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서 론

태권도는 우리나라 전통 무예이자 올림픽 공식 정목인 세계

적인 스포츠이다. 근래 들어 우리나라 초등학생이 가장 많이

하는 스포츠로 자리잡고 있으며 2008년 현재 전문 선수들이

초, 중, 고교에만 897개 팀에 6500여명이 있는 것으로 대한태

권도협회는 밝히고 있다. 그러나 이러한 선수들의 부상과 이에

대한 대처 방안에 대한 보고는 많지 않은 실정이다. 특히 부상

중에서도 급성 손상에 관한 보고에 비해 선수들을 오래도록 힘

들게 하는 만성 손상에 대한 보고는 거의 없는 상태이다. 그래

서 저자들은 태권도 선수들의 만성 통증의 양상과 손상 유형을

조사해 분석해보고자 하였다.

대상 및 방법

2006년 3월부터 2007년 6월까지 1년 4개월 동안 광주광역

시의 초, 중, 고교 태권도 선수 210명과 지도자 12명을 조사하

였다. 매월 1회 방문 조사를 통해 태권도 선수에 대한 문진과

이학적 검사를 하였고 정밀 검사가 필요한 경우 병원으로 이송

해 단순방사선 검사(35명) 및 MRI 촬영(7명) 등을 하였다. 만

성 통증의 기준은 1개월간 지속된 통증 또는 3개월간 2주 이상

의 통증이 3회 이상 반복된 통증으로 정하였고 그에 대한 진단

은 이학적 검사와 영상의학적 검사를 통해 이루어졌다. 선수들

의 평균 연령은 14.8세(10세~18세)였으며 평균 운동 경력은

5.3년(2년~11년)이었다. 선수들이 호소하는 통증을 부위별로

중복을 허용해 기록하였으며 주관적인 통증의 양상을 분석하

고 이에 의료진의 진료를 통한 객관적인 손상 유형으로 분류하

였다. 통계분석은 SPSS 12.0을 사용하였다.

결 과

조사 기간 1년 4개월 동안 조사 대상 선수 210명 중 만성 통

증을 겪은 선수는 162명(77.1%)이였으며 세 부위의 만성 통증

을 겪은 선수는 19명(11.7%), 두 부위는 74명(45.7%), 한 부

위는 69명(42.6%)이였다. 162명의 만성 통증 274예에서 손상

부위로는 족부, 족관절부가 145예(52.9%)로 가장 많았고 수

부, 수근관절부 47예(17.2%), 슬관절부 38예(13.9%), 대퇴,

고관절부 25예(9.1%), 요추부 19예(6.9%)였다(Table 1).

이를 부위와 손상 유형별로 좀더 자세히 분석해보면(Table 2)
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목적: 성장기 태권도 선수가 호소하는 만성 통증의 유형과 원인을 분석하고 이에 대한 선수 및 지도자의 인식 조사와 함께 만

성 통증을 줄일 수 있는 방법을 모색해 보고자 하였다.

대상및방법: 2006년 3월부터 2007년 6월까지 1년 4개월 동안 광주광역시의 초, 중, 고교 태권도 선수 210명과 지도자 12명

을 조사하였다. 진단은 이학적 검사와 단순 방사선 촬영, MRI 등을 통해 이루어졌다.

결과: 조사 대상 선수 210명 중 만성 통증을 겪은 선수는 162명(77.1%)이였으며 세 부위의 만성 통증을 겪은 선수는 19명

(11.7%), 두 부위는 74명(45.7%), 한 부위는 69명(42.6%)이였다. 162명의 만성 통증 274예에서 손상 부위로는 족부, 족관절

부가 145예(52.9%)로 가장 많았고 수부, 수근관절부 47예(17.2%), 슬관절부 38예(13.9%), 고관절부 25예(9.1%), 요추부 19

예(6.9%)였다. 만성 통증의 손상 유형으로는 족부의 좌상(타박상)이 103예로 가장 많았고 다음으로 족관절부 염좌 40예, 수

부, 수근관절부 좌상 28예 등이었으며 이러한 만성 통증을 유발하는 손상 원인으로는 겨루기 연습 손상이 가장 많았고, 다음

으로 무리한 훈련이었으며, 경기 손상 등이 있었다.

결론: 성장기 태권도 선수들에게 만성 통증이 흔히 있었고 족부, 족관절부 통증이 많았으며 손상 유형으로는 좌상과 염좌가 많

았다. 손상 원인으로는 겨루기 연습 손상이 가장 많았으며 만성 통증으로의 이행은 무리한 훈련과 잦은 경기가 큰 원인이 되고

있었다. 이러한 선수들의 손상을 예방하고 치료하기 위한 다각적인 노력이 필요할 것으로 사료된다.
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족부, 족관절부의 만성 통증의 손상 유형으로는 좌상이 103예

로 가장 많았는데 이러한 좌상이 회복되기 전에 반복 손상을

입으며 통증이 지속되는 경우(73예)가 많았다. 족부, 족관절부

의 좌상은 급성 손상의 양상으로 발생하겠지만 선수들에게 만

성적인 통증을 가져다 주는 흔한 원인이 되고 있었다. 다음으

로 족부, 족관절부의 염좌가 40예였는데 외측부 염좌가 38예,

내측부 염좌가 2예였다. 그리고 족지 골절 1예, 중족골 골절이

1예 있었다.

조사 대상 선수 210명 중 과거에 족부의 골절을 경험해 본

사람은 6명 있었으나 조사 당시 그로 인한 만성 통증을 호소하

는 경우는 2예였다.

족부, 족관절부의 만성 통증 다음으로 수부, 수근관절부의

만성 통증이 47예 있었는데 그 손상 유형으로는 수부, 수근관

절부 좌상이 28예였고 염좌가 16예, 중수골 골절 2예, 지골 골

절 1예였다. 과거 수부 골절을 경험한 선수는 전체 210명 중 5

명 있었지만 조사 당시 그로 인한 만성 통증을 호소하는 경우

는 3예였다. 족부, 족관절부의 손상에서와 마찬가지로 좌상이

많았는데 주먹 가격에 의한 손상보다는 주로 발차기를 방어하

는 가운데 발생하였다. 염좌 역시 발차기를 방어하면서 손가락

이 꺾이며 발생하는 양상을 보였다.

슬관절부 통증 38예를 살펴보면 좌상이 20예로 역시 가장

많았으며 건염(점액낭염 포함)이 11명, 근육 긴장(strain)이 6

예, 전방십자인대 파열이 1예였다.

대퇴, 고관절부 통증 25예에서는 염좌가 15예였고 근육 긴

장이 10예였다. 근육 긴장은 대퇴사두근과 장요근에서 발생하

였다.

요추부 통증 19예에서는 요추부 염좌가 17예, 추간판 탈출

증이 2예였다.

중복 답을 허용한 조사에서 이러한 만성 통증을 유발하는 손

상 원인은 겨루기 연습 손상이 75.9%로 압도적으로 많았고,

무리한 훈련이 14.8%, 경기 손상이 9.3%로 나타났다. 그리고

이러한 손상이 지속적인 만성 통증으로 이행하는 원인으로는

겨루기 연습이 50.4%, 무리한 훈련이 25.6%, 잦은 경기 출전

이 16.5%, 기타 7.5%였다.

조사 기간 이전에 선수들의 치료 방법 선택은 병원 진료가

116명(55.2%)이었고 한방 치료가 21명(10.0%)이었으며 대

체의학, 약국 약품 구입, 자가 물리 치료 등의 기타 치료가 43

명(25.2%), 특별한 치료를 하지 않음이 30명(14.3%)이었다.

본 연구의 의료진이 방문 검진을 한 이후 선수들의 치료 방법

선택은 병원 진료가 196명(93.3%)이었고 한방 치료가 5명

(2.4%)이었으며 기타 치료가 9명(4.3%), 치료하지 않음이 0

명(0%)이었다.

부상 후 훈련으로의 복귀는 운동 능력의 충분한 회복 후 복

귀하는 경우가 32명(15.2%), 회복 만족도가 중등도 이상(운

동 능력 회복의 50% 이상)으로 회복되어 복귀하는 경우가 69

명(32.9%), 중등도 이하의 불만족스런 회복 상태에서 복귀하

는 경우가 109명(51%)이었다.

고 찰

태권도는 최근에 고도로 전문화 되고 그 기량이 향상되면서

실력의 평준화가 이루어지고 있으며 이것은 팽팽한 경기 양상

을 가져오게 되었다. 이처럼 태권도가 전문화되고 경기로서의

흥행을 위해 마케팅 되면서 그에 따른 선수들의 과도한 훈련과

무리한 경기 출전으로 여러 스포츠 손상의 위험에 노출되어 있

는 현실이다6,7,9).

본 연구에서는 성장기 태권도 선수의 만성 통증에 관심을 두

고 연구한 결과 태권도 선수 77.1%에서 만성 통증을 호소하고

있었다. 많은 선수들이 만성적인 통증으로 운동에 지장을 겪고

있었는데 이러한 만성 손상의 원인은 급성 손상후 불충분한 휴

식기간과 반복손상의 누적에 의한 것이라 할 수 있다6,8-10).본

연구에서 선수들의 주된 손상 원인은 겨루기 연습시의 손상과

경기 손상 등의 발차기 가격과 피격에 의한 타박 손상이었다.

중복 답을 허용한 조사에서 선수들이 답한 내용을 보면, 만성
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Table 1. Regional distribution of chronic pain

Region Cases

Foot & Ankle 145 (52.9%)

Hand, Wrist & Elbow 047 (17.2%)

Knee & Tibia 038 (13.9%)

Pelvis & Femur 025 (09.1%)

Lumbar Spine 019 (06.9%)

Total 274 (100%)

Table 2. Injury type of chronic pain

Injury type Cases (%)

Contusion of Foot & Ankle 103 (37.6%)

Sprain of Foot & Ankle 040 (14.6%)

Fracture of Foot 02 (00.7%)

Contusion of Hand & Wrist 028 (10.2%)

Sprain of Hand & Wrist 016 (05.8%)

Fracture of Hand 003 (01.1%)

Contusion of Knee 020 (07.3%)

Tendinitis of Knee 011 (04.0%)

Strain of Knee 006 (02.2%)

Rupture of ACL 001 (00.4%)

Sprain of Hip 015 (05.5%)

Strain of Thigh & Hip 010 (03.7%)

Sprain of Lumbar Spine 017 (06.2%)

Herniation of Disc 002 (00.7%)

Total 274 (100%)



통증을 유발하는 손상 원인은 겨루기 연습 손상이 75.9%로 압

도적으로 많았고, 무리한 훈련이 14.8%, 경기 손상이 9.3%로

나타났다. 그리고 이러한 손상이 지속적인 만성 통증으로 이행

하는 원인으로는 겨루기 연습이 50.4%, 무리한 훈련이

25.6%, 잦은 경기 출전이 16.5%였다. 근육 및 인대 손상 등의

연부 조직 손상은 치유와 적응의 능력이 어느 정도 있으나 어

느 한계를 넘으면 영구적인 세포의 변화를 가져와 치료가 어려

운 만성 질환으로 이행될 가능성이 충분히 있다4,11). 태권도 선

수는 발차기의 속력과 파괴력을 위해 순간적인 많은 힘을 소모

하는 운동?선수이다. 그들의 근육 및 인대의 급성 손상을 적절

히 치료하지 않거나, 반복 손상으로 누적되지 않도록 적절한

훈련 시간의 분배와 경기 출전의 제한 등의 조치가 필요할 것

이다.

국내의 태권도 선수 관련 손상의 보고들을 보면 Park 등9)은

국가 대표 선발전이라는 특수성으로 손상의 빈도가 다른 보고

들에 비해 높았으며 연부 조직 손상이 많았음을 보고한 반면,

Jung 등5)은 대학생 태권도 선수를 상대로 조사한 결과에서 골

절 손상이 많음을 보고한 바 있다. 본 연구에서는 좌상이나 염

좌 등의 연부 조직 손상이 많았으며 족부 골절 경험자 6예에서

2예만 만성 통증을 호소하였다. 손상의 경중으로 보면 골절이

더 중한 손상으로 볼 수 있겠으나 그 빈도는 적은 편임을 볼 수

있었다. 그러나 골절 손상은 운동으로의 복귀하기까지가 시간

이 많이 걸리고, 적절한 재활 치료 없이 복귀 시 지속적인 불편

감이나 통증이 생길 수 있으므로 골절 손상을 예방하기 위한

보호대 개발이나 안전한 발차기와 방어 요령 등의 숙지가 필요

할 것이다.

Pieter와 Zemper는10) 유소년들의 태권도 손상에 관한 연구

에서 족부와 족근관절부 손상이 많음을 보고 하였다. 본 연구

에서도 족부와 족근관절부의 통증을 호소하는 선수들이 가장

많았다. 이는 발차기를 하는 태권도의 특성상 어쩔 수 없는 부

분이나 이러한 족부, 족근관절부 통증을 줄이기 위해서는 부상

의 방지도 중요하겠지만 이미 손상 당한 족부, 족관절부를 보

호하는 문제에 관심을 가져야 할 것이다. 선수들은 지역 경기

와 전국 규모 경기까지 연간 20회 가량 출전하고 있으며 이러

한 경기들을 대비한 무리한 훈련으로 재손상의 원인이 되고 있

으므로 시합용 보호장구보다 더 안전한 연습용 보호장구를 개

발하여 이러한 연습용 보호장구의 착용이 경기력을 유지하면

서 부상 빈도를 줄일 수 있는지 추후 이에 대한 비교 연구가 필

요하리라 생각된다.

본 연구에서는 수상당한 선수들이 병원을 찾아오기 전 의료

진이 정기적으로 태권도 팀에 방문하여 검진을 하였다. 의료진

들이 정기적인 방문을 하기 전과 한 후로의 선수들의 치료 행

태의 변화를 볼 수 있었다. 의료진의 방문 검진 이후 병원진료

가 차지하는 비율이 증가하고 한방, 약국, 대체의학, 자가 물리

치료, 치료하지 않음이 차지하는 비율은 감소하였다. 이러한

변화는 의료의 접근성과 관련이 있어 보이며, 성장기 선수들의

손상을 간과하지 않도록 팀 닥터제의 도입이나 정기적인 의료

진과 스포츠 지도자들과의 교류 내지 선수 및 선수 관계자들에

대한 홍보가 이루어진다면 보다 선수들의 안전한 성장을 도와

줄 수 있을 것이라 여겨진다1,2,10).

본 연구는 성장기 태권도 선수의 만성적인 통증 양상에 초점

을 두었다. 급성 손상에 비해 명확한 분석이 어려울 수 있는 제

한점이 있으나 치료에 중점을 두기 보다는 예방과 조기 치료

및 교육을 위한 관점에서 조사하였다. 선수들은 그들의 만성적

인 통증에 대해 육체적인 어려움보다 심리적인 스트레스를 더

드러냈다. 또한 그들은 부상 후 훈련으로의 복귀는 충분히 회

복된 후 복귀하는 경우가 32명(15.2%), 어느 정도 회복되어

복귀하는 경우가 69명(32.9%), 회복되기 전에 복귀하는 경우

가 109명(51%)으로 충분한 휴식기가 부족함을 말하였다. 또

한 본 연구의 보완을 위해서는 추후 성장기 태권도 선수와 성

인 선수 간의 손상 양상과 빈도, 합병증의 차이 등을 비교 분석

하는 연구가 진행되어야 할 것이다. 성장기 태권도 선수가 미

래의 훌륭한 선수 및 지도자로 성장할 수 있도록 선수뿐 아니

라 선수 지도자와 보호자들, 그리고 의료진의 다각적인 노력이

필요하리라 사료된다.

결 론

성장기 태권도 선수들에게 만성 통증이 흔히 있었고 족부,

족관절부 통증이 많았으며 손상 유형으로는 좌상과 염좌가 많

았다. 손상 원인으로는 겨루기 연습 손상이 가장 많았으며 만

성 통증으로의 이행은 무리한 훈련과 잦은 경기가 큰 원인이

되고 있었다. 이러한 선수들의 손상을 예방하고 치료하기 위해

연습용 보호장구 개발, 손상 후 충분한 휴식과 의료 진료, 적절

한 훈련 시간의 분배와 경기 출전의 제한, 선수 및 선수 관계자

들에 대한 홍보, 팀 닥터제 도입 등의 노력이 필요할 것으로 보

인다.
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Chronic Injuries and Types of Injuries Related
to Adolescent Taekwondo Athletes

Ha Kyung Kim, M.D., Chang Yoon Kim, M.D., Hee Jong Shim, M.D.,
Sung Min Park, M.D., Byung Jo Bae, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seonam University Namgwang Hospital, Gwangju, Korea

Purpose: This study was designed to analyze? the chronic pain of adolescent Taekwondo athletes, to

research the understanding about chronic pain of coaches and athletes, to? reduce the development of

chronic pain.

Materials and Methods: From March. 2006 to June 2007, 210 athletics and 12 coaches of elemen-

tary, middle and high school in Kwang-ju city were surveyed. They was evaluated by physical exami-

nation, simple radiographs and MRI.

Results: In 210 athletics, 162(77.1%)  athletes had chronic pain. 19(11.7%)  athletes had over three

regions of pain, 74(45.7%)  athletes had two regions of pain, 69(42.6%)  athletes  had one region of

pain. In 274 cases of 164 athletes, the most common region was foot and ankle(145 cases, 52.9%),

followed by hand(47 cases, 17.2%) and knee(38 cases,13.9%), hip(25 cases, 9.1%), and lumbar

area(19 cases, 6.9%) The chronic pain was classified by injury type. Contusion of foot was 103 cases

(most common), sprain of ankles was 40cases, Contusion of hands and wrists was 28 cases, and so

on. The etiologies of injury that causes the chronic pain were match injury in training that is most

common, intensive exercise and match injury in competition.

Conclusion: The chronic pain was common in adolescent Taekwondo athletes. The ankle and foot

were the most common region of chronic pain and the match injury was the most common injury,

caused the chronic pain. Although athletes had considerable mental stress about chronic pain, the

treatment of chronic pain and rest were insufficient. Therefore the variable effort to prevent injury and

to treatment injury must be considered importantly.

Key Words: Taekwondo athletes, Chronic pain, Injury type
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