는 허리, 엉덩이, 넙다리 등의 신체 부위에 절임 증상이나 통증을 경험한 사례로 한정하였다.

        만성통증의 정의는 연구 시점을 기준으로 과거부터 2개월 이상 신체 부위에 통증이 지속된 경우를 사례로 포함하였다. 그리고 만성통증 심각 정도는 총 4개 단계로, 1단계 경미함, 2. 보통, 3. 심함, 4. 매우 심함으로 분류하였다(고재옥 등, 2008; 고재옥, 곽정현, 2011; 고재옥, 2014). 과거 부상은 지난 12개월 동안, 운동이나 훈련 중에 신체 부상을 경험한 손상으로, 손상에 따른 통증 때문에 입시훈련에 100%로 참여하지 못했거나 하루 이상 쉬었던 경우로 한정하였다.

      

      
        5. 연구 절차 및 자료수집
        본 연구는 연구자가 직접 체대 입시 학원 원장과의 면담을 통해 연구의 목적, 연구내용, 연구 절차, 그리고 기타 등에 대한 사전 미팅과 연구 협조 및 허가를 받았다. 이어서 연구자가 체대 입시 학원을 직접 방문하였고, 학원 원장과 지도자를 통해 설문지를 연구대상자에게 배포한 후, 설문에 참여 의사를 밝힌 자의 설문지를 수거하였다. 설문지 배포 및 수집 시기는 2023년 7월 24일부터 8월 7일까지 실시하였다.

      

      
        6. 자료처리
        수거된 연구자료는 일차적으로 설문의 완성도를 확인하였다. 2차로 모든 자료는 코드화하여, SPSS 통계 프로그램에 입력하여, 기술 분석과 추론 분석을 하였다.

        윗몸일으키기 수행이나 훈련 후 허리통증 유발에 대한 유병률 측정을 위해 활용된 공식은 다음과 같다. 총 허리통증 유병률(%)=(윗몸일으키기 수행 중 또는 이후 유발한 허리통증 경험자 수 ÷ 총연구 참가자 수) × 100(Hennekens & Buring, 1987). 그리고, 기타 신체 부위 만성통증 유병률(즉, 2개월 이상 지속된 통증)에 대한 측정도 같은 공식을 적용하였다.

        허리통증 유병률에 영향을 미친 잠재 위험요인에 대해 기술 분석을 하였다. 그리고 허리통증 유병률에 통계적 차이를 나타낼 수 있는 잠재 위험요인(들)에 대한 추론적 통계 검정은 χ2-검정을 수행하였다(예, 성별 vs. 허리통증 유병률). 최종 분석 단계로, 허리통증 유병률에 대한 이원로지스틱 회귀분석(binary logistic regression)을 하였다(예언 변인: 성별, 나이, 학력, 학원 경력, 하루 총훈련 시간, 윗몸일으키기 하루 총훈련 횟수, 과거 손상 경험 여부, 만성통증 여부). 모든 분석은 SPSS 27.0 version을 이용하여 α<.05 수준에서 각각 수행하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      본 연구는 총 331명의 자료만을 분석하여 아래와 같은 결과를 얻었다.

      
        1. 연구 참여자 특성
        
          1) 연구 참여자 특성
          연구 참여자의 성별, 나이, 학력, 키, 체중, 학원 경력, 주당 훈련 빈도, 하루 총훈련 시간(하루 훈련량) 등에 대한 요인별 특성은 <표 1>과 같다. 전체 연구 참여자의 72%가 남자, 나머지 28%가 여자로 나타났다. 이들의 평균 나이는 19세로 고등학교 재학생이 79%로 대부분을 차지했고, 고등학교를 졸업한 체대 입시생이 16%, 그리고 나머지 6%는 대학을 휴학한 체대 입시생이었다.

          
            표 1. 
				
            

            
              연구 참여자 특성
              (n=331)

            
            

          

          
            
              
                	특성
                	전체
                	성별(%)
              

              
                	여자
                	남자
              

            
            
              	성별(gender)
              	331
              	93(28.1)
              	238(71.9)
            

            
              	나이(years)
              	19.1 (SD= 1.01)
              	19.1 (SD=0.9)
              	19.1 (SD=1.1)
            

            
              	고등학교 재학
              	261(79.1)
              	73(79.3)
              	188(79.0)
            

            
              	고교졸업
              	51(15.5)
              	16(17.4)
              	35(14.7)
            

            
              	대학 휴학 또는 재학
              	18(5.5)
              	3(3.3)
              	15(6.3)
            

            
              	키(cm)
              	173.0 (SD=8.1)
              	163.0 (SD=5.4)
              	177.0 (SD=5.0)
            

            
              	체중(kg)
              	66.0 (SD=9.8)
              	55.6 (SD=6.6)
              	69.9 (SD=7.8)
            

            
              	학원 경력(month)
              	9.4 (SD=9.0)
              	9.2 (SD=7.7)
              	9.5 (SD=9.5)
            

            
              	주당 훈련 빈도(day/week)
              	3.4 (SD=1.5)
              	3.4 (SD=1.3)
              	3.4 (SD=1.5)
            

            
              	하루 훈련량(hour/day)
              	3.6 (SD=1.5)
              	3.5 (SD=1.3)
              	3.7 (SD=1.5)
            

          

          
            
               *Note: 나이, 키, 체중, 학원 경력, 주당 학원훈련 빈도와 하루 훈련량은 평균(Mean)을 서술함.
               *결측 변수(빈도): 나이(2), 학력(1), 키(3), 체중(10), 하루 훈련량(1)

            

          

          

          체육 계열 대학 실기 학원(즉, 체대 입시 학원)을 등록하고, 실기훈련에 참여한 경력은 평균 9.4개월로 나타났지만, 최대 66개월 경력이 있는 참여자도 있었다. 주당 학원훈련 빈도는 평균 3.4일(SD=1.5) 참여하고 있는 것으로 보고되었으나, 4일 이상 7일까지 참여하는 준비생도 29%(97명)를 차지하였다. 학원에서 하루 훈련에 참여하는 총시간은 평균 3.6시간(SD=1.5)으로 보고하였다. 하지만, 하루 4시간 이상 9시간까지 훈련에 참여하는 준비생도 34%(112명)로 나타냈다. 그리고 전체 연구 참여자 61%(200명)는 학원훈련 이외, 스스로 판단하여 보충 체력훈련 또는 입시 특기 종목 훈련을 개인 피트니스센터 또는 학교에서 주 2회 정도 실시한다고 보고하였다.

        

        
          2) 윗몸일으키기 수행 실태 현황
          전체 연구 참여자의 66%(219명)는 윗몸일으키기 훈련을 하는 것으로 나타났다. 반대로 윗몸일으키기 훈련을 하지 않는다는 체대 준비생은 26%(86명)로 밝혀졌다. 추가로, 과거에는 윗몸일으키기 훈련을 하였으나 현 연구 시점에서는 훈련을 더 이상 수행하지 않는 체대 입시생도 7.6%(25명) 차지하였다.

          윗몸일으키기 훈련을 하는 입시생을 대상으로, 주당 윗몸일으키기 훈련 빈도를 조사한 결과 평균 2.5일(SD=1.4)의 빈도를 보였다. 하지만 주당 3일 이상 최고 7일까지 훈련하는 준비생도 85명으로 40%를 차지하였다. 하루에 수행하는 윗몸일으키기 총횟수는 평균 392개(SD=272.0)로 보고하였다. 하루 400개 이상 최고 1,500개를 훈련하는 준비생도 99명(47%)인 것으로 나타났다.

        

      

      
        2. 윗몸일으키기 수행 후 허리통증 유병률과 잠재 위험요인
        
          1) 허리통증 유병률과 성별, 학력 수준, 윗몸일으키기 훈련 빈도 및 총횟수에 따른 차이 검정
          전체 연구 참여자 중, 윗몸일으키기 수행 후 허리통증이나 엉덩이나 허벅지 저림을 경험(즉, 허리통증)한 통증 유병률은 총 73.9%(238명/322명*100)로 매우 높은 것으로 나타났다. 이들 중 28.7%(92명)만 허리통증 관련 병원 진료를 받은 것으로 보고하였다. 허리통증 유병률을 성별에 따라 다시 분석한 결과, 여자(77%, 70명)가 남자(73%, 168명)보다 다소 높은 허리통증 유병률을 나타냈다. 하지만 χ2-검정 실행 결과, 성별에 따른 허리통증 유병률에 대한 유의미한 통계적 차이는 없는 것으로 나타났다(χ2=.596, df=1, p=.48, p>.05).

          학력 수준을 고교 재학생(253명) 집단과 고교 졸업생(68명) 집단으로 나뉘어 분석한 결과, 유사한 비율인 고교 재학생의 74%(187명), 그리고 졸업생의 75%(51명)가 윗몸일으키기 수행과 관련하여 허리통증이 유발되었다고 보고하였다. χ2-검정을 시행한 결과, 학력 수준에 따른 통계적 차이는 없는 것으로 나타났다(χ2=.033, df=1, p=.85, p>.05).

          <표 2>와 <표 3>에서 보여주는 것 같이 윗몸일으키기 수행을 주당 며칠을 하는지 그리고 하루 훈련량 총횟수에 따른 허리통증 유발 여부에 대한 분석을 시행한 결과(χ2-검정), 두 변인 모두 허리통증 유병률에 영향을 미친 것으로 분석되었다. 즉, 주당 더 높은 빈도(p<.05) 그리고 윗몸일으키기 훈련 총횟수(p<.05)가 더 많을수록 허리통증 유병률이 높은 경향을 보였다.

          
            표 2. 
				
            

            
              주당 윗몸일으키기 훈련 총빈도 vs. 허리통증 유병률 차이 검정
            
            

          

          
            
              
                	
                	값
                	자유도
                	점근 유의확률(양측)
              

            
            
              	Pearson χ2
              	9.68
              	1
              	.002
            

            
              	유효케이스
              	322
              	
              	
            

          

          
            
              * Missing cases: 9
            

          

          

          
            표 3. 
				
            

            
              하루 윗몸일으키기 총횟수 vs. 허리통증 유병률 차이 검정
            
            

          

          
            
              
                	
                	값
                	자유도
                	점근 유의확률(양측)
              

            
            
              	Pearson χ2
              	16.52
              	1
              	.001
            

            
              	유효케이스
              	322
              	
              	
            

          

          
            
              * Missing cases: 9
            

          

          

        

        
          2) 허리통증 유병률과 과거 부상 병력 여부에 따른 차이 검정
          지난 12개월 동안 경험한 과거 신체 부상 여부를 조사한 결과, 전체 연구 참여자의 59%(194명)가 부상을 경험한 것으로 나타났다. 과거 부상 여부에 따른 허리통증 유병률 차이를 알아보기 위해 수행된 <표 4>의 χ2-검정 결과, 과거 부상 경력이 있는 입시생이 그렇지 않은 입시생보다 더 높은 허리통증 유병률을 보였다(p<.05).

          
            표 4. 
				
            

            
              과거 부상 경력 유무 vs. 허리통증 유병률 차이 검정
            
            

          

          
            
              
                	
                	값
                	자유도
                	점근 유의확률(양측)
              

            
            
              	Pearson χ2
              	12.253
              	1
              	.001
            

            
              	유효케이스
              	322
              	
              	
            

          

          
            
              * Missing cases: 9
            

          

          

          과거 부상 신체 부위 중, 발목관절이 전체의 36%(69명)로 가장 높았고, 이어서 허리관절 25%(49명), 뒤허벅지(hamstrings) 12%(24명), 무릎관절 11%(21명), 종아리나 정강이 4%(8명), 힙관절 3%(6명), 팔 2.5%(5명), 어깨관절 2%(4명), 발과 머리 1%(각각 2명), 목 0.5%(1명) 순으로 조사되었다. 과거 부상 종류로 인대 손상인 염좌가 36%(70명)로 가장 많이 발생하였고, 다음으로 근육이나 힘줄 손상인 좌상이 16%(31명), 디스크 10%(19명), 기타 9%(17명), 골절 5%(10명) 순으로 조사되었다.

        

        
          3)2개월간 지속된 만성통증 여부에 따른 허리통증 유병률 차이 검정
          만성통증 유병률은 총 38.4%(127명/330명*100)로 나타났다. 여자가 48%(44명/92명*100), 남자가 35%(83명/238명*100)로 여자가 다소 높은 만성통증 유병률을 보였다. 만성통증 여부에 따른 윗몸일으키기 관련 허리통증 유병률에 대한, 통계적 차이 여부를 분석한 결과<표 5>, 만성통증 유무에 따라 유의미한 차이를 보였다(p<.05).

          
            표 5. 
				
            

            
              만성통증 유무 vs. 허리통증 유병률 차이 검정
            
            

          

          
            
              
                	
                	값
                	자유도
                	근사유의확률(양측)
              

            
            
              	Pearson χ2
              	10.78
              	1
              	.001
            

            
              	유효케이스
              	322
              	
              	
            

          

          
            
              * Missing cases: 9
            

          

          

          총 127명이 겪고 있는 만성통증의 심각 정도를 4단계(1=경미함, 2=보통, 3=심함, 4=매우 심함)로 등급을 구분한 결과, 만성통증의 가장 심한 단계인 4단계에 있는 체대 입시생은 총 47명(37%), 다음 3단계에 있는 입시생은 47명(37%), 2단계인 입시생은 25명(20%), 그리고 1단계인 입시생은 8명(6%)으로 나타났다. 이들이 고통받는 신체 부위는 <표 6>에서 보여주는 것과 같다. 이 중에서 가장 빈번한 만성통증 부위는 허리관절, 이어서 발목관절, 앞정강이 순으로 나타났다. 추가로, 127명 중 3곳 이상의 신체 부위에 만성통증을 겪고 있는 입시생이 60명(47%)이었고, 2곳의 신체 부위에 만성통증이 있는 입시생은 32명(25%), 나머지 35명(28%)은 한 곳의 신체 부위에 만성통증이 있다고 보고하였다.

          
            표 6. 
				
            

            
              만성통증을 겪고 있는 신체 부위
              (n=127)

            
            

          

          
            
              
                	신체 부위
                	빈도(%)
              

            
            
              	허리관절(lower back)
              	63(19%)
            

            
              	발목관절(ankle joint)
              	48(15%)
            

            
              	앞정강이(tibialis anterior)
              	43(13%)
            

            
              	무릎관절(knee joint)
              	39(12%)
            

            
              	뒤허벅지(hamstrings)
              	30(9%)
            

            
              	힙관절 및 주변 부위(hip joint)
              	26(8%)
            

            
              	앞 허벅지(quadriceps)
              	22(7%)
            

            
              	발바닥(sole of foot)
              	17(5%)
            

            
              	어깨관절(shoulder joint)
              	16(5%)
            

            
              	종아리(calf)
              	15(5%)
            

            
              	뒤꿈치(heel of foot)
              	12(4%)
            

            
              	사타구니/서혜부(around hip flexor)
              	10(3%)
            

            
              	발가락(toes)
              	9(3%)
            

            
              	손가락(fingers)
              	8(2%)
            

            
              	발등(top of foot)
              	7(2%)
            

            
              	등(back)
              	6(2%)
            

            
              	손목관절(wrist joint)
              	6(2%)
            

            
              	목관절 및 부위(neck joint)
              	6(2%)
            

            
              	팔꿈치관절(elbow joint)
              	4(1%)
            

            
              	가슴부위(chest)
              	3(1%)
            

            
              	위/아래 팔(upper & fore arm)
              	2(0.6%)
            

            
              	손등(back of hand)
              	1(0.3%)
            

          

          
            
              Note: 위에 보고된 신체 부위 이외는 다른 부위는 보고되지 않음.
            

          

          

          체대 입시생이 겪고 있는 만성통증의 평균 지속 기간은 6.6개월(SD=3.9)로 나타났고, 최장 1년 이상이 넘는 사람도 36명(28%)으로 조사되었다. 연구조사 시점에 겪고 있는 만성통증 신체 부위와 과거에 다친 신체 부위가 같다고 보고한 사람도 75명(60%)이 되었다. 만성통증 관련하여 병원을 찾은 입시생은 전체 중 115명(91%), 약물 처방을 받은 입시생은 87명(69%)으로 보고되었다. 의사의 진단 결과로 가장 흔한 질환은 만성염증 33명(28%), 스트레스 골절 10명(8%), 급성염증 9명(8%), 퇴행성관절염 5명(4%), 기타 24명, 그리고 나머지 29명은 진단 결과를 기억하지 못한다고 보고하였다. 방문한 병원의 형태로 전체 113명(96%)은 내과나 정형외과 그리고 한의원 등의 모든 곳을 방문한 적이 있다고 하였고, 단지 5명(4%)만이 한의원 한 곳만을 방문한 적이 있는 것으로 밝혀졌다.

        

      

      
        3. 윗몸일으키기 수행 후 유발된 허리통증 유병률 관련 이원 로지스틱 회기분석(Binary Logistic Analysis)
        분석 최종 단계로 종속 변인인 윗몸일으키기 수행 후 허리통증 유발 여부, 그리고 8개의 예언 변인(성별, 나이, 학력, 학원 경력, 하루 총운동 시간, 윗몸일으키기 하루 총훈련 횟수, 과거 부상 여부, 만성통증 여부)에 대응하여 분석하였다. 총 331의 선택 사례가 분석되었고, 완전 모형(full model)은 유의미하게 허리통증 유발에 대한 상태를 예측하였다(χ2 =38.41, df=8, p<.0005). 이 모델은 변량의 11.8~17.3% 사이를 설명해주고, 허리통증 유발이 안 된 입시생의 17.5%가 성공적으로 예측되었고, 반대로 허리통증이 유발한 입시생에 대한 예언치의 96.4%가 정확하였다. 전체적으로 예언의 75.7%가 정확히 예측하였다.

        <표 7>은 위의 8개 예언 변인들에 대한 각각의 결과값을 나타내고 있다. 이를 요약하면, 허리통증 유발은 하루 총훈련 시간(량), 하루 윗몸일으키기 총횟수(즉, Sit-up 하루 훈련량), 그리고 만성통증 요인에 따라 유의미한 차이를 보였다. 이 결과를 해석하면 다음과 같다. 하루 윗몸일으키기 총훈련 횟수가 많을수록 허리통증 유발위험이 1.00만큼(95% CI 1.000-1.002) 그리고 하루 총훈련 시간이 증가하면 1.35만큼(95% CI 1.07-1.72) 허리통증 유발 가능성이 상승할 가능성이 있다. 또한 만성통증이 없는 입시생은 만성통증이 있는 입시생보다 허리통증 유발 가능성이 0.51 요인만큼(95% CI 0.26-0.98) 감소하는 것과 관련된다.

        
          표 7. 
				
          

          
            방정식의 변수(Variables in the Equation)
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	B
              	S.E.
              	Wald
              	df
              	Sig.
              	OR
            

          
          
            	성별(1)
            	.24
            	.32
            	.53
            	1
            	.46
            	1.27
          

          
            	나이
            	.19
            	.21
            	.81
            	1
            	.36
            	1.21
          

          
            	학력(1)
            	.36
            	.52
            	.47
            	1
            	.48
            	1.43
          

          
            	학원 경력
            	.00
            	.01
            	.00
            	1
            	.98
            	1.00
          

          
            	하루 운동량
            	.30
            	.12
            	6.32
            	1
            	.01**
            	1.35
          

          
            	Sit-up 하루 훈련량
            	.00
            	.00
            	6.9
            	1
            	.00**
            	1.00
          

          
            	과거 부상
            	-.51
            	.29
            	3.05
            	1
            	.08
            	.60
          

          
            	만성통증(1)
            	-.66
            	.33
            	4.00
            	1
            	.04**
            	.51
          

          
            	Constant
            	-3.82
            	4.34
            	.77
            	1
            	.37
            	.02
          

        

        
          
             Note: B=Regression coefficient; S.E.=Standard error of regression coefficient; OR=Odds ratio; df=degree of freedom
          

          
            **Sig.=Significance level at p<.05
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논	의
      본 연구의 목적은 체대 입시생을 대상으로 윗몸일으키기 수행 중 또는 수행 후 유발된 허리통증 유병률을 조사하고, 이와 관련된 잠재위험요인을 알아본 것에 그 의의가 있으며, 향후 관련 연구자에게 필요한 기초자료를 제공하였다는 데 이 연구의 가치가 있다. 또한 현재 체대 입시 실기전형에 포함된 윗몸일으키기 항목의 현 상태를 분석함으로써 이에 대한 문제의식 및 개선과 더불어 향후 관련 연구를 계획하는 연구자에게 연구 주제나 방향 설정에 도움을 줄 것으로 기대할 수 있다.

      본 연구 결과에서 보여준 것과 같이, 놀랍게도 참여자 10명 중 7명 이상(74%)이 허리통증을 경험한 것으로 분석되었다. 그리고 허리통증 유병률에 영향을 미친 잠재위험요인도 결과로 도출되었다. 본 연구 결과를 미군 대상으로 윗몸일으키기 관련하여 발생한 부상률과 비교한 결과(74% vs. 63%), 본 연구 참여자의 허리통증 유병률이 10% 이상 더 높았다. 미국 군인의 체력측정 과정에서 윗몸일으키기 관련하여 발생한 부상은 허리 부상뿐만 아니라 다른 신체 부위인 목, 어깨에서도 부상이 발생했다는 점이다(Schneider et al., 2001). 이러한 연구 결과에 기인하여 현재, 미국과 캐나다 군인 정규 체력측정 항목에서 윗몸일으키기는 수행하지 않고 있으며, 대체 항목인 플랭크(plank test)로 근지구력 평가를 하고 있다(https://www.army.mil/acft, 2023. 10.25. 방문).

      본 연구 참여자에게 유발된 높은 허리통증 유병률 원인을 몇 가지로 추측해 볼 수 있겠다. 첫째, 입시 경쟁에서 대학 합격을 위해 짧은 시간에 최대 횟수를 획득하기 위해서, 변형된 윗몸일으키기 동작(즉, 허리 관절의 과한 굽힘 상태, hyper flexion)의 반복과 충격이 척추 관절 사이에 있는 디스크 또는 주변 해부학 구조물(즉, 근육, 근막, 힘줄, 인대, 신경 등)에 미세 손상을 유발했을 가능성이다(Schilling et al., 2021). 저자의 추측을 지지할 수 있는 직접적 선행연구는 찾을 수 없지만, 스포츠 선수를 대상으로 조사된 연구 결과(Trompeter et al., 2017)를 살펴보면, 허리통증을 가장 많이 경험하고 있는 선수는 조정(rowing) 선수로 최고 94%의 유병률을 기록하였다. 노를 이용하여 배를 젓는 조정 기본기술은 허리를 앞으로 과하게 굽히는 동작이 반복되는 자세로, 윗몸일으키기의 과굽힘(hyper-flexion) 자세와 공통점이 있어 보인다. 하지만, 본 연구 방법상의 한계로 인하여 정확한 인과관계를 밝히는 데 한계가 있다. 따라서, 향후 윗몸일으키기와 허리통증 유발과의 인과관계를 밝힐 수 있는 실험연구가 진행되길 기대한다.

      또 다른 이유는 체대 입시를 준비하는 학생의 체력이 부족하여 허리통증이 유발했을 가능성이다. 다시 언급하면, 대학 체대 입시 학원 등록 이전 또는 익숙하지 않은 실기전형 훈련에 따른 입시생의 체력적 문제에 원인이 있다고 추측된다. 즉, 근력과 근지구력은 점진적으로 향상해야 하지만, 대부분의 실기 준비는 점진적 단계보다는 대학에 합격하기 위한 한 가지 목표 달성을 위해, 점진적이면서 안전한 자세의 윗몸일으키기 훈련 과정의 부재가 원인으로 추측된다.

      그리고, 이전에 수행된 운동 또는 윗몸일으키기 훈련 과정(즉, 과거 부상 병력)에서 미세하게 발생한 손상이 미처 치유되기 전에, 다시 정해진 운동 스케쥴을 반복적으로 훈련하는 과정에서 통증이 지속되어 나타난 것도 하나의 원인으로 추측된다. 즉, 입시라는 다급하고 중요한 사안 때문에 적절한 휴식 없이 허리 관절에 과부하가 가해져 치유과정이 지연됨에 따라 허리통증이 유발된 것으로 추측된다. 이에 대한 근거 자료로 본 연구 결과에서 보여준 것과 같이, 연구 참여자 중 49명이 과거 허리 부상 병력이 있었으며, 19명은 허리 디스크 진단을 받은 것으로 나타났다. 또한 만성통증을 가지고 있는 입시생 중 <표 6>에서 보여준 것과 같이, 63명이 허리통증을 호소했다(본 연구 결과 참고). 과거 부상 병력은 다른 스포츠에서도 재부상을 유발하는 위험요인으로 보고되었다(김승재, 고재옥, 2017; 이정아, 고재옥, 2016).

      추가로, 체대 입시 학원 등록 이전, 입시생 자신조차 인식하지 못한 내재적인 신체 결함(예, 자세 결함 또는 유전적 문제에 따른 초기 단계의 허리 질환자)이 있는 상태에서 갑자기 과도한 부하가 허리에 가해져 통증을 유발한 사례도 존재할 수 있다는 추측이다. 따라서, 일상생활하는 동안 통증을 유발하지 않았던 내재적 결함과 윗몸일으키기 수행에 따른 통증 유발과의 명확한 인과관계를 밝히는 미래 연구도 진행되길 희망한다.

      윗몸일으키기 관련 허리통증 유병률에 영향을 미친 또 다른 잠재 위험요인으로, 주당 윗몸일으키기 빈도가 증가할수록 그리고 윗몸일으키기 하루 총훈련 횟수가 증가할수록 높은 유병률과 관련 있는 것으로 나타났다. 이는 앞에서 논의한 바와 같이, 체대 입시라는 특정한 조건 때문에, 윗몸일으키기 수행 동작 하나하나는 본인의 최고 속도에서 최대근력을 발휘하는 과정이 반복되었고, 적절한 휴식이 없는 훈련의 연속성, 그리고 다른 실기 종목을 함께 연습해야 하는 운동강도와 총운동량이 증가함에 따라 신체에 만성적 과부하가 가해져 허리 관절 주변에 통증을 유발한 것으로 추측된다<표 2와 표 3> 참고>. 그리고 윗몸일으키기를 본인의 최대 능력까지 수행해 본 경험이 있는 독자는 잘 이해할 수 있듯이, 윗몸일으키기가 반복되는 동안 축적된 피로로 인하여, 안전한 윗몸일으키기 자세를 유지할 수 없게 만들 뿐만 아니라, 오히려 부상 유발이 쉬운 자세로 변형시켜(즉, 굽힘과 돌림 혼합 상태), 허리 주변에 불필요한 스트레스를 가하게 되었고, 이러한 상황과 자세에 의해 통증이 유발되었을 것이라는 추측이다.

      앞에서 서술된 바와 같이 압축력에 의한 종판의 가벼운 손상도 허리통증 유발의 원인인 디스크에 악영향을 줄 수 있다는 연구 결과(Adams et al., 2000)와 더불어 이러한 손상은 향후 디스크 퇴화의 가속화(Alkhatib et al., 2014; Carragee et al., 2009)와 허리 만성통증으로 이어질 수 있다는 결과를 참고로, 현재 수행되고 있는 윗몸일으키기 실기전형(즉, 1분간 최대 70번 이상 허리관절 과굽힘 반복)은, 미래 학생의 허리 건강을 고려해 볼 때, 실기전형 지정항목으로써 개선 및 변화가 필요해 보인다. 유사한 예로, 무릎관절 부상 예방을 위한 스쿼트의 대체 사례를 예로 들어보겠다. 하체 근력 및 근지구력 향상의 필수 항목인 스쿼트(squat, 쪼그려 앉기) 동작 수행이 “Full-squat:무릎관절을 굽혀 완전히 쪼그려 앉기와 서기 반복 자세”에서 “90°-squat: 90° 이상 무릎관절 굽힘 제한 자세”로 대체하여 권장하는 사례와 같다고 이해할 수 있겠다. 요약하면, 90°-squat은 무릎관절 내 있는 반월판(즉, 허리 디스크와 유사한 기능) 손상을 최소화(Kothurkar, Lekurwale, Gad, & Rathod, 2023)하면서 운동의 효과를 최대로 높이는 것으로 평가받고 있다.

      본 연구의 제한점으로 이 연구에 참여한 입시생의 허리통증 유발이 윗몸일으키기로 인해 손상된 것인지 아닌지에 대한 명확한 인과관계를 밝힐 수 없다는 점이다. 왜냐하면, 연구 참여자의 허리 관절에 이미 손상이나 문제가 존재하고 있었는지?에 대한 객관적인 전문의 진단이 수행되지 않았기 때문이다. 만약, 허리 병력이 있는 상태에서 윗몸일으키기를 훈련하였다면, 이미 손상이 있는 허리에 추가로 윗몸일으키기라는 기계적 힘이 작용하여 허리통증 유발을 가속했을 것이라는 추정뿐이다. 추가로, 연구 참여자가 서울과 경기지역 체대 입시 학원생으로 한정된 것 또한 결과를 일반화하는데 제한점이다.

      따라서, 본 연구는 허리통증과 윗몸일으키기와의 인과관계를 밝히는 것이 아니라, 윗몸일으키기 훈련 과정에서 유발된 허리통증 유병률을 알아본 것이다. 그러므로 본 연구 결과를 해석하고 이를 일반화하는 데는 다소 제한점이 있음을 밝힌다.

      앞서 언급된 것과 같이 한번 손상된 디스크는 그렇지 않은 디스크에 비해 노화가 가속화된다는 연구 결과에 근거하여, 윗몸일으키기 관련 허리통증이 유발된 경우, 향후 허리 건강관리를 위해 통증이 없어질 때까지 적정한 휴식과 전문의 도움이 필요해 보인다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 윗몸일으키기 수행에 따른 허리통증 유병률과 잠재 위험요인을 알아본 연구로, 본 연구결과를 요약하면 아래와 같다.

      첫째, 윗몸일으키기 수행 관련하여 허리통증을 경험한 입시생은 74%로 높았다. 그리고 여자가 더 높은 허리통증 유병률을 기록하였다(여=77% vs. 남=73%)(p>.05). 둘째, 윗몸일으키기 관련 허리통증 유발 여부를 고등학교 재학생(74%)과 졸업생(75%) 집단은 비슷한 유병률을 보였다(p>.05). 셋째, 윗몸일으키기 관련 허리통증 유병률에 영향을 미친 요인으로, 주당 윗몸일으키기 훈련을 몇 번 수행하였는지?와 윗몸일으키기를 훈련하면서 하루 총 몇 개를 하고 있는지?에 따라 차이를 보였다(p<.05). 넷째, 과거 부상 병력(즉, 연구 시점 12개월 이전부터 현재까지)이 있는 입시생에게 윗몸일으키기 관련 허리통증 유병률이 높은 것으로 나타났다(부상 병력 있는 집단=59% vs. 부상 없는 집단=41%, p<.05). 다섯째, 기타 신체 부위 만성통증을 가지고 있는 입시생은 전체 연구 참여자의 38%로 나타났고, 이 유병률 또한 여자가 남자보다 더 높은 비율을 보였고(여=48% vs. 남=35%), 만성통증이 있는 입시생에게 윗몸일으키기 관련 허리통증 유병률에 통계적 차이를 나타냈다(p<.05). 여섯째, 윗몸일으키기 관련 허리통증 유발 예언요인으로 하루 운동량(하루 총 몇 시간 훈련하는지), 윗몸일으키기 하루 연습량(하루 총 몇 개 훈련하는지), 만성통증 여부만이 관련된 것으로 나타났다(p<.05).

      본 연구의 결과를 근거로 얻은 결론은 다음과 같다.

      윗몸일으키기 수행과 관련하여 허리통증 유발 유병률은 매우 높았으며, 이 유병률은 주당 윗몸일으키기 훈련 빈도가 더 많은 집단, 하루 윗몸일으키기 훈련 횟수가 더 많은 집단, 과거 신체 부상 병력이 있으며, 현재 2개월 이상의 만성통증을 겪고 있는 입시생에 더 높은 유병률이 나타났다. 그리고 허리통증 유발 예언요인으로 하루 총훈련 시간, 하루 윗몸일으키기 훈련 총횟수, 그리고 만성통증 여부와 관련되었다. 향후 보다 향상된 연구 방법(표본의 다양성과 지역적 범위 확대, 무작위 실험형식에 의한 안전한 허리 강화 훈련 방법 검증 등)으로 다른 연구자에 의한 관련 연구가 더 진행되길 기대하며, 현재 여러 대학의 실기전형 종목에 포함된 윗몸일으키기 종목 유지 여부 및 개선과 관련하여 재논의 기회가 되길 희망한다.
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