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Abstract

Background Para ice hockey is an adaptive sport designed to enable people with disabilities to 
participate in ice hockey. A customized seating system can improve the para ice hockey players’ 
performance and prevent injuries.
Methods The subjects were 9 national para ice hockey players from the PyeongChang 2018 
Paralympic Winter Games. Each subject's body was scanned using a 3D scanner and a simulator. 
The scanned data was measured using 3D modeling software. The measurement area of the body 
was the biacromial breadth, hip breadth, buttock-abdomen depth, shoulder height, iliac spine 
height and thigh clearance in the sitting position. The seating system was designed based on the 
collected data.
Results First, the measurement data of national ice hockey athletes can be used as basic data. 
Second, the body deformations of the shoulder, pelvis, and femur were severe.
Conclusions  This study is meaningful as a case study of national ice hockey players with 
disabilities for the development of a customized seating system. Further research is needed on the 
performance and preventive effect of the customized seating system.
Keywords Para Ice Hockey, Customized Seating System, People with Disabilities, Deformation, 
Measurement
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1. 연구의 배경 및 목적

우리나라는 2018년 평창동계올림픽에 이어 패럴림픽을 개최하게 되었다. 평창동계패럴림픽은 총 6종목으로, 

장애인아이스하키, 장애인알파인스키, 장애인스노보드, 장애인크로스컨트리스키, 장애인바이애슬론, 휠체어

컬링으로 구성된다. 각 스포츠 종목은 장애인이 원활하게 참여할 수 있도록 별도의 스포츠장비를 필요로 한다. 

구도훈, 은선덕, 현보람, 그리고 권효순 (Koo, Eun, Hyun, & Kewon, 2014) 등은 장애인선수들은 근력을 제

한적으로 사용할 수밖에 없기 때문에 비장애인보다 스포츠장비에 대한 의존도가 매우 높다고 보고하였다. 토

렌스와 블랙 (Torrens & Black, 2011)은 장애인의 스포츠장비는 장애유형별 특성을 바탕으로 설계 및 제작되

어야 한다고 하였다. 해외에서는 장애인선수의 경기력을 향상시키기 위한 체계적인 연구들이 이루어지고 있다 

(Willick & Lexel, 2014). 하지만 국내에서는 장애인선수를 위한 연구가 부족하고, 대부분의 장애인선수들은 

스포츠장비를 수입해서 사용하고 있는 실정이다(National Rehabilitation Center, 2013). 최승권, 한동기, 그리

고 김권일 (Choi, Han, & Kim, 2004)은 국내 장애인선수들이 스포츠장비를 제대로 갖추지 못해 외국 장애인

선수들에 비해 경기력이 저하된다고 보고하였다. 따라서 국내 장애인선수에게 적합한 맞춤형 스포츠장비 개발

이 필요하다.

장애인선수는 자신이 겪고 있는 장애 자체도 부상의 위험요소가 되기 때문에 (Silva, Bilzon, Duarte, Gorla, & 

Vital, 2013), 스포츠장비는 경기력 향상과 더불어 부상을 예방하기 위한 목적도 있다 (Marshall et al., 2004). 

특히, 춥고 습한 환경에서 진행되는 동계패럴림픽은 부상위험성이 높기 때문에 스포츠장비의 역할이 중요하다

(Fagher et al., 2016). 실제 파거와 렉셀 (Fagher & Lexell, 2014)은 하계패럴림픽(12.9%)에 비해 동계패럴림

픽(17.8%) 때 근골격계 부상이 더 많이 발생한다고 보고하였다. 2010년 밴쿠버동계패럴림픽에서는 장애인아

이스하키가 모든 종목 중 부상 발생빈도가 가장 높았으며(33.9%), 118명의 선수 중 40명이 근골격계 손상으로 

치료를 받아야 했다 (Webborn, Willick, & Emery, 2012). 부상은 훈련과 경기에 부정적인 영향을 미치며, 심

한 경우 선수생명을 단축시키기도 한다 (Ljungqvist et al., 2009). 

장애인스포츠용 착석시스템은 부상을 예방하고 경기력을 향상시키기 위한 중요한 장비이다 (Koo et al., 

2014). 착석시스템은 자세조절 및 운동성과 밀접한 관련이 있는데 (Jung, 2007), 장애인아이스하키는 버킷이

라는 착석시스템에 앉아야만 경기 참여가 가능해서 착석시스템의 역할이 매우 크다. 체형에 맞지 않는 착석시

스템을 사용한 경우, 특정 부위에 압력이 증가하여 근골격계 손상을 초래할 수 있다 (Drury & Coury, 1982). 

장애인을 대상으로 착석시스템을 디자인할 때, 개인별 통계적 변수가 커서 인체측정 평균데이터를 사용하기 어

려운 제한점이 있다. 따라서 착석시스템은 인체공학적 접근을 기반으로 개인별 체형에 맞게 제작되어야 하며, 

이를 위하여 개인별 특성을 파악해야 한다.

본 연구에서는 장애인아이스하키 국가대표 선수 9명의 맞춤형 착석시스템 제작을 위해 개인별 인체측정 및 신

체적 변형을 조사하고자 한다. 

2. 이론적 배경

 2. 1. 장애인아이스하키

장애인아이스하키는 절단, 척수손상과 같은 원인으로 하지장애가 있는 사람들이 아이스하키를 참여할 수 있

게 고안된 스포츠이다 (Mason, 2013). 1960년대 스웨덴에서 시작되었고 1980년대 노르웨이, 영국 등 점차 

세계적으로 확산되었다. 1994년 노르웨이 릴레함메르에서 처음 패럴림픽 종목으로 채택되었다 (Beckman, 

Kudlacek, & Vanlandewijck, 2007). 장애인아이스하키의 경기 방식은 국제아이스하키연맹(International Ice 
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Hockey Federation)의 규정을 따르며, 아이스하키와 매우 흡사하다. 차이점은 상대적으로 짧은 경기시간과 특

별한 스포츠장비가 필요하다는 점이다. 아이스하키는 20분씩 3회인 반면에 장애인아이스하키는 15분씩 3회로 

구성된다. 이 종목은 스포츠장비에 많은 영향을 받는다 (Molik et al., 2012). 스포츠장비는 선수가 앉아서 경기

에 참여할 수 있도록 디자인된 착석시스템과 앉은 자세를 유지하고, 주행 및 퍽을 제어하기 위한 두 개의 스틱

이 있다 (Sandbakk, Hansen, Ettema, & Ronnestad, 2014). 착석시스템에 앉아있는 동안 몸이 이탈하지 않도

록 스트랩을 이용해서 허벅지 및 골반을 고정한다 (Hawkeswood, Finlayson, O'Connor, & Anton, 2011). 장

애인아이스하키선수는 자신의 체간을 앞으로 숙이고 두 스틱을 얼음 표면에 마찰력을 발생시켜 추진한다. 보

통 6~22m 거리를 주행하고, 3~4분 동안 반복적으로 수행하며 그 후에 선수 교체가 이루어진다 (Baumgart & 

Sandbakk, 2016). 따라서 빠른 속도로 가속하고, 퍽을 원활하게 제어하기 위해서는 상지를 잘 활용해야 한다. 

이를 위해서는 착석시스템을 통해 체간과 골반의 안정성을 높이는 것이 중요하다 (Beckman et al., 2007). 

 2. 2. 장애인아이스하키선수를 위한 맞춤형 착석시스템

장애인아이스하키는 역동적이고 방향전환이 빠른 종목이기 때문에 장애인선수가 경기 내내 자세를 지지해주는 

착석시스템의 역할이 매우 중요하다. 착석시스템은 장애인의 비정상적인 근긴장 및 원시반사 발생을 감소시키

며 (Nawaobi, 1987), 편안함을 제공해주고(Apatsidis, Solomonidis, & Michael, 2002), 나아가 경기력 향상에 

도움을 준다 (Prystupa, Prystupa, & Bolach, 2006). 구도훈 등 (Koo et al., 2014)은 맞춤형 착석시스템이 기

성제품에 비해 이동변위를 감소시켜  효율적인 턴 동작을 가능하게 하며, 경기력을 높일 수 있다고 보고하였다.

장애인아이스하키의 착석시스템은 긍정적인 이점도 있지만, 사용자의 체형에 맞지 않는 착석시스템은 부상

의 위험성을 높일 수 있다. 습한 환경에서 장기간 앉아 경기를 하기 때문에 압력이 제대로 분배되지 못하면 피

부손상이 발생될 수 있다. 특히 장애인선수는 손상되기 쉬운 해부학적 특성을 가지고 있어 주의해야 한다. 절

단 및 척수손상장애인들은 척추측만증, 척추후만증 등과 같은 근골격계 변형이 동반되는 경우가 많다. 근골격

계 변형은 착석면의 압력을 분산하기 어려워 욕창과 같은 피부손상을 유발할 수 있다 (Drummond, Breed, & 

Narechania, 1985). 따라서 장애인의 해부학적 변형을 수용하기 위한 맞춤형 착석시스템이 필요하며, 이러한 

장비는 압력 분포를 개선하고 전단력을 감소시켜 피부손상을 최소화시킬 수 있다 (Darrah et al., 2016).

맞춤형 착석시스템은 개인의 체형에 맞게 디자인해서 신체지지 면적을 넓히는 것이 중요하다. 쿠퍼와 루이지 

(Cooper &  Luigi, 2014)는 착석면의 표면적을 증가시킬 때 피부손상의 위험성을 감소시킨다고 보고하였다. 

따라서 착석시스템은 사용자의 신체 표면과 최대한 접촉하도록 윤곽(contoured)을 형성해야 한다. 이러한 면

을 제작하기 위해 전통적으로 수공예 공정을 사용했다. 이 공정은 노동집약적이며, 숙련된 전문가가 필요하고, 

똑같은 결과물을 재현하기가 쉽지 않다 (da Silva, Beretta, Prestes, & Junior, 2011).

하지만 최근에는 맞춤형 착석시스템을 제작하기 위해 진공압밀공정기술을 활용하여 인체를 형상화하는 방법

이 사용된다 (Watson & Woods, 2005). 이 공정은 사용자를 취형기에 앉힌 후, 진공펌프로 공기를 빼내어 인

체의 형상을 뜨는 방법이다. 비침습적인 과정이기 때문에 장애인에게도 사용이 가능하다 (Tasker, Shapcott, & 

Holland, 2011). 그 후 딱딱하게 굳어진 인체형상을 3D스캐너로 스캔하여 데이터를 저장하며, 이 데이터를 기

반으로 착석시스템을 제작한다 (Jang, Kim, & Kim, 2016). 저장된 데이터는 동일한 제품을 재현할 수 있고, 데

이터 전송도 가능하다. 르메르, 업튼, 파이얼룽가, 마르텔, 그리고 부셰 (Lemaire, Upton, Paialunga, Martel, 

& Boucher)는 이러한 방식으로 제작된 착석시스템이 전통적인 방식보다 심미성, 견고성, 적절성의 이점이 있

다고 보고하였다. 또한 리, 장 그리고 왕 (Li, Zhang, & Wang, 2014)도 기성 제품에 비해 맞춤형 착석시스템은 

더 안락함을 제공한다고 보고하였다. 따라서 장애인선수의 신체를 형상화하여 맞춤형 착석시스템을 제작한다

면 경기력을 향상시키고, 부상을 예방할 수 있는 수단이 될 수 있는 동시에 심미성과 안락감을 제공해줄 수 있

다 (Farley, Mitchell, & Griffiths, 2004).
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3. 연구문제 및 실험방법

 3. 1. 연구문제 

본 연구는 장애인아이스하키선수를 위한 개인별 맞춤형 착석시스템을 개발하기 위한 기초연구로, 실제 국가대

표 선수를 대상으로 신체 측정 및 변형을 조사하고, 맞춤 제작에 관한 사례연구를 실시하였다.

본 연구에서 설정한 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 개인별 장애유형, 앉은어깨높이, 앉은위엉덩뼈가시높이, 앉은넙다리높이를 조사한다.

둘째, 개인별 어깨너비, 앉은엉덩이너비, 앉은엉덩이배두께를 조사하여 신체변형을 분석한다.

 3. 2. 실험방법

장애인아이스하키선수의 인체측정 및 변형을 조사하고, 착석시스템 디자인 개발을 위해 다음과 같은 방법으로 

수행하였다.

2018년 평창패럴림픽 국가대표 선수 중 맞춤형 착석시스템을 필요로 하고, 본 연구과정에 참여를 희망한 절단

장애인 5명, 척수손상장애인 4명, 총 9명의 피험자를 선정하였다. 실험장소는 대한장애인이천훈련원에서 진행

됐으며, 각 선수는 실제 경기에서 착용하는 경기복을 입고 실험에 참가하였다. 2017년 6월 19일부터 21일까지 

훈련이 없는 쉬는 시간에 3D Systems사의 Sense 3D스캐너를 사용하여 피험자의 앉은 자세를 윗면과 아랫면

을 나눠서 스캔하였다. 먼저 윗면을 스캔하고, 취형기를 이용하여 앉은자세의 아랫면을 취형한 후, 취형된 신체

형상을 스캔하였다. 취형기는 고무 재질의 주머니에 플라스틱 비즈가 들어가 있으며, 진공펌프에 의해 공기가 

모두 빠질 경우 딱딱하게 굳어 형상을 유지하게 된다. 스캔데이터는 3D Systems사의 Geomagic Freeform 소

프트웨어를 사용하여 인체측정을 수행하고, 맞춤형 착석시스템을 모델링하였다. 제품의 크기는 세계장애인아

이스하키협회(https://www.paralympic.org)의 규정을 준수하여 길이는 1.2m 이내, 폭은 겨드랑이 밖으로 돌

출되지 않을 정도로 제작하였다.

인체측정은 사이즈코리아(http://sizekorea.kr)와 정진완, 조창옥, 한희창 그리고 오광진 (Jung, Jo, Han, & 

Oh, 2009)의 연구에서 사용된 항목 중 앉은어깨높이, 앉은위엉덩뼈가시높이, 앉은넙다리높이, 어깨너비, 앉은

엉덩이너비, 앉은엉덩이배두께의 총 6항목을 측정하였다(Table 1). 

Table 1 Definitions of Body Part Dimensions

용어 측정방법

앉은어깨높이 앉은면에서 어깨점까지의 수직거리

앉은위엉덩뼈가시높이 앉은면에서 위앞엉덩뼈가시점까지의 수직거리

앉은넙다리높이 앉은면에서 앉은넙다리위점까지의 수직거리

어깨너비 양쪽 어깨점 사이의 수평거리

앉은엉덩이너비 엉덩이 혹은 양쪽 넙다리 사이의 최대 수평거리

앉은엉덩이배두께 엉덩이 뒷부분을 수직판 표면에 접촉시킨 상태에서 수직판에서 앉은배돌출점까지의 수평거리

어깨너비, 앉은엉덩이너비, 앉은엉덩이배두께는 개인의 체형을 파악하기 위해서 조사되었다. 특히 앉은엉덩이

너비과 앉은엉덩이배두께는 착석시스템의 너비와 폭을 결정짓는 중요한 요소이다. 앉은어깨높이, 앉은위엉덩

뼈가시높이, 앉은넙다리높이는 개인별 체형에 변형상태을 확인하고자 하였다. 
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4. 연구결과

 4. 1. 개인별 기본정보, 신체측정 및 변형

연구에 참여한 피험자들은 총 9명으로 장애유형은 절단장애인 5명(A, B, C, D, E), 척수손상장애인 4명(F. G, H, 

I)으로 조사되었다. 성별은 모두 남자이며, 평균나이는 41.6세로 절단장애인이 41.4세였으며, 척수손상장애인

은 42세였다. 더만 등 (Derman et al., 2016)은 2014년 소치패럴림픽 장애인아이스하키선수 평균 나이의 67% 

이상이 35세 미만인 것으로 보고되었는데, 이 연구에 참여한 피험자는 상대적으로 나이가 많은 것으로 조사되

었다. 개인별 치수에 맞는 착석시스템을 제작하기 위해 어깨너비, 앉은엉덩이너비, 앉은엉덩이배두께를 측정하

였다(Table 2).

Table 2 Basic information and body Measurement

피험자 성별 장애유형 어깨너비 (mm) 앉은엉덩이너비 (mm) 앉은엉덩이배두께( mm)

A(48세) 남 절단 425 364 315

B(48세) 남 절단 482 415 329

C(47세) 남 절단 502 412 327

D(42세) 남 절단 427 390 288

E(22세) 남 절단 433 412 308

F(45세) 남 척수손상 476 420 317

G(44세) 남 척수손상 497 492 334

H(34세) 남 척수손상 493 463 314

I(45세) 남 척수손상 462 381 280

피험자의 신체변형을 분석하기 위해 어깨, 엉덩이, 넙다리를 조사한 결과는 다음과 같다(Table 3). 플러스(+)는 

우측이 높고, 마이너스(-)는 좌측이 높으며, 높이 5mm 미만은 비교적 좌우균형을 이루고 있다고 판단하였다 

(Lee & Oh, 2017). 

앉은어깨높이는 9명 피험자 중, 7명(A, B, D, F, G, H, I)이 우측이 높았으며, 2명(C, E)은 좌측이 높았다. 앉은

어깨높이의 좌우균형을 이루고 있는 피험자는 없었다. 앉은위엉덩뼈가시높이는 9명 피험자 중, 4명(A, C, F, I)

이 우측 골반이 높았으며, 2명(E, G)은 좌측 골반이 높았다. 2명(B, H)은 비교적 좌우균형을 이루고 있었다. 앉

은넙다리높이는 9명 피험자 중, 6명(A, B, C, D, H, I)은 우측 대퇴가 높았으며, 3명(E, F, G)은 좌측 대퇴가 높았

다. 앉은넙다리높이가 좌우균형을 이루고 있는 피험자는 없었다. 전체적으로 좌우불균형이 심했으며, 장애유형

과 변형 간에 관련성은 없었다. 이러한 변형의 다양성은 정동훈 (Jung, 2007)이 장애인을 위한 착석시스템 개발 

시 인체측정 평균데이터를 사용할 수 없다는 연구와 일치하며, 따라서 개인별 변형과 장애특성을 고려한 착석

시스템이 개발되어야 한다. 특히, 장애인아이스하키의 착석시스템은 앉은 자세의 안정성이 매우 중요하기 때문

에 대퇴부와 골반을 고려한 맞춤형 디자인으로 제작되어야 한다.

Table 3 Body Deformation

장애유형 피험자 앉은어깨높이

(mm)

앉은위엉덩뼈

가시높이

(mm)

앉 은 넙 다 리 높 이

(mm)

신체변형

좌측 우측 좌측 우측 좌측 우측

절단 A(48세) 600 614 162 170 125 139 - 우측 어깨 높음

- 우측 골반 높음

- 우측 대퇴부 두꺼움
+14 +8 +14

절단 B(48세) 550 546 163 164 101 135 - 우측 어깨 높음

- 우측 대퇴부 두꺼움
+26 +1 +34

절단 C(47세) 590 584 153 164 143 161 - 좌측 어깨 높음

- 우측 골반 높음

- 우측 대퇴부 두꺼움
-6 +11 +18
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절단 D(42세) 546 565 156 164 143 161 - 우측 어깨 높음

- 우측 골반 높음

- 우측 대퇴부 두꺼움
+19 +28 +11

절단 E(22세) 617 600 171 154 159 141 - 좌측 어깨 높음

- 좌측 골반 높음

- 좌측 대퇴부 두꺼움
-17 -17 -18

척수손상 F(45세) 535 540 150 164 154 144 - 우측 어깨 높음

- 우측 골반 높음

- 좌측 대퇴부 두꺼움
+5 +14 -10

척수손상 G(44세) 564 609 199 179 183 173 - 우측 어깨 높음

- 좌측 골반 높음

- 좌측 대퇴부 두꺼움
+45 -20 -10

척수손상 H(34세) 572 579 159 159 118 123 - 우측 어깨 높음

+7 0 +5

척수손상 I(45세) 596 614 174 190 143 164 - 우측 어깨 높음

- 우측 골반 높음

- 우측 대퇴부 두꺼움
+18 +16 +21

 4. 2. 맞춤형 착석시스템 제작

스캔데이터를 바탕으로 3D Systems사의 Geomagic Freeform 소프트웨어를 사용하여 장애인아이스하키 착석

시스템을 디자인하였다. 이 디자인을 기반으로 A사에서 NC가공기계로 발포폴리프로필렌(EPP) 폼을 절삭하여 

착석시스템 제작을 위한 틀을 만들었다. N사에서는 이 틀을 기반으로 버킷은 폴리프로필렌(PP), 시트는 저밀도

폴리에틸렌(LDPE)을 사용해서 착석시스템을 제작하였다. A사는 장애인을 위한 착석시스템을, N사는 장애인스

포츠장비를 전문적으로 제조하는 업체이다. 폴리프로필렌은 열성형이 용이한 소재로 보조기 제작에 많이 사용

되며, 저밀도폴리에틸렌은 폴리프로필렌에 비해 탄성이 높으며, 알파인스키 착석시스템을 제조할 때 사용되었

다 (Koo et al., 2014). 스캔 및 모델링 데이터, 최종 제작된 맞춤형 착석시스템은 다음과 같다(Table 5). 

Table 4 Scanned data, modeling data and Products

장애유형 피험자 스캔데이터 (윗면) 스캔데이터 (아랫면) 모델링데이터 착석시스템

절단 A(48세)

절단 B(48세)

절단 C(47세)

절단 D(42세)

절단 E(22세)
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척수손상 F(45세)

척수손상 G(44세)

척수손상 H(34세)

척수손상 I(45세)

5. 결론 및 제언

본 연구는 맞춤형 장애인아이스하키 착석시스템 제작을 위한 사례연구로, 국가대표 장애인 선수를 대상으로 개

인별 신체측정 및 변형을 조사하고, 3D모델링 기반으로 제품을 제작하였다.

본 연구의 결과를 다음과 같이 요약하였다.

첫째, 국내 장애인아이스하키선수의 인체치수를 조사하였다. 정진완 등 (Jung et al., 2009)은 장애인선수를 대

상으로 수행한 인체측정이 거의 이루어지지 않아 장애인선수의 신체적 특성에 대한 정보가 부재하며, 이것은 

스포츠연구 및 참여를 막는 장벽이라고 보고하였다. 따라서 본 연구결과물이 향후 장애인스포츠 연구의 기초자

료로 활용될 것이라고 사료된다.

둘째, 장애인아이스하키선수의 앉은자세에서 측정한 어깨, 골반, 대퇴는 모두 신체적 변형이 심하여 좌우균형

을 이루는 경우가 거의 없었다. 절단 및 척수손상장애인선수들은 척추 및 골반의 변형을 동반하는 경우가 많은 

것으로 사료된다.

셋째, 장애인아이스하키선수의 앉은 자세 안정성은 매우 중요하며, 이를 향상시키기 위해서는 착석시스템이 맞

춤형으로 제작되어야 한다. 특히, 대퇴부와 골반의 형태는 개인마다 매우 다르기 때문에 신체를 스캔하여 제작

하는 방식이 적절하다고 사료된다.

국내 장애인스포츠선수에 대한 연구가 부족한 실정이다. 비장애인에 비해 장애인의 측정데이터가 부족하여 본 

연구는 장애인스포츠연구의 기초자료로 사용될 것이다. 또한 장애인아이스하키선수는 장애특성 상 변형의 위

험성을 가지고 있으며, 어깨, 골반, 대퇴 모두 신체적 불균형이 심한 것으로 나타났다. 본 연구에서 수집된 데이

터를 기반으로 개인별 맞춤형 착석시스템을 디자인하였으며, 사전연구를 통해 경기력 향상과 부상예방에 도움

을 줄 것으로 사료된다.
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본 연구는 맞춤형 착석시스템 개발을 위해 실제 국가대표 장애인아이스하키선수 대상으로 사례연구를 실시한 

점에서 의미가 있다. 하지만 대상자의 수가 적었기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 한계점이 존재한다. 후

속연구로는 맞춤형 착석시스템을 사용했을 때, 경기력에 대한 효과와 압력분배 및 부상에 대한 예방적인 효과

가 있었는지에 관한 연구가 필요하다. 또한 착석시스템이 요구되는 다른 스포츠종목에 대한 연구도 진행되어야 

하며, 본 기초연구가 방향성을 제시해줄 수 있을 것으로 사료된다.
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초록

연구배경 장애인아이스하키는 장애인이 아이스하키에 참여할 수 있도록 고안된 장애인스포츠이다. 맞춤형 

착석시스템은 장애인아이스하키선수의 경기력을 향상시키고 부상을 예방할 수 있다.  

연구방법 연구대상자는 2018 평창 동계패럴림픽 국가대표선수 9명이다. 대상자의 신체는 3D스캐너와 취형

기를 사용하여 스캔되었다. 스캔된 데이터는 3D모델링 소프트웨어를 사용하여 측정되었다. 신체의 측정 부위는 

앉은어깨높이, 앉은위엉덩뼈가시높이, 앉은넙다리높이, 어깨너비, 앉은엉덩이너비, 앉은엉덩이배두께였다. 착

석시스템은 수집된 데이터를 기반으로 디자인되었다.

연구결과 첫째, 국가대표 장애인아이스하키의 선수의 측정데이터는 기초자료로 활용될 수 있다. 둘째, 어깨, 

골반, 대퇴의 신체 변형이 심한 것으로 나타났다. 

결론 본 연구는 맞춤형 착석시스템 개발을 위해 실제 국가대표 장애인아이스하키선수를 대상으로 사례

연구를 실시한 점에서 의미가 있다. 향후 맞춤형 착석시스템에 의한 경기력 및 예방 효과에 관한 추가연구가 필

요하다.

주제어  장애인아이스하키, 맞춤형 착석시스템, 장애인, 변형, 측정
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