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Neurodevelopmental treatment(NDT) is a widely used technique by physical and 

occupational therapists in the treatment of neuromuscular disorders. Childeren with 

cerebral palsy are frequent1y referred for physical and occupational therapy, yet the 

effectiveness of treatment has not been well-documented. More than 40 years ago, 
the Bobath introduced a treatment concept for individuals with central nervous 

system impairment. A theoretical framework for the approach was based on the 

common belief in the 1940s that the nervous system functions in a hierarchy. 

Clinical aspects of the NDT approach have grown and changed during the past 40 

years. This article details the original NDT concepts and looks at the concept with 

regard to newer theoretical frameworks of nervous system. 

Key Words: Neurodevelopmental treatment; Hierarchy theory; Neuromuscular 

disorder. 
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1 . 서 론 의 의는 없다고 하였다(Lilly와 Powell, 199이. 

또한 경직성 마비와 하지 뇌성마비 아동 

Bobath는 40년 이상이나 중추신경계 손 을 대상으로 하여 신경발달 치료 후， 효과 
상 환자를 위한 치료 개념올 소개해왔다. 에 대한 연구 결과로， 엄상 경험이 있는 치 
이러한 개념은 신경발달 장애를 가진 환자 료사와 경험이 없는 치료사 간에 환자에 

대한 평가 기록이 다르다는 것올 보여주어 에게 효파적인 치료로 인정받아 물리치료 

사와 작협치료사들이 광범위하게 받아들이 치료 및 연구， 교육에 중요한 정보를 주었 
고 있는 치료 방법이다. 이러한 신경발달 다(K1uzik 둥， 1996). 그리고 Mayo(1991)는 
치료는 치료사들의 임상적 관찰로 더욱 개 뇌성마비 아동을 무작위 추출하여 신경발 
발되고 였다(Bobath ， 1969; Bobath, 1980; 달 치료를 한 후 6개월 뒤에 처음 평가와 

비교하여 통계학적으로 유의하였으나 연구 Bobath와 Bobath, 1972; Semans, 19(7). 
NDT의 이론적인 기초는 1940년대 신경계 대상에 대한 통제가 이루어지지 않아 방법 
통에 기초를 두고 접근을 해왔으며 신경발 론적으로 빈약하였다. 
달 접근에 대한 임상적인 내용은 지난 40 이번 문헌 고찰올 통하여 근원적 신경발 
년간 변해 왔다. 달 치료 개념의 세부적 사항과 신경기능의 

Harris (1981)는 발달 장애를 가진 소아 새로운 이론적 기초를 다루고자 한다. 

물리치료의 신경발달 접근법이 가장 넓게 

받아들여지고 있는 치료 방법이라고 하였 

다. 그러나 Karlsson 풍(1960)에 의하면 신 

경발달 치료가 뇌성마비와 같이 신경학적 

인 손상과 발달 장애에 효과적이라는 이론 

의 타당성에 관한 접근온 많았지만 질적 

효과에 대한 타당성은 증명되지 않았다고 

하였다. 또한 DeGango( 1994)의 6명 의 뇌 성 

마비 아동올 대상으로 한 단기간 신경발달 

치료 효과를 알아보기 위한 연구가 있었지 

만 질적인 효과에 대한 타당성은 빈약하였 

다. 

최근에는 뇌성마비 아동에게 빈번하게 

물리치료 의뢰가 있지만 치료 효과에 대한 

연구가 부족하다고 하였다(Fetters과 Kluz­

ik, 1996). Kluzik 둥(1990)은 경 직 성 사지 

마비 환자에게 신경발달 치료 효과를 질적 

으로 측정하여 신경발달 치료가 즉각척인 

변화를 가져왔다고 하였으나， 신경발달 치 

료 후 일상생활동작 수행에서 통계학적인 

D. 본론 

1. NDT의 역사 

신경 발달 치 료는 1943년 Dr. Karel과 Be 

rth (Bobath, 1967)가 뇌 성 마비 아동 발달 
장애의 원인이 신경학적이라는데 골격을 

두고 었다. 따라서 신경학적으로 바탕올 두 

고 환자 평가 및 치료를 해야 한다고 보고 

한 것으로부터 시작되었다. 과거 1940년대 

와 1950년대에 치료에 관한 혁신적 개념은 

각 근육에 대 한 신 장(stretching)과 강화， 

근 재교육올 하는 말초적 방법에 치중하여 

명가하고 치료하는 것이었다. 그러한 개념 

이래로 Bobath는 움직입과 움직임 조절이 

라는 새로운 이해 방법올 사용하여 개념을 

성장 발달시키게 되었다(Bobath， 1971). 

NDT 접근은 항상 뇌성마비 아동 치료의 

경험적 접근으로 시작되었는데 Bobath여사 
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는 임상적 관찰의 직관올 통하여 치료를 신경 지배와 길항근과 주동근의 관계 이상 

발달시켰고， Dr. Bobath는 경험적 데이터를 이다. 

토대로 론적 골격올 발달시켰다. Dr. Bob- NDT는 이론에 기초를 두었다. 그 이론 

ath는 항상 신경생리학적으로 “작업 가설 은 가정과 가설을 세워 그 사실적 이유와 

(working hypothesis)"올 보여 주었다(Bo- 원리를 설명하는 것이다. 그 가정은 가설과 

bath, 1980). 관련된 단계를 입증하여 받아들일 수 있다. 

Bobath는 그들의 접근방법을 “하나의 방 예를 들면 아동의 운동 행동(motor beha-

법이 아닌 하나의 살아 있는 개념 ..... 하나 vior)이 연령과 관련었다는 가정을 했을 경 

의 치료”라고 하였다(Bohman. 1985). 1943 우 보행시 자세와 팔의 움직 임을 보고 아 

년 신경발달 치료를 시작해 온 이래 Bobath 동의 연령을 가정하거나 추측할 수 있다는 

에 관한 최근 연구 성향은 계속 발전시켜 것이다. 이론은 사실이나 원리의 각기 다 

그 경험을 토대로 신경발달 치료 접근에 른 분석 단계를 사용할 수 있다. 운동행동 

적용하며， 치료에 확실한 면을 강조해야 한 과 연령이 관련이 있다는 가정을 설명할 

다는 것을 알게 되었다. 그래서 Bobath 신 필요가 있는 것이다. 그러한 설명의 예를 

경발달 치료의 철학은 오늘날 “살아 있는 들면 운동행동이 연령과 관련이 있는 것은 

개념Oiving concept)"으로 계속하여 성장하 뇌의 발달을 반영하기 때문이다. “뇌의 발 

고 있다. 달은 유전적 과정이 우세하다고 한다 이 

런 가정을 설정하고 뇌 발달의 유전적 과 

2. NDT의 기본 이론 정과 연령， 운동행동 사이에 상관성을 설명 

NDT 이론올 구성하는 가장 기본적인 사 하는 것이다. 즉， 요약적 개념은 가셜구조 

항은 자세 반사 기 전 (postural reflex mech- 나 과정 을 보여 주게 된다는 것 이 다. 

anism)이다. 자세반사 기전은 다음 세 가지 NDT 이론의 가정은 중추 신경계 구성， 

요소로 구성되는데 자세적 근 긴장도와 자 발달과 병리의 개념을 반영한다. 신경구성 

세 형태， 움직임 혹은 협웅 형태이다. 자세 과 발달， 운동 병리학(pathodinesiology)과 

반사 기전은 Bobath의 운동 병리학의 골격 관련된 가정은 다음에 열거하는 NDT 이론 

을 이루고 전반적인 치료 가설이 되고 있 에 의해 적용되었다. 첫째， 중추신경계는 

다. 자세반사 기전은 이론적인 배경에 정밀 수직 계층적 (hierachicaD인 구성으로 피질 

한 검토와 명확성， 그리고 과학적인 연구의 하 조절에 의한 자세활동 하에 피질 조절 

경험적인 관찰을 토대로 한 것이다. 에 의한 수의적인 웅직임이 있게 된다는 

NDT 이론의 운동 병리학(pathokinegiol- 것이다. 둘째， 발달에 대한 가정으로 수직 

ogy)은 비정상적 자세반사 기전의 세 가지 계층적인 통합과정에 의해 설명된다. 수직 

요소와 관련되어 있다. 그것은 첫째， 비정 계층적 통합은 하위단계 기능이 상위단계 

상적 반사 기전(파도한 비정상적 근 긴장 기능의 선택적인 억제를 통해 이루어진다 

도 즉 과도함， 감소 혹은 긴장도의 변화)과 는 것이다. 셋째， 가정은 신경운동 병리학 

둘째， 원시적 반웅파 긴장반사에 의한 비정 과 관련된 것이다. 즉 신경계가 손상 받았 

상적 형태의 자세와 움직임 셋째， 비정상적 을 때， 하위단계 반사행동은 상위 중추신경 
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계의 간섭에 의한 조절과 억제에 의해 이 상적으로 판찰한 것에 의하면 고정형태가 

루어진다는 것이다. 후에 더 유연한 움직임올 할 수 있도록 한 

Bobath(965) 여샤는 환자의 운동장애 다. 영아와 뇌성마비 아동은 초기에 움직임 

원인은 상위 중추 신경계에 의한 자세와 올 조절하거나 고정하는데 유사한 고정형 

움직임의 정상적 활동올 억제하기 때문에 태를 사용하지만， 뇌성마비 아동의 고정형 

비정상적이고 광범위한 반사 형태가 나타 태는 더 많은 움직임을 었게 하지 못하고 

난다고 하였다. 더욱 비정상적 옴직임으로 이끌어 간다는 

Bobath의 견해는 비정상적 근 긴장도를 것이다<Bly， 1983). 

“증상 해소(release symptom)" 할 수 있다 그러나 Bobath의 비정상적 근 긴장도를 

고 하였는데<Bobath와 Bobath, 1952; Bob- 해소할 수 있다는 것은 더 이상 존립할 수 

ath, 1958; Bobath, 1971}, 상위 억제 조절 없는데， 그 이유는 아직까지 근 긴장도와 

로 비정상적 긴장 반사를 해소 할 수 있다 움직임 형태(movement pattem)관계가 임 

는 것이다<Bryce， 1976). 상적인 관찰에 의한 것이기 때문이다. 그러 

그리고 이러한 긴장성 반사는 전형적인 므로 원인-영향 상관관계는 더 많은 연구 

비정상 자세 형태나 경직의 형태 (pattems 가 필요하다고 여겨진다‘ 

of spasticity)를 유발한다(Bryce， 1976). Bo Gordon(987)은 신 경 학적 으로 문제 있는 

bath(970)는 이러한 상태를 “경직은 어떤 환자가 신경학적인 문제를 보상하려는 시 

하나의 근육 집단이라고 정의할 수는 없지 도로 비정상적 움직임 형태가 발달되기보 

만 공동 형E\l (synergistic pattems)의 협웅 다는 그 자체의 문제 때문이라고 하였다. 

이다”라고 하였다. 이러한 근 긴장도와 협 오늘날 과다한 근 긴장도가 모두 경직이 

웅과의 관계는 Bemstein(967)에 의해 강 라는 의문에 대한 답은 없다. 경직은 일반 

조되었다. Bemstein의 이론은 과다한 자유 적으로 과다 한 근긴장도(hypeπ.onus)， 수 

도(degree of freedom)를 신경계에서 어떻 동 움직임에 대해 저항이 중가된 상태， 움 

게 다루는지에 대해 하나의 가능한 가셜올 직임에 대한 저항으로 속도가 저하되고 건 

제시하였다. 이는 동작올 배우게 되는 동안 반사가 항진된 상태라고 받아들이고 있다 

강직된 상태로 유지하거나 근본적인 움직 (Carew, 1985) 

임이 아닌 동작 고정이나 동결에 의해 약 만일 모든 과다한 근 긴장이 경직 때문 

간의 자유도를 신경계가 이끌어내어 “고정 이 아니라면 뇌성마비 아동에서 임상적으 

(fixing)"을 감소시키거나 많은 재활동올 로 볼 수 있는 과다한 근긴장의 원인은 무 

할 수 있게 한다는 것이다. 숙달이 중진되 엇일까? 

면 아동은 고정된 자유도가 왈화되어 더 

많은 움직임이 가능해져 동작하는 것올 배 3. NDT의 치료 훤리 

울 수 았다는 것이다(Bemstein， 1967; Tuller NDT의 신경학적인 관점은 신경계와 관 

둥， 1982; Turvey 둥， 1982). 련된 새로운 가셜올 통하여 잘 나타내고 

정상 영아에서 발달하는 과정동안 고정 있는데 즉， 발달 과정과 반사의 역할이 더 

형태 (fixing pattems)를 사용하는 것올 엄 욱 명확해지고 변형되어야만 한다는 근본 
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적 각이 다<Bobath와 Bobath, 1962; Bobath, 

1963; Bobath, 1967; Bobath, 1971). 

근원적인 NDT 이론적 체계는 ]ackson, 

Sherrington과 Magnus의 신 경 계 반사 단 

계 체계를 배경으로 발달하였다(Bobath와 Bo­

bath, 1956; Bobath, 1958; Bobath, 1969). 

이러한 반사 모텔의 견해에서 Bobath는 정 

상과 비정상 자세반사 기전 이론을 셜명하 

였다. 

또한 Bobath는 반사억제 자세의 근원적 

인 치료기술과 반사억제 패턴을 발달시켰 

다. 정상적 자세 반사기전은 세 단계 중 가 

장 높은 상위 단계의 정위 (righting)와 평 

형 (equilibrium)기 전이 가능하기 때문이며， 

반면에 비정상적 반사 기전은 상위 조절 

억제의 결핍에서 초래되어 1단계와 2단계 

의 척 수(spinaD와 긴 장반사(tonic reflex)가 

사용된다고 하였다(Bobath와 Bobath, 1952; 

Bobath, 1958; Bobath, 1959; Bobath, 1963; 

Bobath, 1969). 

그 러 나 1985년 Bobath는 자세 적 반사라 

는 용어로 사용하는 자세적 반웅 의미 이 

(movement pattem)를 촉진하기 위 해서 는 

지식을 통한 이성적 계획을 가져야만 정상 

패턴을 가능하게 할 수 있다고 하였다. 이 

는 비정상적 반사를 억제하는데 중점을 두 

고， 정위 반사와 평형 같은， 상위 자세적 

반응올 촉진하고 언제나 정상 운동 발달 

단계의 부족한 부분을 촉진해야 한다는 것 

이 다<Bobath， 1963; Bobath, 1967; Bobath 

와 Bobath, 1964). 

환자의 움직임 형태는 원시적 움직임 형 

태로 나타나므로 선택적으로 해야한다는 

것이다. 즉， Bobath는 아동의 움직임을 생 

략하거나 사용하는 것올 결정하기 위해서 

는 아동의 각 웅직임 형태를 분석해야만 

한다고 강조하였다<Bobath， 1959; Bobath, 

1971). 

Bobath는 모든 저 서 에 서 자세 적 반응과 

움직임 형태의 관련이 매우 중요하다고 하 

였다. Bobath여사는 주의 깊은 관찰의 결 

과로 웅직임에 대한 많은 발견을 하였다. 

즉 수의적으로 움직이기 전과 움직이는 

동안에 “자동적 (autonomic)" 인 자세 적웅 

상의 커다란 변수로 인해 소아와 성인의 을 위한 각 움직임의 구성이 있다는 것이 

운동행동(motor behavior)올 적용할 때 의 다. 간략하게 말하면 각각 옵직임의 동작시 

문점이 증가되고 있어 자세적 반웅에 대한 근 긴장도와 자동적 자세 적응이 있다는 

것 외에 다른 이유가 있어야 한다고 하였 것이다. 즉， 전체적인 움직임 형태와 자세， 

다<Bobath， 1985). “자세반사 기전(postural 근 긴장도가 다르다는 것을 밝혔고， 손으로 

reflex mechanism)"과 “반사억제 (reflex in- 다루는 특정적인 기술이 환자의 움직임 형 

hibition)" 라는 용어와 기본적 구조는 Bobath 태와 근 긴장도의 변화를 가져와 더욱 정 

여사의 임상적 관찰에 의해 발달되었다. 각 상적 근 긴장도로 새로운 움직임 패턴을 

환자의 움직임 형태 관찰에서 Bobath는 비 익힐 수 있다는 것이다. 

정상적 움직임 형태가 새로운 패턴으로 발 기본적 NDT 이론은 신경계의 수직계층 
달되거나 촉진되기 전에 중지되거나 억제 적 모텔과 관련되어 설정되었다. NDT는 

되어야 더욱 정상적 패턴이 가능하다고 여 신경계의 계층적 모델을 이용하여 임상적 

겼다. 으로 평가할 수 있게 하였다. 이러한 모델 

Bobath 여사는 치료사가 웅직임 형태 은 신경계가 용직임을 조절하고 억제하고 

0'> 
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참여할 수 있도록 한다는 것을 보여 주었다. 는 비정상 움직임 형태의 독립적 억제에 

이러한 모델은 신경계를 피이드백 기전 초점올 두는 것이다. 그러나 아동올 수동적 

(feedback mechanism)과 마찬가지로 피이 으로 억제시키면 기능적 움직임 형태를 변 

드퍼워드 기전(feedforward mechanism)으 화시킬 만큼 충분하지 봇하다는 문제가 제 

로 사용할 수 있게 하였다. 이러한 새로운 기된다. 

모벨과 Bobath 경험에 기초를 둔 NDT는 그래서 제한된 조절의 핵심점 (key points 

자세와 움직임은 더 이상 반사에 종속된 of controD올 사용하기 시작하였는데 이는 

것이 아니다. 즉， 자세 반사기전은 더 이상 신체의 부분올 규정하여 비정상 활동의 형 

정상적， 비정상적 상황에서 움직임과 자세 태를 억제하는 통안 정상 옴직엄을 촉진하 

사이에 관련성을 셜명하기 위한 것은 아니 기 위해 주로 신체의 근위부에 중점올 두 

라는 것 이 다. 는 것 이 라고 규정 하였다(Bobath와 Bobath, 

이는 자세가 반사활동올 피이드백 하기 1984). 

위해 제한할 수 있다는 것이 명백하다는 그러나 최근에는 억제만 가지고는 환자 

것이다. 반사는 피이드백 고리처럼 발생하 의 움직임 형태를 변화시키기에는 충분치 

는 전형적인 움직임 (stereotype movement) 가 못하다는 주장이다. 그래서 아동이 치료 

을 나타낸다. 만일 우리 자세 반웅이 피이 과정에 척극적으로 참여해야 한다는 것이 

드백에 의존하는 것이 많아진다면 우리는 다. NDT에서 억제와 촉진은 치료사가 촉 

모든 시간을 낭비하게 되는 문제를 안게 진 움직임올 시도하기 전에 비정상 근 긴 

될 것이다. 그래서 자세는 하나의 피이드백 장도를 억제하는 시도로 에너지를 완전히 

관점과 마찬가지로 피이드퍼워드로서 평가 소모하게 된다. 치료사의 손으로 다루는 기 

를 해야만 한다(Bly， 1984). 술은 환자를 협조적인 능동적 움직임과 문 

뇌성마비 아동의 자세적 문제를 치료하 제 해결을 하는 동안 비정상적 움직임 형 

는데 있어 각 아동의 진정한 문제가 무엇 태의 억제를 함께 해야만 한다. 

이냐는 것은 비판의 논지가 있다. Nashner 오늘날 운동학습(motor learníng)관점은 

(1985)는 뇌성마비의 빈약한 자세적 (poor 억제를 위해 특정적인 손으로 다루는 기술 

postura])적응의 중요성올 결정하는 것은 (handling technique)의 사용과 새로운 계 

감각구성 문제와 근육협웅에 관한 것이기 획을 수행활 수 있도록 촉진하는 것올 제 

때문에 아동의 치료기술을 결정하기 위해 시하였다. Brook(1986)에 의해 정의된 운동 

서 주의 깊게 평가를 해야 한다고 하였다. 프로그램(motor program)온 “한 단위의 근 

Bobath는 항상 환자의 비정상적 움직임 육은 움직임을 시작하기 전에 구성되어 지 

형태를 변화시킬 수 있다는 생각이다. Bo- 고 정확한 시간을 가지고 근육에 보내진 

bath는 손으로 다루는 기 술(handling tech- 다” 라는 것 이 다. 

nique)올 통하여 변화할 수 있게 한다는 것 또한 Schmidt( 1982)에 의하면 “운동 프 

이다. 비정상적 움직임 형태와 근 긴장도를 로그랩은 기억 구조의 축약으로 움직임을 

억제하여 새로운 형태를 진전시키기 전에 위해 미리 진행되어 진다” 고 하였다. 운동 

예방한다는 것이다. 그러한 접근의 첫 단계 프로그램은 피이드백을 이끌어 낼 필요가 

- R4 -
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없올 뿐만 아니라 움직임의 적웅이나 조절 다. 즉 “정위 (right)"나 전체적인 조절에 관 

올 위한 피이드백올 유용할 수 있게 한다. 여하는데 이는 간혹 아동을 수동적으로 만 

운동 프로그램은 신경계 내의 중추 과정에 들기도 한다. 질적인 요소도 중요하지만 아 

의해 시작되어 기능적 업무를 연습하거나 동의 움직임 계획， 시작， 수행에 균형적인 

수행할 수 있게 한다. 즉， 특정적 업무나 

기능적 활동의 중요성올 강조한다. 엄상적 

으로 환자는 비정상적 협웅이나 보상 움직 

임으로 기능적 움직임을 배우게 되어 환자 

의 운동 프로그램의 진전은 비정상적 구성 

에 의해 습관적으로 나오게 된다. 

그래서 새로운 운동 프로그랩을 발달시 

키기 위해서는 목적이 뚜렷한 새로운 움직 

임에 참여하여 연습하고 해결하려는 환자 

의 적극적인 참여가 필요하다. 

NDT의 초기 단계에서는 반사 중섬적이 

어서 반사의 역할이 과장되게 강조된 상태 

비중을 두어 치료해야 한다. 

그러나 오늘날 근 긴장도에 대한 주제로 

논쟁의 소지가 되기도 한다. 모든 뇌성마비 

아동이 비정상적 근 긴장도와 근육 활동의 

협응 결핍이라고 여겨져 왔기 때문이다. 

NDT의 손으로 다루는 기 술은 아동의 비 

정상적이고 고정된 형태의 조절을 하는데 

있다. 조절의 핵심 사용에 의해 치료사는 

손으로 아동의 자유도가 감소된 것을 돕고 

감소된 자유도에서 고정된 아동의 필요를 

이끌어낸다. 만일 고정의 제한된 방법을 사 

용하지 않는다면 근 긴장도는 증가되지 않 

이 다(Bobath， 1963; Bobath, 1967; Bobath 을 수도 있다. 이 러 한 손으로 다루는 기 술 

와 Bobath, 1964). 엄상적으로는 많은 뇌성 은 전체적인 조절을 위한 것이 아니라 아 

마비 아동이 다양한 긴장 반사를 사용하고 동의 원하는 방향만을 돕도록 해야 한다. 그 

었다. 반사의 역할은 사용에 초점을 두고 러기 위해서는 아동이 새로운 근육 협력 작 

재평가할 필요가 있고 특히 아동의 반사 용과 새로운 운동 계획을 발달시켜야 한다. 

형태의 기능적 사용에 초점을 두어야 한다. 뇌성마비 아동의 움직임 장애에 대한 이 

Easton(1972)에 의하면 반사는 신경계의 해의 폭을 넓히기 위해 지속적인 노력을 

기본적 하드 와이어 (hard wire) c(l “협웅 구 계속하고 있는데 그것은 움직임 과학에 다 

조”라 하고 특정한 근육과 협력 동작올 유 

발할 수 있다고 보았다. 뇌성마비 아동에서 

반사의 근육 협력 동작 유발시 감각 피이 

드백 (sensory feedback)없이 발생된다. 만 

일 반사를 기능적으로 사용하는 것을 배우 

게 된다면 근육 협력 동작의 기능적 목적 

을 위해 사용할 수 있다는 것이다. 

최근의 NDT는 더욱 기능적 활동을 강조 

하여 목표에 직접적으로 달성할 수 있는 

피 이 드퍼 워 드 기 전(feedforward mechanis 

m)을 사용한다. 치료사는 아동의 움직엄에 

관련된 모든 “능력 (quality)"에 관여를 한 

른 분야를 유용하는 것이다. Kelso(1982)와 

Gentile( 1987)이 제시하길 인간 움직임에 

대한 이해와 이를 통합하고 분석하기 위해 

서는 세 가지 기본적 단계가 있다고 하였 

다. Kelso(1982)의 행동(behavior) ， 운동학 

(kinesiology) , 신 경 생 리 (neurophysiology) 와 

Genti1e( 1987)의 활동 단계 Oevel of action), 

움직임 (movement) ， 신경운동 과정 (neuro­

motor process)은 유사하다. 활동(action)과 

행동(behavior) 모두 수행의 결과에 초점을 

두고 있다. 웅직임과 운동화은 인간 움직임 

(human movement)의 운동학(kinematic)을 

_ Q h: _ 
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다루고 있다. 신경운동 과정과 신경생리는 전인적인데 주소를 두고 있다. 

움직임의 조절에 포함되는 신경학적 기전 @ NDT는 정상발달의 관찰과 분석으로 

올 연구하는 것이다. 장애를 가진 환자와 대비/비교한다. 

운통학과 움직임 연구의 중요성과 움직 @ NDT는 한 학문 분야 이상의 접근으 

임을 예견하기 위한 행위와 활동에 대한 로， 모든 원리롤 종합한 지식을 기초로 한 

연구의 중요성을 지지하고 있는데， NDT강 다. 

사인 Ryerson, Levit, Boehme과 Bly는 움 @ 치료과정은 개인별로 한다. 

직임 문제의 운동학적 측면에 분석적으로 @ 환자가 차료과정에 적극적으로 참여 

접근해야만 한다고 연구 논문에서 밝히고 하게 한다. 

었다. 예를 들면， 평가와 치료시 근위부-원 @ 치료는 치료사와 환자사이의 상호과 

위부/원위부-근위부 조절을 예견하기 위한 정이다. 

운동학 측면과 열림/닫힘 운동학적 고리가 @ 치료는 감각-운동 과정이다. 

연구되어져야만 한다는 것이다. 운동학적 @ 치료는 손올 사용하여 촉진 혹은 억 

고리의 닫힘의 영항을 고려할 때， 원위-근 제를 한다. 

위 관계의 생체역학적인 것이 중요하다는 @ 치료사는 특정 치료를 사용해 환자의 

것을 보여야 한다. 근위-원위조절에 작업의 

중요성을 둔 전통적인 NDT의 스트레스는 

원위-근워와 근위 조절이 똑같이 중요하다 

는 것 이 다<Bly， 1984; Boehme 1988; Ryer-

son과 Levit, 1987). 

근 긴장도를 바꿀 수 있다. 

@ 중추신경 손상 환자를 차료함에 있어 

독립적인 기능 수행과 움직임의 질적 향상 

올 도모하는 데 초점을 둔다. 

Bobath 철학은 집 단 작업 (tearnwork)에 

서의 각 개인적인 치료와 아동의 이익을 

4. NDT 철학 위한 전문적인 지식올 함께 나누고 통합하 

NDT는 하나의 이론일 뿐만 아니라 철학 는 것이다. 이러한 철학은 발달 장애 아동의 

이 라고 할 수 있다. 철학의 사실과 인간 실 조기 진단과 치료에 있다(Bobath B 1967). 

제 원리의 절충이라고 말할 수 있다. 철학 이러한 철학적 위치는 현재 소아 물리치료 

은 윤리와 현명함을 포함한다. NDT 철학 의 기초를 이루고 있다. 여기에는 두 가지 

은 다른 임상 분야와 마찬가지로 Bobath의 철학적 주제가 있는데 소아 치료사의 열중 

신경학， 신경 생리， 발달 과학， 심리학에서 이라고 불릴 수 있는 것이다. 그것은 전문 

유출되며 뇌성마비와 뇌졸중 동 뇌 기능 적인 경력을 쌓는 동안 각 치료사에 의한 

장애의 치료적 경험에서 얻어졌다. 것이라고 할 수 있다. 첫째， NDT 치료의 

다음은 NDT 협회에서 정의한 NDT 철 궁극적인 목표는 환자가 정상 꽤턴의 자세 

학이다. 

CD NDT는 살아있는 개념 혹은 철학이다. 
CID NDT는 하나의 기술이 아닌 문제 해 

결 접근법이다. 

@ 중추신경장애를 가진 개인 치료이며 

와 움직임을 할 수 있도록 하는 것이다. 둘 

째， 주제는 환자를 다루는 동안 환자의 움 

직임 행동과 치료적 조절 정도와 관련된 

것이다. 

Bryce(1962)는 NDT 기 술은 여 러 가지 
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실행과 더불어 주의 깊은 시도가 요구된다 

고 하였는데， 하나는 환자가 움직이는 동안 

치료사가 환자툴 다루는 점이다. 환자의 봄 

이 계속해서 변화하고 움직일 때， 치료기술 

의 시작 시점과 ·옵직임의 조절을 어떻게 

하느냐에 대한 것이다. 치료사는 환자의 이 

러한 반웅올 미리 조절하여 적절한 반웅올 

얻어낼 수 있어야 한다는 것이다. 만일 필 

요하다면 움직임올 역으로 하고， 어떤 자세 

나 움직임에서 상태가 나빠진다면 중단할 

수 있어야 한다. 각 단계에서 자연스러운 

움직임은 치료사의 손의 핵심에 있다는 것 

이다. 즉， 환자에서 이끌어내는 이러한 반 

웅은 효과적 인 조절(handling)에 의 해 가능 

하다는 것이다. 

NDT는 치료사의 전분적인 경험으로 환 

자가 새로운 기술을 배울 수 있도록 촉각 

과 운동적인 정보를 폼에 주는 것이다. 그 

러나 치료사들의 계속적인 노력과 아울러 

환자 스스로 몸올 조절할 수 있도록 가르 

치는 것이 더욱 효과적이라고 생각한다. 

m. 결론 

이상으로 NDT 접근의 전반적 역사와 이 

론을 살펴보았다. 우리는 억제， 자세적 반 

사， 정 위 반용， 반사와 차단(blocks)과 같은 

치료적 전략에 의문점올 갖기도 한다. 그러 

므로 NDT의 치료 원리에 대한 최신 이론 

의 접맥과 이를 입증하기 위한 양적， 질적 

인 많은 연구가 필요하다고 사료된다. 그 

러나 Bobath 여사의 철학은 평가와 치료를 

전인적으로 접근하기를 요구한다. 이러한 

치료적 접근은 뇌성마비 아동의 치료 모텔 

에 있어 기본적인 NDT 이론올 기점으로 

살아있는 개념으로 학문적인 연구를 계속 

하여 강화할 수 있으리라 여져진다. 
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