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BEZIEHUNGZWISCHEN DER SENSORISCHEN
SENSORISCHEN UND DER
PADOVAN®-METHODE

Zusammenhang zwischen sensorischer Integration und der Padovan®-Methode

Lilianny Pereira'*, Gislei Frota Aragdo? , Daianny Mesquita Ponte! , Adrielle Silva Alencar' , Ruan-Lucas Romao' -

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel: Literaturiibersicht iiber sensorische Integration und die Padovan®-Methode, wobei ein Zusammenhang hergestellt wird, um zu zeigen, wie die Methode im
Rahmen dieses Ansatzes der sensomotorischen Stimulation funktioniert, und um so die Vorteile dieser Therapie zu analysieren. Datenquellen: Es wurden die
folgenden Datenbanken genutzt: Medline, Scielo, Periddico CAPES und LILACS. Es wurden Artikel ausgewéhlt, die im Zeitraum von 2010 bis 2021 ver6ffentlicht
wurden, sowie 6 Artikel iiber die Padovan®-Methode, die von den Autoren selbst zur Verfiigung gestellt wurden. Die verwendeten Suchbegriffe waren: sensorische
Integration, Neuroplastizitit, kindliche Entwicklung und Ergotherapie mit allen moglichen Kombinationen dazwischen. Alle ausgewiéhlten Artikel wurden in
englischer Sprache verdffentlicht. Zusammenfassung der Daten: Die Suche ergab 2631 Studien zur sensorischen Integration. Davon wurden 347 Artikel aus Medline,
6 aus Scielo, 926 aus dem CAPES-Portal, 302 aus LILACS sowie die 6 Artikel zur Padovan®-Methode, die von den Autoren zur Verfiigung gestellt wurden,
ausgewdhlt. Nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden 34 Artikel vollstindig analysiert, und nach dem Abgleich der Informationen iiber sensorische
Integration und die Padovan®-Therapie zeigte sich, dass diese die Grundlagen der sensomotorischen Stimulation in sich vereint. Schlussfolgerung: Externe
sensorische Reize sind fiir die Entwicklung des Zentralnervensystems von grundlegender Bedeutung. Somit kann die Padovan®-Methode, eine auf sensorischer
Integration basierende Therapie, die liber Neuroplastizitit wirkt, bei der Behandlung von neurologischen Entwicklungsstorungen hilfreich sein und den Patienten eine
Verbesserung der Lebensqualitét bieten.

Schliisselworter: Sensorische Integration, Neuroplastizitit, kindliche Entwicklung und Ergotherapie;

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel: Uberpriifung der Literatur zu sensorischer Integration und der Padovan-Methode® sowie deren Verkniipfung, um die Wirkungsweise der Methode im Rahmen
dieses sensomotorischen Stimulationsansatzes aufzuzeigen und somit die Vorteile dieser Therapie zu analysieren. Datenquellen: Literaturrecherche unter
Verwendung der folgenden Datenbanken: Medline, Scielo, Periodic CAPES und LILACS. Es wurden Artikel ausgewéhlt, die zwischen 2010 und 2021 verdffentlicht
wurden, und 6 Artikel zur Padovan-Methode® wurden einbezogen, die von den Autoren selbst zur Verfiigung gestellt wurden. Die verwendeten Deskriptoren waren:
Sensorische Integration, Neuroplastizitit, kindliche Entwicklung und Ergotherapie mit allen moglichen Kombinationen dazwischen. Alle ausgewdhlten Artikel
wurden in englischer Sprache veroffentlicht. Zusammenfassung der Ergebnisse: Die Suche ergab 2631 Studien zur sensorischen Integration. Davon wurden 347
Artikel aus Medline, 6 aus Scielo, 926 aus dem CAPES-Portal und 302 aus LILACS ausgewihlt, zusitzlich zu den 6 Artikeln zur Padovan-Methode®, die von den
Autoren zur Verfiigung gestellt wurden. Nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden 34 Artikel vollstindig analysiert, und nach Abgleich der
Informationen zur sensorischen Integration und zur Padovan®-Therapie zeigte sich, dass diese die Grundlagen der sensomotorischen Stimulation in sich vereint.
Schlussfolgerung: Externe sensorische Reize sind fiir die Entwicklung des Zentralnervensystems unerlédsslich. Somit kann die Padovan-Methode®, eine auf
sensorischer Integration basierende Therapie, die iiber Neuroplastizitit wirkt, bei der Behandlung von neurologischen Entwicklungsstorungen hilfreich sein und die
Lebensqualitdt der Patienten verbessern.

Schliisselworter: Sensorische Integration, Neuroplastizitat, Kindesentwicklung und Ergotherapie.

1. Medizinische Fakultit Estacio de Juazeiro do Norte.
2. Staatliche Universitét von Ceara.
*Korrespondenzautor. E-Mail: liliannypediatra@hotmail.com

O

15/22


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.53740/rsm.v10i2.229
mailto:liliannypediatra@hotmail.com

PEREIRA, L.; ARAGAO, G. F.; PONTE, D. M.; ALENCAR, A. S.; ROMAO, R. L. Zusammenhang zwischen sensorischer Integration und der Padovan®-Methode.

September 2021,10(2): 15-22-

EINLEITUNG
Urspriinglich ging man davon aus, dass das Gehirn eine
starre Struktur ohne Verdnderungsfihigkeit sei, da bekannt ist,
dass es sich stindig in der Interphase befindet, d. h. in der Phase
des Zellzyklus, in der keine Zellteilung stattfindet, sodass
potenzielle Schiiden nicht wiederhergestellt werden kénnten! .
Heute gibt es Belege dafiir, dass sich das Nervengewebe wihrend
des gesamten Lebens an verschiedene Umstinde anpassen kann,
sodass man sagen kann, dass das Gehirn flexibel und verénderbar
ist? . Diese Fihigkeit wird als Neuroplastizitiit bezeichnet, bei der
es zu einer Neuanordnung der interneuronalen Verbindungen
kommt, die auf neuen Erfahrungen wihrend des Zellzyklus
beruhen und mit molekularen und strukturellen Verdnderungen
wie der Bildung neuer neuronaler Synapsen einhergehen® . Das
Ziel dieser komplexen Verdnderung ist der Erwerb motorischer
und nicht-motorischer Entwicklungsmeilensteine durch Lernen
und Gedichtnis* .
Neuroplastizitdt ist das Potenzial des Nervensystems
, neuronale Schaltkreise zu gruppieren und zu organisieren, um die
hervorragende und effektive Leistungsfahigkeit der
sensomotorischen Funktionen aufrechtzuerhalten. Ausgehend von
dieser Féhigkeit organisiert die sensorische Integration als
unverzichtbarer neurophysiologischer Prozess die afferenten
Informationen und vergleicht sie mit den bereits vorhandenen
Erfahrungen des Gehirns, wodurch angemessene Reaktionen auf
jeden Reiz gewihrleistet werden® . Dieser Prozess entwickelt ein
motorisches und sensorisches Muster und beansprucht dabei die
visuellen, auditiven und taktilen Wahrnehmungsorgane auf
kontrollierte Weise, sodass sich durch die wiederholte Anwendung
von Reizen neuronale Synapsen bilden und korrekt integriert
werden® . Ein auf sensorischer Integration basierendes Modell der
Ergotherapie ist nicht nur wirksam bei der Umgestaltung der
Verarbeitungsfahigkeiten, sondern gewinnt auch an Bedeutung, da
es die Aufnahme sensorischer Informationen erleichtert und die
Grundlage fiir die Entwicklung einer gewissen Unabhéngigkeit im
Alltag bildet” . Die von
Jean Ayres, die auf den Prinzipien der Neurowissenschaften
basiert,
durch wissenschaftliche Fortschritte untermauert und durch die
klinische Praxis verfeinert, stellt die Zusammenhinge zwischen
neuronalen Rezeptionsmechanismen, der Modulation eingehender
Informationen und der Integration her, um schlieBlich zu einer
Ausgangsreaktion zu fiihren, die letztendlich einer
Verhaltensanpassung miindet. Im Lichte der neuronalen Plastizitét
lasst sich diese Anpassungsfahigkeit des Nervensystems verstehen,
dessen sensomotorische Entwicklung den Lernprozess bedingt,
verbunden mit den Interaktionen mit der duleren Umwelt, die zur
Gehirnentwicklung und zum Erwerb von Féhigkeiten beitragen.
Anhand dieser Theorie ldsst sich die Bedeutung des
Integrationsprozesses fiir die korperliche Leistungsféahigkeit

in

aufzeigen, da angesichts der Reize der Umwelt

In diesem Umfeld konnen motorische und sensorische Aktivititen
die Neuroplastizitidt beeinflussen und damit die Grundlage des
Ansatzes stdrken, der bei Therapien zur sensorischen Integration
zum Einsatz kommt 787,

Die Padovan-Methode® , die in den 70er Jahren von
Beatriz Padovan entwickelt wurde, stellt eine Therapieform dar,
die auf Neuroplastizitit basiert, da sie eine Reihe von Ubungen
fordert, die Bewegungen der ontogenetischen Entwicklung des
Menschen nachahmen, die den Menschen befdhigen, aufzustehen
und zu gehen sowie seine Sprach- und Denkfihigkeiten zu
entwickeln, insbesondere durch Ubungen fiir orale reflex-
vegetative Funktionen (Atmung-Saugen-Kauen-
Schlucken)!'%!11213 Diese Methode wirkt auf alle Funktionen
gemeinsam ein, da die primitiven Reflexe miteinander verbunden
sind und einer bestimmten Reihenfolge folgen. Es ist daher
notwendig, sie integriert und in der Reihenfolge ihrer Entwicklung
zu trainieren, damit sie vom Therapeuten oder Patienten korrekt
ausgefiihrt werden konnen.

Daher wird bei der Padovan-Methode die sensorische
Integration durch die gemeinsame Stimulation der Sinne mittels
Ubungen entwickelt, die von Musik begleitet werden und visuelle,
motorische, taktile und auditive Féhigkeiten trainieren, wobei es
sich um eine natiirliche Methode handelt, die sich rein auf die
Physiologie stiitzt '+ .

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel des vorliegenden
Artikels, einen Uberblick iiber die Auswirkungen der sensorischen
Integration auf die Gehirnprozesse und ihre Anwendung in
therapeutischen Techniken zu geben und die Ubungen der
Padovan-Methode mit der Integration
Zusammenhang zu bringen, wobei die Ubungen beschrieben

sensorischen in
werden, die diese Therapie ausmachen und eine solche Anpassung
ermoglichen, sowie die durch diese Behandlung erzielten Vorteile
zu analysieren. Dariiber hinaus untermauern die wenigen
wissenschaftlichen Arbeiten zu der betreffenden Methode und die
begrenzten therapeutischen Optionen, die sich mit sensorischer
Integration befassen, die Relevanz und Notwendigkeit von
Arbeiten wie dieser.

METHODIK

Es handelt sich um eine narrative Literaturiibersicht, bei
der die Recherche und Suche nach Artikeln in den folgenden
Datenbanken durchgefiihrt wurde: Medline (PubMed), CAPES-
Zeitschriftenportal, Scielo (Virtuelle Bibliothek fiir Gesundheit)
und Lateinamerikanische und Kkaribische Literatur in den
Gesundheitswissenschaften (LILACS). Fiir die Betrachtung der
Padovan-Methode® wurden Artikel herangezogen, die von den
Autoren dieser Studie verdffentlicht wurden, sowie weitere
Artikel, die auf der Website der Padovan-Methode® verfiigbar
sind. Als Suchbegriffe sensorische  Integration,
Neuroplastizitdt, kindliche und Ergotherapie
verwendet, die auch in englischer Sprache eingesetzt und

wurden
Entwicklung
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. Die ausgewéhlten Artikel erstreckten sich {iber einen Zeitraum
12 Jahren, von 2010 bis 2021, mit Ausnahme des
Originalartikels zur Padovan-Methode aus dem Jahr 1997. Sie
mussten in Englisch, Portugiesisch oder Spanisch verdffentlicht
sein, wobei jede Art von Artikel beriicksichtigt wurde, an dem
ausschlieBBlich Menschen teilnahmen und in dem die sensorische
Integrationstherapie zum Einsatz kam.

von

Die Auswahl der Artikel erfolgte durch eine Vorauswahl
der Abstracts unter Beriicksichtigung folgender
Ausschlusskriterien: Artikel, die vom zentralen Ansatz abwichen,
sich auf einen der fiinf menschlichen Sinne (Sehen, Horen, Tasten,
Schmecken und Riechen) beschriankten, Studien mit Tieren oder
solche, die sich ausschlieBlich mit Korperhaltung und
Gleichgewicht befassten. Die Vergleiche zwischen den beiden
Methoden  (sensorische  Integration und  Pandovan®-Methode)
konzentrierten sich auf den Nutzen flir die untersuchte Population,
die Nutzung der Neuroplastizitit und die Ahnlichkeiten der in den
untersuchten Therapien verwendeten Ubungen.

Zur Bewertung des  Verzerrungspotenzials
ausgewdhlten Artikel stiitzten sich die Autoren auf folgende
Kriterien: Gab es in den Studien vordefinierte Ein- und
Ausschlusskriterien, waren die Untersuchungen konsistent, sind
die Ergebnisse prizise und in der Praxis anwendbar? Dieser Schritt
wurde von zwei Autoren durchgefiihrt, die diese Bewertungen
vornahmen; bei Uneinigkeit wurde ein dritter Autor zur
abschlieBenden Bewertung des Artikels hinzugezogen. Wihrend
der Lektiire der ausgewdhlten Artikel wurden wichtige Punkte
definiert, wie z. B.: Merkmale der untersuchten Population, bei der
Population auftretende Erkrankungen, wichtigste Ergebnisse; aus
den Daten der verfligbaren Beobachtungsstudien und
Ubersichtsarbeiten wurde eine narrative Synthese erstellt. Alle
diese wesentlichen Informationen wurden
zusammengefasst.

der

in einer Tabelle

ERGEBNISSE
Die vorldufige Artikelsuche ergab 2631 Studien, von
denen zundchst 347 aus Medline, 6 aus Scielo, 926 aus dem
CAPES-Portal, 302 aus LILACS sowie 6 von den Autoren dieser
Arbeit verOffentlichte  Artikel ausgewéhlt Nach
Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden 2584 Artikel
ausgeschlossen. Schlieflich wurden 34 Artikel fiir diese Studie
ausgewdhlt. Davon waren 9 Literaturiibersichten, 8 systematische
Ubersichtsarbeiten, 10 experimentelle Studien, 3
Beobachtungsstudien, 2 Fallberichte und 2 Leitartikel. Die grof3e
Diskrepanz zwischen der Anzahl der gefundenen Studien und der
Anzahl der ausgewihlten Veroffentlichungen ist auf den Mangel
an Arbeiten zur Padovan-Methode und zur sensorischen
Integrationstherapie beim Menschen zuriickzufiihren.
Die experimentellen Studien wurden in

wurden.

Tabelle 1 nach der untersuchten Population und den

jeweiligen Pathologien, um die Wirkung der Integrationstherapie
auf eine Population von Kindern darzustellen und aufzuzeigen,
welche Defizite auf die eingesetzten Reize ansprechen.

Tabelle 1: Informationen zu den Erkrankungen, bei denen die Methoden angewendet
wurden
und die in jeder Studie untersuchte Population.

Studie Population Erkrankungen
SANG HJ, JUNG-HO L, Erwachsene Schlaganfall
2016 4 (Durchschnittsalter 65
Jahre)
PAVAO SL, 2016 15 Kinder im Alter von 3 bis Zerebralparese
15 Jahren
ETIN SP, 2011 16 Friihgeborene Friihgeburt
WEINSTEIN M, 2015 7 Kinder im Alter von 0 bis 7 Hemiparese
Jahren
PERUZOLLO DL, 2017 Kinder von 0 bis 7 Jahren Autismus-
18 Spektrum-
Storung (ASS)
IWANAGA R et al., 2013 (20 Kinder — 2 bis 6 Jahre)  Autismus-
1 Spektrum-
Storung (ASS)
MOHAMMED AH, (34 Kinder — 3 bis 5 Jahre) ~ Autismus-
201520 Spektrum-
Storung (ASS)
JAARSVELD et al, (775 Kinder —4 bis 8 Sensorische
20122 Jahre) Integrationsstorung
AVANZINO L, 2015 2 Nicht ndher bezeichnet Fokale Dystonie
PARHAM LD, 2011 % Kinder und Erwachsene Somatosensorische
Storungen

Quelle: eigene Autoren, 2021.

Tabelle 2 enthélt Informationen zu den Ergebnissen in
Bezug auf die Ziele des Artikels, wobei der Schwerpunkt auf den
in jedem Fall erzielten Vorteilen liegt. Alle 10 in dieser Tabelle
aufgefiihrten Artikel weisen positive Ergebnisse hinsichtlich der
sensorischen Integration auf, die in den Studien von PAVAO S.L.,
ROCHA, N. A. C. F (2016)” , PEKCETIN S., AKI E.,
USTUNYURT Z., KAYIHAN H (2016)6 und PERUZZOLO, D.
L., SOUZA, A. P. R (2017)"% aufdie
Notwendigkeit weiterer Forschungen und Untersuchungen, die zu
schliissigeren Ergebnissen fiihren.
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Tabelle 2: Wichtigste Ergebnisse, die in den Artikeln zu experimentellen Studien
diskutiert werden.

Studie Wichtigste Ergebnisse

SANG HJ, JUNG-HO Sensomotorisches Training bei Schlaganfallpatienten,

L,2016 4 das zu einer signifikanten Verbesserung der
Muskelaktivitat fithrt und das
Gleichgewichtsvermogen verbessern kann.

PAVAO SL, 2016 15 Eine angemessene Kenntnis der sensorischen

Verarbeitungsdefizite bei Kindern mit CP ermdglicht
es den an der Rehabilitation beteiligten Fachkréften,
spezifische sensorische Reize in ihre Therapien
einzubeziechen, um die Selbststindigkeit und
Funktionsfahigkeit zu verbessern.

PEKCETIN S, 2011 16 Es ist notwendig, Frithgeborene auf SPD zu
untersuchen und anschlieBend individuell angepasste
sensorische Integrationsprogramme zu planen und
umzusetzen.

WEINSTEIN M,
201517

Es liegen Belege fiir die Erforschung und Verdnderung
der Neuroplastizitit nach einer intensiven bimanualen
Hand-Arm-Therapie (HABIT) bei Kindern mit
Hemiparese vor.

Es wird eine Frithintervention auf der Grundlage
psychomotorischer Referenzpunkte vorgeschlagen, die
den frithen Ursprung von Anzeichen oder Symptomen
einer Entwicklungsverzogerung identifizieren.

PERUZOLLO DL, 2017
18

IWANAGAR, et al., Die sensorische Integrationstherapie war bei Kindern

2013 12 mit Autismus-Spektrum-Stérung am wirksamsten fiir
die motorische Koordination, die nonverbale Kognition
sowie flir kombinierte Fahigkeiten des sensorisch-
motorischen Systems und der Kognition.

KARIM AEA, Signifikante Verbesserung der motorischen Aktivitéten

MOHAMMED AH, autistischer Kinder nach sensorischer

201520 Integrationstherapie; die Ergebnisse waren auch bei
Kindern mit motorischer Entwicklungsverzogerung
positiv.

JAARSVELD AV, 12 der 17 Kriterien der Tests zur sensorischen

MAILLOUX Z, Integration und Praxis identifizierten sensorische

HERZERG DS, Funktionsstorungen bei nordamerikanischen Kindern,

2012 % aber bei 5 Tests erzielten afrikanische Kinder
positivere Ergebnisse als die nordamerikanischen, was
darauf hindeutet, dass es Kinder mit sensorischen
Integrationsstorungen gibt, die durch die Tests zur
sensorischen Integration und Praxis nicht identifiziert

wurden.
AVANZINOL, Wenn die sensorische Verarbeitung beeintréchtigt ist,
201522 kommt es auch zu motorischen Funktionsstorungen.

Bei Patienten mit fokaler Dystonie liegt ein Defizit in
der Verarbeitung fiir die Planung und Ausfiihrung von
Bewegungen vor.

PARHAM LD, 2011% Der Ayres-Test zur Messung der sensorischen
Integration weist eine hohe inhaltliche Validitit auf.
Der Prozessabschnitt ist zuverldssig und valide, wenn
er von
rn mit Erfahrung in der sensorischen Integration.

Quelle: eigene Autoren, 2021.

DISKUSSION

Von den gefundenen Artikeln befassen sich 15
hauptséchlich mit der Neuroplastizitdt im Zusammenhang mit der
sensorischen Integration zu therapeutischen Zwecken. Davon
befassen sich 6 Studien (FERNANDEZ MARTINEZ,
ELIZABETH et al. (2013)** , GARCES-VIEIRA MV, SUAREZ-
ESCUDERO JC (2014)’ , CECCARELLI et al. (2020)” ,
JULIAN CARVAJAL-

CASTRILLON (2013)*¢ , KHAN F, AMATYA B, GALEA MP,
GONZENBACH R, KESSELRING J (2017)?” und LOPEZ

ROA LM (2012)' ergidnzen sich in der Feststellung, dass
physikalische Therapien, vertreten durch sensomotorische
Stimulationsiibungen sowie Aktivititen, die Umwelterfahrungen
erzeugen und das Gedéchtnis anregen, in der Lage sind, die
Neuroplastizitit zu beeinflussen und in jedem Fall gilinstige
klinische Ergebnisse zu erzielen. Drei weitere Arbeiten (NOVAK,
L, et al. (2017)%® | ISMAIL F.Y.; FATEMI A.; JOHNSTON M.V.
(2017)* und CICCHETTI D. (2015)° ) unterstreichen, dass die
besten Ergebnisse erzielt werden, wenn solche therapeutischen
Interventionen frithzeitig in giinstigen Zeitfenstern oder sensiblen
Phasen im Leben der Patienten angewendet werden.

Die biochemischen und physiologischen Erkldrungen fiir
das Phidnomen der neuronalen Plastizitit werden insbesondere in
zwei Studien dargelegt, ndmlich der von HOLTMAAT A,
CARONI P (2016)**— und der von GARCES-VIEIRA MV,
SUAREZ-ESCUDERO JC (2014)? , die die Prozesse beschreiben,
die auf zelluldrer Ebene ablaufen, damit die Neuroplastizitit auf
der Grundlage der eingesetzten Aktivititen voll funktionsfdhig ist.
Ebenfalls im Rahmen der Studien zu diesem Thema wird die Rolle
der Neuroplastizitdt als Neurorehabilitation bei Hirnerkrankungen
wie Lihmungen, Ataxie und Schlaganfall in den Artikeln von
FERNANDEZ  MARTINEZ,  ELIZABETH e  al
(2013)**NOVAK, 1., et al. (2017)*® ; FILIPPO, et al. (2015)* ;
REID, L. B. et al. (2015)*' behandelt.

Neuronale Umstrukturierungen, oder Neuroplastizitét,
werden durch die Umgebungsbedingungen begiinstigt; daher hat
eine angereicherte Umgebung einen groBeren Einfluss auf die
Verkniipfung von sensorischen Reizen wund motorischer
Entwicklung, ebenso wie spielerische Interventionen, wenn sie auf
Kinder ausgerichtet sind, angesichts der Flexibilitdt der
sensorischen Eingabe die ,,richtigen Herausforderungen® schaffen
und die Interaktionen des Individuums mit der Umgebung
vereinfachen®® .
Erkrankungen und deren Symptomen trigt zu einer effektiveren
Neurorehabilitation bei, die zudem inklusiv, partizipativ und

Ein Eingreifen noch vor dem Auftreten von

interdisziplindr sein sollte und theoretische sowie praktische
Elemente kombiniert, um die Modulationsfdhigkeit des
Nervensystems zu nutzen’? .

Im Hinblick auf die sensorische Integration wurden 9
Studien zu ihrer therapeutischen Umsetzung gefunden. Davon sind
2 Artikel Fallberichte, die einige Ergebnisse des Therapieeinsatzes
beschreiben. SCHAAF, R. C., HUNT, J., & BENEVIDES, T.
(2012)* berichten iiber Verbesserungen der motorischen und
verhaltensbezogenen Fahigkeiten, und SNIEZYK, C. J., & ZANE,
T.
L. (2015)** gibt es keine nachweislich mit der Therapie
verbundenen positiven Ergebnisse; die Zielgruppe beider Artikel
waren autistische Patienten. Diese Vorteile fiir die motorischen
und verhaltensbezogenen Fahigkeiten werden durch die Studie

18/22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pek%C3%A7etin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27511923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27778158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amatya%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27778158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galea%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27778158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzenbach%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27778158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kesselring%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27778158

PEREIRA, L.; ARAGAO, G. F.; PONTE, D. M.; ALENCAR, A. S.; ROMAO, R. L. Zusammenhang zwischen sensorischer Integration und der Padovan®-Methode.

September 2021,10(2): 15-22-

von MAY-BENSON, T. A., & KOOMAR, J. A. (2010)* bestitigt,
in der die Fortschritte bei der motorischen Konditionierung am
signifikantesten sind und in der Regel iiber einen ldngeren
Zeitraum anhalten. Zwei Studien (LEONG, H. M., CARTER, M.,
& STEPHENSON, J. (2015)* und POLATAJKO, H. J., CANTIN,
N. (2010)*7 ) verweisen jedoch auf den
einen Mangel an Forschungsarbeiten zu diesem Thema an, wobei
zwischen den Studien Heterogenitit besteht, was zu unklaren
Ergebnissen fiihrt; dies ist wahrscheinlich die Ursache fiir die
Unterschiede zwischen den gefundenen Ergebnissen. Dariiber
hinaus stellen drei Studien (JOHNSON MH, JONES EJH, GLIGA
T. (2015)%® , ZILLI, F; LIMA, CBA; KOHLER, MC (2014)*° und
REID, LB et al (2015)*")
stellen einige Therapiemodelle mit ihren jeweiligen Anwendungen
und klinischen Ergebnissen vor, die auf der Anpassungsfahigkeit
des Gehirns basieren. Dabei ist bemerkenswert, dass, wenn der
Schwerpunkt auf dem motorischen Training liegt und die
Gehirnentwicklung durch sensorische Integration stimuliert wird,
dies zu einer Verbesserung der Lebensqualitét der Patienten fiihrt.
Von den analysierten Artikeln befassten sich nur drei
direkt mit der Padovan-Methode. Davon beschreiben zwei Studien
die angewandten Ubungen: PADOVAN, B.A.E. (1994 und
1997)!12 _ einer der ersten Artikel iiber die Methode — und
BENDER, N.A. (2017)"? . Es gibt auch Beobachtungsstudien, wie
die von PEREIRA, LM et al. (2015)*, die die Vorteile der
Anwendung der Methode bei Patienten mit Saugschwierigkeiten
aufzeigt, wie Frithgeborene, hypoxische Sduglinge und Séuglinge
mit Syndromen, bei denen eine Verringerung der Atemnot, eine
Verbesserung des Saugens und Schluckens sowie eine Verkiirzung
der Krankenhausaufenthaltsdauer festgestellt wurde. Auch
Beobachtungsstudien, in denen die Padovan®-Methode als
Rehabilitationstherapie fiir Kinder mit fotalem Alkoholsyndrom*!

2

Treacher-Collins-Syndrom* und Mikrozephalie aufgrund des

kongenitalen Zika-Virus-Syndroms* |, in denen die Autoren
Verbesserungen beim Saugreflex, bei der Dysphagie, der
Moglichkeit einer Verringerung der Bronchoaspiration und beim
Erreichen der Entwicklungsmeilensteine beobachteten.

Bei der Padovan-Methode® stiitzte sich die Entwicklerin
auf die Konzepte der Neuroplastizitit, die in Studien zur
neurologischen Reorganisation und zu reflex-vegetativen
Funktionen vertieft wurden. Bessere und schnellere Ergebnisse
wurden erzielt, wenn der Schwerpunkt auf der Nutzung der
neurologischen Entwicklungssequenz lag, mit der Ausfiihrung
grundlegender Bewegungen, die Kinder mit Hirnschdden nicht
ausfithren konnten'"'2. Thr therapeutisches System umfasst eine
multisensorische Forderung, da es durch die Vielfalt der Ubungen
sowohl die Sprache als auch die motorische Koordination, die
auditive Wahrnehmung, das Sehen und das Gleichgewichtssystem
fordert'> . Diese Vielfalt ergibt sich aus den Grundlagen der
neuronalen Entwicklung,

die sich aus genetischen Faktoren und der Interaktion mit der
Umwelt ergeben, insbesondere in der friihen Kindheit '3 .

Die sensorische Integration kann als multisensorisch
charakterisiert werden und beeinflusst zudem verschiedene
kognitive Prozesse. Die verschiedenen sensorischen Systeme, aus
denen sich die neurologische Organisation zusammensetzt,
ermdglichen unterschiedlichste Wahrnehmungen der Umwelt
entsprechend den Interpretationen der einzelnen Sinne. Manche
Reize konnen alle Sinne gleichzeitig anregen und so
multisensorische Erfahrungen hervorrufen, deren Kombinationen
sich im Laufe der Zeit zu adaptiven Reaktionen entwickeln,
ebenso wie ein einzelnes Ereignis die Integration verschiedener
sensorischer Bereiche des Gehirns auslosen kann. Darauf
aufbauend kann die Kombination von mehr als einer
Sinnesmodalitit die Reaktionszeit auf einen Reiz verkiirzen, die
Genauigkeit bei bestimmten Zielen verbessern und das Lernen
optimieren** Da sich Stérungen der neurosensorischen
Verarbeitung  bereits der Kindheit und spiter
Erwachsenenalter auswirken konnen, ist es unerlisslich, solche
Zustinde zu diagnostizieren und frithzeitig einzugreifen, um
mogliche Schdden umzukehren oder zu minimieren, indem die
Zeitfenster genutzt werden. Bereits in der Sduglingsphase werden
die sensomotorischen Informationen der fiinf Sinne — Tastsinn,
Sehsinn, Gehorsinn, Geruchssinn und Geschmackssinn
wahrgenommen und die Position sowie die Bewegung des eigenen

in im

Korpers interpretiert® .

Die ersten Ubungen der Methode zielen auf den Kérper
ab, wobei Bewegungen von Armen, Beinen und Kopf trainiert
werden, die die Muskelketten integrieren und bei der Geburt
natiirliche Reflexbewegungen darstellen — Bewegungen, die die
neurologische Entwicklung simulieren, wie sich drehen, Krabbeln,
Hocken und Aufstehen sowie Gehen, die Teil des genetischen
Programms der neurologischen Entwicklung sind und im Einklang
mit Forschungsergebnissen stehen, die die Bedeutung von
Therapien belegen, welche die motorischen Fahigkeiten
stimulieren und zur Entwicklung der Grob- und Feinmotorik sowie
des Verhaltens beitragen'"'>?* . PADOVAN (1994)'*weitere
Ubungen an, die je nach den Fihigkeiten des Patienten eingesetzt
werden: den Salto (Einsatz motorischer Bewegungen), das
Drehnetz (wirkt auf das Gleichgewichtssystem), visuelle Ubungen
(stimulieren photomotorische Reflexe), Ubungen zur visuell-
manuell-motorischen Koordination (Einsatz von Seh- und
Tastsinn) sowie Seilspringen (zur Forderung der zeitlich-
raumlichen Orientierung). Bei den Ubungen des sensorischen
Integrationstests nach Ayres ist der Schwerpunkt dhnlich: Die
Ubungen zielen auf die Arbeit mit den Sinnen ab, es werden das
Sehen (Nachahmung von Korperhaltungen), der Tastsinn (Einsatz
taktiler Reize, Beriihrungstherapie) sowie der Einsatz von
Gegenstinden wie Boxsack und Billen trainiert, um das
Gleichgewicht und das Gleichgewichtssystem zu fordern. Im
Vergleich zu Padovan®ist die Verbindung der Methoden
erkennbar,
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eine der groen Gemeinsamkeiten liegt in der Verwendung von
Liedern, die beide withrend der Ubungen einsetzen, mit dem Ziel,
die auditive Wahrnehmung zu entwickeln.5*¢*” Im Vergleich zu
den Studien von ELBASAN B, KAYIHAN H, DUSGUN I
(2012)* und WAN YUNUS, F., et al (2015)* , die auf einige
Ubungen der sensorischen Integrationstherapie hinweisen, lisst
sich die Ahnlichkeit zwischen den Praktiken und der gemeinsamen
Grundlage, ndmlich der Neuroplastizitit, erkennen, was die
Entwicklung der sensorischen Integration durch die Padovan-
Methode® bestitigt.

AnschlieBend werden die Ubungen fiir die reflex-
vegetativen Funktionen begonnen: Atmung, Saugen, Kauen und
Schlucken, die fiir das Uberleben und fiir die Sprache von
grundlegender Bedeutung sind und die dieselbe Neuromuskulatur
nutzen, wobei durch die durchgefiihrten Ubungen die zwolf
Hirnnervenpaare stimuliert werden'> . In dieser Phase ist es
notwendig, die vier oralen Funktionen aufeinander abzustimmen,
da eine inhdrente Kommunikation zwischen den Muskeln besteht;
der Patient wird ganzheitlich behandelt, weshalb die Wirkungen
dieser Therapie vom Sprechen iiber die Korperhaltung bis hin zur
Bewegungskoordination und den vorsprachlichen Funktionen
reichen!%!?

Angesichts der auf Neuroplastizitit basierenden Therapie
nach der Padovan-Methode®reichen die Ergebnisse von
Sauglingen bis zu Erwachsenen und umfassen sowohl heilende als
auch praventive Wirkungen. Da in der Kindheit der Einfluss von
Reizen groBer ist, erhoht ein frithzeitiger Beginn die
Heilungschancen und fiihrt zu besseren Reaktionen, insbesondere
bei  neurologischen  Beeintrichtigungen, da  Sauglinge
Schwierigkeiten beim Essen und beim Aufrechterhalten des
kérperlichen Wachstums haben, was ihre Uberlebenschancen
verringert'>*° | Laut Buffone, Eickman und Lima (2016)* weisen
Frithgeborene und Séduglinge mit Hypoxie erhebliche Defizite in
den sensorischen Prozessen auf, die die neuropsychomotorische
Entwicklung beeintrachtigen; durch Reize, die sie wihrend ihres
Aufenthalts auf der Intensivstation erhalten, veridndern sich die
motorischen Funktionen und die Selbstregulierung. Wie aus den
von Pereira (2015)*
Intensivstation eingesetzt wird, einen bedeutenden Unterschied fiir
die Zukunft dieser Kinder als Behandlungsoption fiir dhnliche
Fille.

, macht das Padovan®, das bereits auf der

Daher werden Rehabilitationsmodelle mit
integrativem Ansatz flir die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Schwierigkeiten bei der sensorischen Integration
und Verarbeitung gewihlt, wie beispielsweise bei Kindern mit
Autismus-Spektrum-Storung  (ASS),  Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivititsstorung (ADHS) und Lernschwierigkeiten, sodass
die Wahl der Methode fiir die Nachsorge und Prognose von
entscheidender Bedeutung ist und die Wahl der Behandlung durch

die Therapeuten evidenzbasiert sein muss®*37 .

In Verbindung mit dieser Studie und den Arbeiten von
PERUZZOLO D.L., SOUZAB AP.R. (2017)!® -die Techniken
zur frithkindlichen psychomotorischen Entwicklung aufgrund ihrer
positiven Ergebnisse vorstellen und die Bedeutung friihzeitiger
Interventionen auf der Grundlage bereits bekannter motorischer
Referenzpunkte aufzeigen, sowie AVANZINO L (2015)% iiber die
Modulation sensorischer Eingaben, die zur Organisation der
motorischen Funktion beitragen, werden die Vorteile der
Anwendung der Padovan-Methode bei Kindern deutlich.

SCHLUSSFOLGERUNG

Angesichts des Vorstehenden stellen wir fest, dass das
zentrale Nervensystem im Laufe der menschlichen Entwicklung
organisiert wird und dass hierfiir externe sensorische Reize, die
tiber die Sinne zu uns gelangen, von grundlegender Bedeutung
sind. Dabei ist eine Integration dieser sensorischen Informationen
erforderlich, die von der Integritdt der Gehirnschaltkreise und der
Neuroplastizitdt abhdngt, und daher Therapien, die auf der
sensomotorischen Integration basieren, von dieser Neuroplastizitét
profitieren, um Stdrungen der neurologischen Entwicklung zu
behandeln.

Die Padovan-Methode®
sensomotorischer Therapieansatz und arbeitet dieser
sensorischen Integration im Rahmen der Ontogenese, wobei die
Neuroplastizitit als forderndes Phdnomen wirkt, sodass sie in die
Konzepte der sensorischen Integrationstherapie einbezogen
werden kann. Daher ist es wichtig, wissenschaftliche Studien iiber
die Anwendung der Methode bei Patienten mit neurologischen
Funktionsstérungen zu entwickeln, wobei der Bedeutung einer
frithzeitigen Intervention besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden muss, um mogliche Auswirkungen wahrend der kindlichen
Entwicklung und bis ins Erwachsenenalter zu mildern.

ist, wie gezeigt, ein

an
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