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1. 서론 

 
현대사회의 의학, 산업, 과학 및 경제 

발전에도 불구하고 산업재해, 교통사고 등의 
원인으로 재활서비스를 필요로 하는 장애인의 
수는 지속적으로 증가하고 있는 추세이다[1]. 
늘어나는 장애인들의 범주 중 지체장애인들의 
수가 959.1 천명으로 가장 많이 나타났고 
지체장애의 원인은 선천적인 이유보다는 
사고나 재해 같은 후천적인 원인에 의해 
58.8%가 발생한다고 보고되었다[2]. 그리고 
지체장애인들의 삶의 질 문제는 중점적으로 
부각 되고 있다[3]. 장애인들에게 있어서 
이동성과 삶의 질 향상에 있어 여가활동 등의 
문화생활은 삶의 중요한 부분이 되었다[4]. 
우리나라에서는 과학 발전과 함께 다양한 이동 
보조기기를 통한 장애인 스포츠의 대중화에 
노력하고 있으며 삶의 가치를 향상시키고 
발전시키고 있다[5] 장애인들의 이동성 확보 
측면에서 단순히 휠체어는 이동 보조기기로 
이동 기능을 제공하고 있지만 이동기능과 여가 
활동을 동시에 추구하고 사용자로 하여금 
동호회 활동 등의 다양한 사회적 접근이 
가능한 이동 보조기기 사용이 무엇보다 
중요하다. 휠체어처럼 이동성 기능을 갖추어진 
여러 가지 이동 보조기기의 예로 경기용 
휠체어, 휠체어 사이클, 레이싱 휠체어 등을 들 
수 있다. 그 중 휠체어 사이클은 20 년 넘게 
재활프로그램의 일환으로 우리 나라 뿐만 
아니라 널리 세계적으로 발전되고 대중화 되고 
있다[6]. 그러나 사회전반적인 노력에 불구하고 

휠체어 사이클은 대부분 수입에 의존하고 있고 
국내 연구가 미흡한 실정이다. 또한 고가의 
수입 휠체어 사이클은 장애인들에게 경제적 
부담이 크고 한국인 체형을 고려해서 제작 
되어지지 않았다. 그래서 한국인의 체형을 
고려한 한국형 휠체어 사이클 개발과 국산화를 
통해 가격경쟁력을 갖추어 장애인들에게 
휠체어 사이클 사용에 대한 대중화가 필요하다. 
따라서 본 연구에서는 휠체어 사이클 개발에 
있어 설계변수 중 휠체어 사이클 추진 동작 시 
크랭크 축의 높이에 대한 기준을 확립하고자 
생체역학적인 분석을 통한 기초자료를 
제공하고자 한다. 

2. 실험방법 

2-1. 피검자 선정  
실험을 위해 임상학적으로 문제가 없고 

흉추 수준의 척수신경 손상으로 인해 주로 
휠체어 이동을 하시고 사고 이후 비교적 
안정화 시기에 접어든 2 년 이상의 장애인들로 
모집하였다. 실험참여에 앞서 자발적 동의를 
얻고 실험 절차를 충분히 이해하고 숙지한 후 
휠체어 사이클 동작이 가능한 대상자로 
선정하였다(표 1). 

Table 1 subject information 
(n=1) Gender Age 

Height 
(cm) 

Weight 
(kg) 

Sitting 
height 

Onset  
(level) 

Sub1 male 45 171 60 91 
2001 
(T11) 

2-2. 생체역학적 분석 시스템 및 지그 제작 

실험용 지그 제작 및 휠체어 사이클 추진 

시 동작 분석과 표면 근전도의 활성도를 

휠체어 사이클 크랭크 높이에 따른 생체역학적 분석 
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측정하기 위해 동작분석 시스템(Eagle 4, 

motion analysis USA)과 표면 근전도 분석 

시스템 (Noraxon Myosystem 1400 USA, Inc.) 

을 구축하였다(그림 1). 

Fig. 1 Biomechanical analysis and Zig device 

2-3. 실험시작 자세 및 독립변수 수준 
휠체어사이클 추진 시 크랭크 높이에 관한 

임상실험을 위해 편안히 앉은 자세에서 어깨 
관절의 축을 크랭크 축과 수평 일치 시키고 
축을 3cm 와 6cm 를 하향 조절하여 총 
3 단계의 수준을 결정하였다. 주관절의 각도는 
15~20 정도 굴곡된 자세를 시작자세로 
메트로놈을 이용해서 70rpm 의 속도로 1 분간 
측정하였다[7]. 

3. 결과 
 

휠체어사이클 추진 시 시공간적 운동 
형상과 표면 근전도 분석 결과는 다음과 같다. 
1 분 동안의 5~6 주기를 중첩하여 평균을 얻은 
결과는 어깨 축, -3cm, -6cm 의 주관절 평균굴곡 
각도는 각각 85.35+26.32, 83.23+25.82, 
80.83+24.46 도를 보였다. 그리고 주관절 
움직임의 주동근인 이두근(Bi)과 삼두근(Tri)의 
최대 표면 근활성도는 최대 수축 값(%MVC: 
Maximal Voluntary Contraction)에 비례하여 어깨 
축은 19.20+3.59(Bi), 4.29+0.85(Tri) -
3cm 높이에서는 15.23+3.08(Bi), 3.12+0.51(Tri)  
최고 낮은 위치인 -6cm 에서는 28.13+6.37(Bi), 
4.07+0.74(Tri)를 나타내었다.  

4. 고찰 및 결론  
하반신 마비 환자 1 명을 대상으로 실험을 

진행하였지만 향후 대상자를 충원하여 통계적 

유의성에 대한 결론이 필요하다. 그리고 

대상자의 팔 길이 차이에 대한 보정조건은 

어깨 축과 크랭크 축의 수평적 길이로 보정을 

하였다. 운동형상분석에서는 어깨관절의 

움직임을 포함해 전체 몸통의 회전이나 

체중심의 변위에 대한 분석이 요구된다. 레저 

및 여가활동을 위해 장시간 사용하였을 경우 

산소 소모도 및 심박수 등의 생리학적 부담에 

대한 측정이 필요하다. 본 실험의 결과를 
근거로 크랭크 축의 높이는 -3cm 에서 
주관절의 관절각도는 2~3 도 정도 차이가 
있지만 이두,삼두근의 표면 근활성도는 현저히 
낮은 %MVC 값을 확인하였다. 따라서 적절한 
크랭크 축의 높이는 어깨높이를 기준으로 
하향 3cm 에 존재한다. 

후기  
본 연구는 문화광광부 스포츠산업기술개발사업 

“장애인을 위한 휠체어 사이클 개발” 과제 

지원에 의하여 이루어진 것임. 
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