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Pmpose: πle purpose of this study was to find out of an effect of forward, bac때ard walk:ing using p따ti따 wel양lt 

b않ring on walk:ing of the patient with in，∞mplete spinal cord i매ury. 

Me1hods: The av앙age age, and the term of being sick of 6 patients who were selected as the subjects with in∞'mplete 

spinal ∞>ni inÎlπy and who received medical 따t없ltion in the National Rehabilit따ion Hospi때， was 50.3 Y'없's old, and 

10.7 months, and those w없 also the patients that w하e c1assified as ASIA-C or D by ASIA. πle forward, backward 

walk:ing using a partial w려방lt bearing syst않n as the research method, took total 6 we응ks， 3 days per week, 3 tim앓 per 

d때， total 45 minu없 for el:κ:h tin삐15 minutes for a t뼈e， 5 minutes for a breathing t뼈e)， and the 15 때nutes was used 

för forward wa뻐ng 7.30 minutes, backward wa1k:ing for 7.30 minutes, to find out b응fore and after the test of WISCI, 
PCI, Walk:ing Speed, Motor Score of Lower Limbs for the selected pati때ts with incomplete spinal cord i며ury. 

Res띠ts: πle result was showed WISCI from 17 points to 17 points that is, no change occurred at all, and PCI from 

161.01土103.06 to 74.97土58.1 9， some amount of reduction that is not statistically significant(p<.05). Regarding walk:ing 

speed, it increased from 24土.07 mlsec to.61 ::1:.35m1sec, that is s빼stically significant(p<.05), and motor score of lower 

limbs showed statist없lly significant in따ease like from 33. 17:土7.08 to 37士5.14(p<.05).

Conclusion : πle 4 evaluation categories seem to have shown diffi없:nces due to an in없:fficient number of su비ects， and 

short test tenn, and it se얹llS the more diverse task애riented wal셈ng exercises should be studied in the coming days. 
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1. 서 를를 

우리나라 장애 인구는 정부공식 통계로 2000년도에 

약 1 ，449，500명으로 추정하고 있으며， 이 중 교통사고， 

산업재해 등으로 인한 척수손상 장애인도 지속적으로 

증가하고 있는 추세에 었다{변용찬 등， 2001). 척수 손 

상의 원인으로 외상이 70%이며， 30%는 질병에 의한 

것이다. 외상으로 인한 척수손상 중 교통사고가 50%로 

가장 많고 산업 재해 등으로 인한 추락사고가 15%를 

차지하고 그 외 스포츠 손상， 총기， 흉기 사고 등이 았 

다. 교통사고는 날로 증가하는 자동차와 오토바이 사고 

가 가장 많고 스포츠 손상에는 다어빙， 수상스키， 제조 

등의 사고가 많이 나타나고 있다. 호발 연령으로는 40 

세 미만(80%)의 청장년층이 대다수를 차지한다(김병식， 

2003). 

경수 손상에 의한 상지의 마비는 옷 입기， 세수하기 

등의 일상생활동작을 더욱 어렵게 한다(Dunker1ey 등， 

2000). 외상성 척수 손상의 임상적인 결과는 손상부위 

의 심한 정도 회복과정， 신경학적 재활치료 등에 달려 

있다. 척수손상 환자 중 보행을 이용하여 이동을 할 수 

있는 환자는 15-45%이고， 나머지의 환자는 휠체어를 

이용하여 생활을 하게 된다(Ducker 등， 1983). Bums 

등(1997)은 불완전 척수손상환자의 86%가 약간의 보 

행능력을 회복한다고 하였으며， 대다수의 불완전 척수 

손상 환자들은 결을 수 있는 잠재력을 갖고 있고 트레 

드밀을 이용한 반복적인 보행훈련은 근력， 협응력， 지구 

력을 증가시킨다고 하였다(Wemig 등， 1999). 

Shumway-Cook과 Wollacott(1995)는 보행은 환경 

과 밀접한 연관성을 가지고 있어， 보행의 과정에서 직 

면하는 여러 장 

되며 더욱더 부드러운 움직임을 진행시켜 갈 수 있다고 

하였다. 이는 중추신경계가 말초신경계로부터 들어오는 

다OJ한 구심성 정보들 중에서 가장 적합한 정보를 선택 

하고 선별하여 움직임을 수정하고 조절하어 실행시킬 

수 있는 능력이 있다는 것을 의미한다(Van Tuijl 등 

2002). Forssberg(1 982)는 척수손상환자의 성공적인 보 

행을 위한 주요 요건을 언급하였는데， 양 하지로 몸통 

을 유지할 수 있어야 하며， 의도한 방향으로의 몸에 대 

한 추진력과 움직이고 있는 몸을 조절할 수 있는 동적 

인 균형， 환경의 요구와 목적에 따라 변화하여 움직일 

수 있는 유연성 등의 능력이 필요하다고 하였다. 이러 

한 보행능력을 향상시커기 위해서 불완전 척수 손상환 

자를 대상으로 여러 가지 보행 훈련을 실시한 연구들이 

보고되고 있다. Pinter와 Dimit대evic(1 999)은 중심패턴 

발생기(CPG)가 척수반사활동보다 척수상위운동조절에 

의존적이며， 현수 장치를 이용한 트레드밀 보행훈련이 

아닌 지면위에서의 보행훈련을 통하여 16명의 환자에 

대한 보행능력을 'ÜJ상 시켰다고 보고하였다. Tei:xeira 

등(2001)은 예비실험으로 3명의 불완전 척수손상(흉수， 

ASIA C, D) 환자에게 체중지지 트레드밀을 이용하여， 

한 시간의 물리치료와 함께 하루에 20분 씩， 주 당 5 

회， 3개월 동안 트레드밀 보행훈련(경사도 0%)을 실 

시 한 결과를 보고하였다. 보행속도는 0.118m/s에서 

0.318m/s로 횡탱되었고， 보행 지구력은 20.3m/5min에 

서 63.5m/5min으로 증가되었고 산소소모율(0짜rgen cost) 

은 1.96 ml. kg-1'm-1에서 1. 33ml.kg-1'm-l로 감소 

하여 트레드밀 보행훈련이 보행속도와 보행 지구력을 

증가시키고， 산소 소모량의 감소에 효과적이라고 보고 

하였다. Field-Fote(2001)는 9명의 만성 불완전 척수손 

상 환자를 대상으료 보행능력을 향상시키기 위해 하지 

근육에 기능적 전기 자극을 적용하고， 30%의 체중지지 

와 함께 트레드밀을 이용히여 하루 1.5시간씩 주당 3 

회， 3개월 동안 보행훈련(경사도 0%)을 실시한 결과 

지상보행능력(over ground walking)이 향상되고 속도 

도 빨라졌으며， 보행거리도 증가하였고 하지근력(lower 

extremity motor score)이 15점에서 18점으로 향상되 

었다고 보고하였다. 정재훈(2003)은 불완전 척수손상 

후의 자동보행 훈련을 통하여 보행 속도， 하지의 도수 

근력검사 점수， 척수손상환자를 위한 보행지수(WISCI) 

가 증가하고 생리학적 소모지수가 감소한다고 보고하 

였다. 트레드밀을 이용한 보행훈련은 환자의 보행 중 

규칙적이고 리듬 있는 보행을 통하여 하지의 협응 운동 

조절을 촉진하고 자세 조절을 제공한다. 

Malouin 등(1992)은 트레드밀을 이용한 보행훈련이 

환자들에게 동기부여와 트레드밀 위에서 보행속도를 유 

지하도록 하여 환자의 노력을 증가시킨다고 제안하였 
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고， 또한 환자 스스로 가능한 빠른 보행과 같은 패턴으 

로 많은 반복을 가능하게 하기 때문에 운동학습이론을 

뒷받침한다고 하였다(Hesse 등 1995; Kottke 1990; 

Shumway-Cook과 Wol1acott, 1995). 또한 트레드밀 

보행훈련은 특정 과제 연습(task-oriented practice)은 

아니지만 실제의 보행환경과 유사한 과제 지향적 접근 

법 (task-oriented approac에 이 라고 하였다{Malouin 등， 

1992; Mil1er 등.， 2002). 한편 Knutsson과 Richards 

(1979)는 원위근육들에서 이른 신장 활동(early stretch 

activation) 및 마비， 그리고 하지에서 주동근， 길항근간 

에 비정상적 인 협응이 척수손상환자들의 보행을 방해한 

다고 하였으며， 지속적인 근전도 활동과 근육의 지연된 

이완， 그리고 근전도상 최고값의 감소나 결손을 특정으 

로 하고 있다고 보고하였다. 

따라서 이 연구의 목적은 부분 체중지지를 이용한 

앞뒤로 걷기 운동이 불완전 척수손상 환자의 보행능력 

중 척수손상환자를 위한 보행지수(Walking Index for 

Spinal Cord Injury; WISCI), 생리학적 소모지수(Phy

siological Costs Index; PCI), 보행속도(Walk Speed) , 

하지의 근력점수(Muscle Strength Score of the Lower 

Limbs)에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

n. 연구밤법 

1. 연구대상자 

이 연구에 참가한 대상자는 척수손상으로 인해 사지 

또는 하지에 불완전 마비가 있는 척수손상환자로서 국 

립재활 병원에 2004년 12월부터 2005년 12월까지 입 

원 치료를 받은 환자 6명을 대상으로 하였다. 

연구 대상자들의 선정조건은 1) 외상 및 질병에 의 

한 척수손상 환자; 2) 유병기간이 2년 이내인 환자; 3) 

척수손상 이외의 정형외과적 질환어 없는 환자， 4) 미 

국 척수손상협회(American Spinal Injury Association, 

ASIA)의 분류로 C 또는 D인 환자 5) 보조기 및 기타 

보조 장구의 사용 유무와 관계없이 서기 자세 유지와 

보행이 가능한 환자로 한다. 

이 연구에 참가한 모든 대상자들은 부분적 체중지지 

를 적용한 상태에서 앞뒤로 걷기 훈련을 실시하였으며， 

평균 연령은 50.3세， 유병기간이 평균 10.7개월 이었다 

(표 1). 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 

대상자 나이(세) 유병기간(월) 

49 6 

2 51 12 

앞，뒤로 3 68 9 
걷기 4 41 15 

5 53 16 

6 40 6 

평균±표준편차 50.3:1: 10.2 10.7 :1: 4.4 

2. 측정도구 

1) 척수손상 환자를 위한 보행지수(Walking Index 

for Spinal Cord Injury; WISCI) 

척수손상 환자를 위한 보행지수는 척수손상환자를 

위한 보행 평가 도구로서 물리적 도움{physical assist때ce)， 

보조기 (brace) ， 보조 장구(device)등의 사용 유무와 정 

도에 따라 순위를 낸 것으로， 물리적 도움은 중등도에 

서 최대의 도움 정도(moderate~maximum)를 두 사람 

의 도움으로 간주하였고 최소의 도웅(minimal assist) 

을 한 사람의 도움으로 간주하였다. 

이 평가에서 보조기는 장하지 보조기Clong leg brace) 

또는 단하지 보조기 (short leg brace) 어느 것을 착용하 

든지 무관하며， 한 쪽에 착용하였는지， 양쪽에 착용하였 

는지 역시 무관하였다. 

이 평가에서 사용한 보조 장구(device)는 평행봉 

(parallel bar) , 보행기(walker)， 목발(crutches) ， 지팡이 

(cane)등 이였으며， 목발과 지팡이는 같은 정도로 간주 

하였고， 한 쪽에 사용하였는지， 양쪽에 사용하였는지 만 

을구분하였다. 

이 연구에서 사용한 척수손상 환자를 위한 보행지수 

(WISCI) 항목은 20개의 개념을 Ditunno 등(2000)의 

연구에서 보행능력에 따라 재배열한 항목을 이용하여 

평가하였다(부록 1). 
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2) 생리학적 소모지수(Physiological Costs Index; 

PCI) 

생리학적 소모지수(PCI)는 보행 시의 심박동수에서 

안정기의 심박동수를 뺀 차이를 보행속도로 나눈 값으 

로 구하였다(Nene과 Jennings, 1992). 심박동수는 휴대 

용심박측정기(US/POLAR S801, USA)를 이용하여 측 

정하였고 안정기의 심박동수는 100 m 보행속도 측정 

전에 3분간을 측정하였으며， 보행 시의 심박동수는 

100m를 보행했을 때의 심박동수를 측정하였다. 

생리학적 소모지수 = [보행중 심박수 - 안정기 심박 
수J/보행속도 

3) 보행속도(Walk Speed) 

보행속도는 최대한 빠르게 100m를 보행할 때의 속 

도를 구하여 m/s단위로 나타내었다. 

4) 하지의 근력점수(Muscle Strength Score of the 

Lower Limbs) 

하지의 근력은 검사자의 도수 저항과 중력에 대항 

히는 근력을 측정하여 진단， 운동계의 예후 판정， 치 

료효과의 평가를 목적으로 개발되어진 검사도구로 

(Danielsson과 Sunnerhagen, 2000; Iοewen과 뻐derson， 

1988), 실험 전， 후에 통일한 평가자가 대둔근， 중둔근， 

장요근， 대퇴사두근， 슬곽근， 전경골근의 근력을 5점 척 

도로 측정한 후 합산한 값을 사용하였다. 

3. 연구절하 

모든 대상자에게 실험 전 측정으로 하지근력， 평지에 

서 100m를 걷는 동안의 척수손상환자를 위한 보행지 

수(WISCI)， 생리학적 소모지수(PCI)， 보행속도를 측정 

하였고， 총 6주간의 부분적 체중 지지를 적용한 앞， 뒤 

로 걷기 운동을 실시한 후 실험 전과 동일한 항목을 

측정하였다. 

4. 부분적 떠|중7\ 1π|를 이용안 운동방법 

부분적 체중지지를 적용한 앞， 뒤로 걷기 운동은 부 

분적 체중지지 시스템(BIODEX -rehab treadmill 4, 

USA)을 이용히여 대상자가 자신의 체중의 60-80%만 

을 하지로 지지한 상태로 트레드밀 위에서 각 대상자가 

유지할 수 있는 속도로 앞， 뒤로 걷게 하였으며， 보행 

훈련 단계가 진행되는 동안 점진적으로 속도가 증가되 

도록 하였다. 트레드밀의 경사도는 0%에 고정시키고， 

위의 운동을 6주간 주당 3회 각 4S분씩(15분간 3회， 

휴식시간 5분)을 실시하였다. 1S분 중 앞으로 걷기 7분 

30초와 뒤로 걷기 7분 30초를 실시하였다(그림 1). 

그림 1 . 부분적 체중지지를 이용한 운동방법. 

5. 따료쩌리 

이 연구의 자료는 SPSS 10.0을 이용하여 자료의 평 

균과 표준편차를 산출하였으며， 부분적 체중지지를 이 

용한 앞 뒤 걷기운동의 효과를 비교하기위하여 훈련 전 

과 후의 척수손상환자를 위한 보행지수(WISα) ， 생리 

학적 소모지수(PCI)， 보행속도， 하지의 근력 등의 차이 

를 짝비교 t 검정(paired t-T est)을 이용하여 검증하였 



부분 체중지지를 이용한 앞， 뒤로 걷기 운통이 불완전 척수손상환자의 보행에 미치는 효과 /33 

다. 유의수준 Q는 .05로 하였다. 

m. 연구 결과 

이 연구는 부분 체중지지를 이용한 앞， 뒤로 걷기 

운동이 불완전척수손상환자의 보행에 미치는 효과를 

알아보고자 보행능력 중 척수손상환자를 위한 보행지 

수(WIS CI) , 생리학적 소모지수(PCI) , 보행속도(Walk 

Speed), 하지의 근력점수(Muscle Strength Score of 

the Lower Limbs) 등에 어떠한 영향을 미치는지를 알 

아보는 것으로 연구 결과는 아래와 같다. 

1 석수손상 판따를 위한 보앵~I수이V1SCI)의 연구 결과 

앞， 뒤로 걷기 운동 전과 후， 모든 대상자에서 척수 

손상환자를 위한 보행지수(WISCI)는 각각 17로 변화가 

없었다cp <.05) (표 2). 

2. 엠리학적 소모π|수(PCI)으| 연구 결과 

생리학적 소모지수는 운동 전 161.01 :t 103.06에서 

운동 후 74.97 :t 58.1 9로 감소했지만， 통계학적으로 유 

의하지 않았다(p<'05)(표 2). 

3. 보앵속도(Walk Speed)의 연구 멸과 

보행속도는 운동 전 0.24 :t 0.07rn!sec에서 운동 후 

0.61 :t 0.35rn!sec로 증가하였으며， 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p <'05) (표 2). 

표 2 측정 도구별 운동 전 • 후의 결과 

운동전 운동후 p 

보행지수 17.00:t .OO 17.00 :t .00 .000* 

생리학적 소모지수 161.01:t 103.06 74.97 :t58.19 .051 

보행속도 0.24:t .07 0.61 :t .35 .043 

하지의 근력 33.17:t7.08 37 :t5.14 .007 

*pιos 

4. 아π| 근력접수(MJsde Strengltì S∞re)의 연구 멸과 

하지 근력은 운동 전 33.17 :t 7.08에서 운통 후 37 :t 

5.14로 증가하였으며， 통계학적으로 유의한 차이가 있 

었다~p<.05)(표 2). 

IV. 고 찰
 

Pattrick 등(2003)은 척수손상환자들에게 었어 삶의 

질에 미치는 영향 중， 운동기능의 소실이 대， 소변의 

기능이나 성 기능의 조}애보다 상위를 차지한다고 보고 

하였다. Ducker 등(1983)은 외상성 척수 손상의 임상 

적인 결과는 손상부위의 심한 정도， 회복과정， 신경학적 

재활치료들에 달려 있으며， 보행을 이용하여 이동을 할 

수 있는 척수 손상 환자는 15~45%이고 나머지는 휠 

체어를 이용하여 생활을 하게 된다고 하였다 

척수손상환자의 성공적인 보행을 위한 주요 요인들 

은， 양 하지로 몸통을 유지할 수 있어야 하며， 의도한 

빙}향으로의 폼에 대한 추진력과 움직이고 있는 몸을 조 

절할 수 있는 동적인 균형， 환경의 요구와 목적에 따라 

변화하여 웅직일 수 있는 유연성 등의 능력이 필요하다 

고 하였다(Forssberg， 1982). 

Wernig 등(1999)은 트레드밀을 이용한 반복적인 보 

행훈련은 근력， 협응력， 지구력을 증가시킨다고 보고하 

였으며， Abel 등(2002)은 10명의 척수 손상 환자를 대 

상으로 하네스(harness)로 체간을 지지하여 체중을 탈 

부하 시커는 동시에 트레드밀에서 편안한 속도로 걷도 

록 하는 실험에서 체중 부하는 9.3(0~20)kg 감소시켰 

을 경우 보행이 가장 편안하였으며， 최대 보행 속도는 

0.67(0.23 ~ 1.l)rn!s 증가하였으며， 보행시간은 11(8~ 

15)분 증가하였다고 보고하였다. 

김태윤 등(2003)은 트레드밀 보행 훈련을 통하여 보 

행주기 중 첫 번째 단하지 지지기를 제외한 오른발 단 

하지 지지기， 양하지 지지기 II , 왼발 단하지 지지기의 

변화를 가져와 보다 규칙적이고 대칭적인 보행패턴이 

이루어졌다고 보고하였다. 이형수 등(2004)은 기능적 

전기 자극을 이용한 트레드밀 보행 훈련이 편매1 환자 

의 보행속도와 보행지구력을 증가시커고 에너지 소모지 
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수를 줄이는데 효과적이라고 하였다. 정재훈(2003)은 

자동 보행훈련을 실시한 불완전 척수손상 환자들에게서 

생리학적 소모지수가 감소하여 보행 중에 사용되는 에 

너지가 감소하였음을 보고하였다. 기존의 선행연구들에 

서는， 트레드밀 보행훈련은 불완전 척수 손상환자를 위 

한 치료법으로의 사용을 지지해주고 있으며， 환자의 기 

능적 보행능력에 있어 보행속도 보행 지구력， 에너지 

효율 등에서 향상이 있음을 제시하고 있다. F1ynn과 

Soutas-little(1 993)은 전방걷기보다는 후방걷기에서 심 

혈관계 반응과 대사량이 증가하게 되는데， 운동수행시 

의 역학적 차이에 따른 에너지 사용의 효율성과 관련이 

있다고 하였다. 즉 후방걷기동안에 보폭이 쩔&아지변서 

상대적으로 보폭 빈도수가 증가하기 때문에 증가된 보 

폭수를 보심F하기 위한 생리적 대사 요구량이 증가한다 

고 하였다(Flynn과 Soutas-little, 1993). 

이 연구에서는 보행속도와 하지의 근력에서는 유의한 

차이가 있었지만 생리학적 소모지수(PQ) 및 척수손상 

환자를 위한 보행지수(WISCI)에서는 유의하지 못했다. 

보행속도의 증가는 Laufer 등(2001)의 지상 보행 훈련 

군(0.18 m/sec에서 0.33 m/sec로)과 트레드밀 보행 훈 

련뀐0.20 m/sec에서 0.47 m/se년)의 비교연구Crompton 

등(2001)의 뇌졸중 환지를 대상으로 실시한 트레드밀 

보행 훈련 연구(30m를 0.3 m/sec에서 100m를 0.6 

m/sec뢰， Teixeira 등(2001)의 체중 지지 보행 훈련 

연구에서의 효과{0.1 18 m/sec에서 0.318 m/sec로)와 일 

치하였다. 하지의 근력점수에서도 Field-Fote(200 1)의 

트레드밀 보행훈련에 대한 연구(15점에서 18점으로)와， 

신영일(2004)의 트레드밀을 이용한 보행훈련에 대한 연 

구(10.79점에서 22점으로)에서의 결과와 동일하게 기능 

증진이 있었다. 하지만 척수손상환자를 위한 보행지수 

(WISCI)에서 통계적으로 유의하지 않은 결과는 대상자 

의 분포와 수가 다양하지 못했기 때문으로 생각되며， 

생라학적 소모지수(PCI)가 통계적으로 유의하지 않고 

이형수 등(2004)의 연구 결과(.98과 .93 beat/min에서 

.71과 0.68 beat/min으로)와 다른 이유는， 한 대상자에 

서 안정 시 심박수가 높아 6주 후 생리학적 소모지수 

(PCI) 점수가 오히려 높아졌기 때문이라 생각된다. 

이 연구의 제한점은 연구대상자의 수가 적고， 실험기 

간이 짧았던 점 그리고 대상자의 선정조건을 제한하였 

기 때문에 모든 불완전 척수손상환자에게 일반화하여 

해석하기에는 어려움이 있을 것으로 생각되며， 앞으로 

의 연구에서는 다양한 대상자들의 분포 및 연구방법을 

통한 실험이 진행되어야 할 것으로 사료된다. 

V. 결 론 

본 연구는 국립재활병원 척수손상병동에 입원한 6명 

의 불완전 척수손상환자를 대상으로 부분 체중지지를 

이용한 앞， 뒤로 걷기운동을 적용하였을 때， 환자의 보 

행능력 중 척수손상환자를 위한 보행지수(WISCI) , 생 

리학적 소모지수(PCI)， 보행 속도， 하지 근력에 어떠한 

영향을 미치는지 알아보았다. 

연구결과 실험 전과 실험 후에 척수손상환자를 위한 

보행지수(WISCI)와 생리학적 소모지수(PCI)에서는 통 

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만， 보행속도 

및 하지의 근력점수를 조사 한 결과 부분 체중지지를 

이용한 앞， 뒤로 걷기 운동이 척수손상환자의 보행능력 

향상에 유의한 차이가 있음을 알게 되었다. 

앞으로의 연구에서는 보다 더 다OJ'한 과제 지향적 

보행훈련방법들이 이루어지길 기대한다. 
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부분 체중지지를 이용한 앞， 뒤로 걷기 운동이 불완전 척수손상환자의 보행에 미치는 효과 /37 

부록 1 . 척수손상 환자를 위한 보행지수(Walking Index for Spinal Cord Injury , WISCI) 

Level Devices Braces Assistance Distance 

0 Unable 

P-bar Braces 2 persons ) 10 meters //B21O 

2 P-bar Braces 2 persons 10 meters //B2 

3 P-bar Braces 1 person 10 meters //Bl 

4 P-bar No braces 1 person 10 meters //NBl 

5 P-bar Braces No assist 10 meters //BO 

6 Wa1ker Braces 1 person 10 meters WBl 

7 Two cr Braces 1 person 10 meters 2CB1 

8 Wa1ker No braces 1 person 10 meters WNBl 

9 Wa1ker Braces No assist 10 meters WBO 

10 One ca/cr Braces 1 person 10 meters 1CBl 

11 Two cr No braces 1 person 10 meters 2CNBl 

12 Two cr Braces No assist 10 meters 2CBO 

13 Walker No braces No assist 10 meters WNBO 

14 One ca/cr No braces 1 person 10 meters 1CNB1 

15 One ca/cr Braces No assist 10 meters 1CBO 

16 Two cr No braces No assist 10 meters 2CNBO 

17 No devices No braces 1 person 10 meters NDNBl 

18 No devices Braces No assist 10 meters NDBO 

19 One ca/cr No braces No assist 10 meters 1CNBO 

20 No devices No braces No assist 10 meters NDNBO 


