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RESUMO 

Objetivo: revisão de literatura sobre integração sensorial e o Método Padovan®, correlacionando-os a fim de demonstrar como o Método trabalha dentro 

desta abordagem de estimulação sensório-motora e, assim, analisar os benefícios dessa terapia. Fontes de dados: Foi utilizada as seguintes bases de dados: 
Medline, Scielo, Periódico CAPES e LILACS. Foram selecionados artigos publicados entre o período de 2010 a 2021 e incluídos 6 artigos publicados sobre 

o Método Padovan® fornecidos pelos próprios autores. Os descritores usados foram: Integração sensorial, neuroplasticidade, desenvolvimento infantil e 

terapia ocupacional com todas as combinações possíveis entre eles. Todos os artigos selecionados foram publicados na língua inglesa. Síntese dos dados: A 
busca forneceu 2631 estudos sobre integração sensorial. A partir destes, foram selecionados 347 artigos da Medline, 6 da Scielo, 926 do portal CAPES, 302 

da LILACS, além dos 6 sobre o Método Padovan®   cedidos pelos autores. Após critérios de inclusão e exclusão 34 artigos foram analisados na sua íntegra 

e, após cruzadas as informações sobre integração sensorial e a Terapia Padovan®, viu-se que a mesma tem em sua constituição os fundamentos da estimulação 
sensório-motora. Conclusão: Estímulos sensoriais externos são fundamentais para o desenvolvimento do Sistema Nervoso Central. Assim o Método 

Padovan®, terapia embasada na integração sensorial, que atua através da neuroplasticidade, pode ser útil para tratar distúrbios do neurodesenvolvimento e 

oferecer melhorias na qualidade de vida aos pacientes. 
Palavras-chave: Integração sensorial, Neuroplasticidade, Desenvolvimento infantil e Terapia ocupacional; 
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ABSTRACT 

Objective: to review the literature on sensory integration and the Padovan Method®, correlating them in order to demonstrate how the Method works within 

this sensory-motor stimulation approach and, thus, to analyze the benefits of this therapy. Data sources: Literature review using the following databases: 
Medline, Scielo, Periodic CAPES and LILACS. Articles published between 2010 and 2021 were selected and 6 articles published on the Padovan Method® 

were included and provided by the authors themselves. The descriptors used were: Sensory integration, neuroplasticity, child development and occupational 

therapy with all possible combinations between them. All selected articles were published in English. Summary of the findings: The search provided 2631 
studies on sensory integration. From these, 347 articles from Medline, 6 from Scielo, 926 from CAPES portal, 302 from LILACS were selected, in addition 

to the 6 on the Padovan Method® provided by the authors. After inclusion and exclusion criteria 34 articles were analyzed in their entirety and, after crossing 

the information on sensory integration and Padovan® Therapy, it was seen that it has in its constitution the fundamentals of sensorimotor stimulation. 
Conclusion: External sensory stimuli are essential for the development of the Central Nervous System. Thus, the Padovan Method®, therapy based on 

sensory integration, which works through neuroplasticity, can be useful to treat neurodevelopmental disorders and offer improvements in the quality of life 

for patients. 
Keywords: Sensory Integration, Neuroplasticity, Child development and Occupational Therapy. 
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INTRODUÇÃO 

Inicialmente pensava-se que o cérebro era uma 

estrutura rígida sem capacidade de mudança, pois, sabe-se 

que permanece constantemente na interfase, ou seja, fase do 

ciclo celular em que não ocorre replicação celular, assim, 

lesões em potencial não poderiam ser restauradas1. 

Atualmente, há evidências que provam que o tecido nervoso 

é capaz de se adaptar a várias circunstâncias durante toda a 

vida, sendo válido dizer que o cérebro é flexível e 

modificável2. Esta capacidade é chamada de 

neuroplasticidade, onde há um rearranjo das conexões 

interneuronais baseadas em novas experiências vividas 

durante o ciclo celular com modificações moleculares e 

estruturais como a formação de novas sinapses neuronais3. O 

objetivo desta complexa modificação é a aquisição 

comportamental de marcos motores e não-motores do 

desenvolvimento via aprendizagem e memória4. 

A neuroplasticidade é o potencial do sistema nervoso 

de agrupar e organizar os circuitos neurais a fim de manter o 

desempenho excelente e efetivo das funções sensório-

motoras. A partir dessa capacidade, a integração sensorial, 

como um processo neurofisiológico imprescindível, organiza 

as informações aferentes e as compara à experiência cerebral 

preexistente, garantindo as respostas adequadas diante de 

qualquer estímulo5. Esse processo, ao desenvolver um padrão 

motor e sensitivo, trabalha os dispositivos visuais, auditivos 

e táteis de forma controlada para que, conforme a aplicação 

repetitiva de estímulos, as sinapses neurais se estabeleçam e 

sejam integradas corretamente6. Um modelo de terapia 

ocupacional baseado na integração sensorial, além de ser 

eficaz em reformar as habilidades de processamento, se torna 

significativo por facilitar a assimilação das informações 

sensoriais, e pela capacidade de fornecer a base para o 

desenvolvimento de uma certa independência no cotidiano7. 

A teoria de integração sensorial desenvolvida por 

Jean Ayres, baseada nos princípios da neurociência, 

reforçada pelos avanços científicos e aprimorada pela prática 

clínica, estabelece as relações entre mecanismos de recepção 

neural, modulação de informações de entrada e integração 

para culminar com uma resposta de saída resultando, 

finalmente, em uma adaptação comportamental. À luz da 

plasticidade neuronal é possível compreender esta 

capacidade adaptativa do sistema nervoso, cujo 

desenvolvimento sensório-motor condiciona o processo de 

aprendizagem, aliado às interações com o meio externo que 

contribuem para o desenvolvimento cerebral e para a 

aquisição de habilidades. Através dessa teoria é possível 

estabelecer a importância do processo integrativo para o 

desempenho corporal pois diante dos estímulos do meio 

ambiente, atividades em âmbito motor e sensitivo podem 

mediar a neuroplasticidade, fortalecendo a base da 

abordagem utilizada pelas terapias fundamentadas na 

integração sensorial7,8,9. 

O Método Padovan®, criado por Beatriz Padovan na 

década de 70, apresenta uma modalidade de terapia que se 

baseia na neuroplasticidade, pois promove uma série de 

exercícios que reproduzem movimentos próprios do 

desenvolvimento ontogenético humano que torna o homem 

apto a pôr-se de pé e andar, assim como desenvolver suas 

capacidades na linguagem e pensamento, principalmente 

pelos exercícios para funções reflexo-vegetativas orais 

(respiração-sucção-mastigação-deglutição)10,11,12,13. Esse 

método atua com todas as funções em conjunto, visto que os 

reflexos primitivos são interligados e seguem uma ordem, 

sendo necessário trabalhá-los de forma integrada e na 

sequência de seu desenvolvimento, para que possam ser 

executados de forma correta pelo terapeuta ou paciente.  

Logo, a partir do Método Padovan a integração 

sensorial é desenvolvida através do estímulo conjunto dos 

sentidos pelos seus exercícios que são acompanhados com 

música e trabalham habilidades visuais, motoras, táteis e 

auditivas, consistindo em um método natural que desfruta 

puramente da fisiologia11,12. 

Diante desse cenário, o objetivo do presente artigo é 

fazer uma revisão sobre os efeitos da Integração Sensorial nos 

processos cerebrais e sua utilização em técnicas terapêuticas 

e correlacionar os exercícios do Método Padovan com a 

integração sensorial, descrevendo os exercícios que 

compõem essa terapia e possibilitam tal adaptação, bem 

como analisar os benefícios alcançados através desse 

tratamento. Além disso, os poucos trabalhos científicos sobre 

o método em questão e as baixas opções de terapias que 

trabalhem a integração sensorial sustentam a relevância e a 

necessidade de trabalhos como este.  

 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo 

narrativa, onde foi realizada a pesquisa e busca dos artigos 

nas seguintes bases de dados: Medline (PubMed), Portal 

Periódico CAPES, Scielo (Biblioteca Virtual em Saúde) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Para a abordagem do Método Padovan® foi 

utilizado artigos publicados pelos autores deste estudo e 

outros disponibilizados no site do Método Padovan®. Os 

descritores usados foram integração sensorial, 

neuroplasticidade, desenvolvimento infantil e terapia 

ocupacional, utilizados também na língua inglesa e cruzado 
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os termos entre si. Os artigos escolhidos seguiram a linha do 

tempo de período de 12 anos, datando de 2010 a 2021, à 

exceção do artigo original do Método Padovan, que é de 

1997, e que fossem publicados em inglês, português ou 

espanhol, sendo incluso qualquer tipo de artigo que tivesse 

como participantes somente humanos, e que utilizassem a 

terapia de integração sensorial. 

A seleção dos artigos foi feita pela leitura prévia dos 

resumos seguindo os seguintes critérios de exclusão: artigos 

que fugiam da abordagem central, que se restringiam a um 

dos 5 sentidos humanos (visão, audição, tato, paladar e 

olfato), estudos com animais ou que abordava somente 

controle postural e equilíbrio. As comparações que foram 

feitas entre os dois métodos (Integração Sensorial e Método 

Pandovan®) tinham como foco os benefícios à população em 

estudo, uso da neuroplasticidade e semelhanças dos 

exercícios utilizados nas terapias em estudo. 

  Para avaliar os riscos de viés dos artigos 

selecionados os autores basearam nos seguintes padrões: Se 

havia critérios de inclusão e exclusão pré-definidos nos 

estudos, se as pesquisas foram consistentes, se os resultados 

são precisos e aplicáveis na prática. Esta etapa foi realizada 

por dois autores que fizeram estas avaliações, caso houvesse 

discrepância um terceiro autor seria acionado para avaliação 

final do artigo. Durante a leitura dos artigos selecionados 

foram definidos pontos importantes como: características da 

população em estudo, patologias apresentadas pela 

população, principais resultados e aos dados dos estudos 

observacionais e revisões disponíveis foi realizado uma 

síntese narrativa. Todas estas principais informações foram 

organizadas em tabela. 

 

 

RESULTADOS 

A busca preliminar dos artigos forneceu 2631 

estudos, dos quais foram selecionados inicialmente 347 da 

Medline, 6 da Scielo, 926 do Portal CAPES, 302 da LILACS 

e inclusos 6 artigos publicados pelos autores deste trabalho. 

Foram excluídos 2584 artigos após aplicados os critérios de 

inclusão e exclusão. Por fim, 34 artigos foram selecionados 

para compor este estudo. Destes, 9 foram revisões de 

literatura, 8 revisões sistemáticas, 10 estudos experimentais, 

3 observacionais, 2 relatos de casos e 2 editoriais. A grande 

disparidade entre o número de estudos localizados e o número 

de publicações dos selecionados deve-se à escassez de 

trabalhos a respeito do Método Padovan e Terapia de 

Integração Sensorial em humanos. 

Os estudos experimentais foram detalhados na 

Tabela 1 de acordo com a população avaliada e suas 

respectivas patologias, a fim de apresentar o efeito que a 

terapia de integração exerce sobre uma população de crianças 

e quais déficits respondem aos estímulos empregados. 

 

 
Tabela 1: Informações referentes as patologias cujos métodos foram aplicados 
e a população utilizada em cada estudo. 

Estudo População Patologias 

SANG HJ, JUNG-HO L, 

2016 14 

 

Adultos (média de 65 

anos) 

Acidente vascular 

encefálico (AVE) 

PAVÃO SL, 2016 15 Crianças de 3 a 15 anos 

 

Paralisia cerebral 

ETIN SP, 2011 16 Recém-nascidos 

prematuros 

 

Prematuridade 

WEINSTEIN M, 2015 17 Crianças de 0 a 7 anos 

 

Hemiparesia 

PERUZOLLO DL,2017 
18 

Crianças de 0 a 7 anos Transtorno do 

Espectro Autista 

(TEA) 

 

IWANAGA R et al, 2013 
19 

(20 crianças - 2 a 6 anos) Transtorno do 

Espectro Autista 

(TEA) 

 

MOHAMMED AH, 

2015 20 

(34 crianças - 3 a 5anos) Transtorno do 

Espectro Autista 

(TEA) 

 

JAARSVELD et al,  

2012 21 

 (775 Crianças - 4 a 8 

anos) 

 

Disfunção de 

integração sensorial 

AVANZINO L, 2015 22 Não especificada 

 

Distonia focal 

PARHAM LD, 2011 23 Crianças e adultos Desordens 

somatossensoriais 

Fonte: próprios autores, 2021. 

 

 

A Tabela 2 contém informações sobre os desfechos 

correlacionando aos objetivos do artigo, dando ênfase aos 

benefícios alcançados em cada caso. Todos os 10 artigos 

constantes nesta tabela apresentam resultados positivos sobre 

a integração sensorial, sendo relatados nos estudos de 

PAVÃO S.L., ROCHA, N. A. C. F (2016)15, PEKÇETIN 

S., AKI E., ÜSTÜNYURT Z., KAYIHAN H (2016)16 e 

PERUZZOLO, D. L., SOUZA, A. P. R (2017)18 a 

necessidade de mais pesquisas e investigações que gerem 

resultados mais conclusivos. 

 

 

 

 

 

 

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=Pek%C3%A7etin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27511923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ak%C4%B1%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27511923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%9Cst%C3%BCnyurt%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27511923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kay%C4%B1han%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27511923
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Tabela 2: Principais resultados discutidos nos artigos de estudos experimentais. 

Estudo Principais resultados 

SANG HJ, JUNG-HO 
L, 2016 14 

Treinamento de integração sensorial em pacientes 
com AVC, obtendo melhora significativa na 

atividade muscular podendo melhorar capacidade de 

equilíbrio. 
 

PAVÃO SL, 2016 15 Um conhecimento adequado dos déficits de 

processamento sensorial em crianças com PC 
permite que os profissionais envolvidos com a 

reabilitação adicionem estímulos sensoriais 

específicos em suas terapias, a fim de melhorar a 
independência e funcionalidade. 

 

PEKÇETIN S, 201116 É necessário avaliar os recém-nascidos prematuros 
para SPD e, em seguida, planejar e implementar 

programas de intervenção de integração sensorial 

individualmente.  
 

WEINSTEIN M,  

2015 17 

São fornecidas evidências pela exploração e 

alteração da neuroplasticidade após a terapia 

intensiva bimanual com mão-braço (HABIT) em 

crianças com hemiparesia. 

 
PERUZOLLO DL, 

2017 18 

Propõe uma Intervenção Precoce a partir de 

referenciais psicomotores que identificam a origem 
precoce de sinais ou sintomas de atraso no 

desenvolvimento. 

 
IWANAGA R, et al, 

2013 19 

A Terapia de Integração Sensorial foi mais efetiva 

para habilidades de coordenação motora, cognitivo 

não-verbal, e habilidades combinadas do sistema 
motor sensorial e cognição em crianças com 

Transtorno do Espectro do Autismo. 

 
KARIM AEA, 

MOHAMMED AH, 

2015 20 

Melhora significativa das atividades motoras de 

crianças autistas após terapia de integração sensorial 

e os resultados também foram positivos para 
crianças com atraso no desenvolvimento motor. 

 

JAARSVELD AV, 
MAILLOUX Z, 

HERZERG DS,  

2012 21 

12 dos 17 critérios dos testes de integração sensorial 
e Praxis identificaram disfunções sensoriais em 

crianças norte-americanas, mas 5 testes em que as 

crianças africanas obtiveram resultados mais 
positivos do que as norte americanas, o que indica 

crianças que têm disfunções de integração sensorial 

que não foram identificados pelos testes de 
integração sensorial e Praxis. 

 

AVANZINO L,  
2015 22 

Quando há comprometimento no processamento 
sensorial, também o motor é colocado em disfunção. 

Em pacientes com distonia focal, há déficit de 

processamento para o planejamento e execução de 
movimentos.  

 

PARHAM LD, 201123  A medida de fidelidade de integração sensorial 
Ayres tem validade de conteúdo forte. A seção de 

processo é confiável e válida quando avaliada por 

avaliadores treinados com experiência em ASI. 

Fonte: próprios autores, 2021. 

 

 

DISCUSSÃO 

Entre os artigos obtidos, 15 têm como abordagem 

principal a neuroplasticidade relacionada à integração 

sensorial para fins terapêuticos. Destes, 6 estudos 

(FERNÁNDEZ MARTÍNEZ, ELIZABETH et al (2013)24, 

GARCÉS-VIEIRA MV, SUÁREZ-ESCUDERO JC (2014)2, 

CECCARELLI et al (2020)25, JULIÁN CARVAJAL-

CASTRILLÓN (2013)26, KHAN F, AMATYA B, GALEA 

MP, GONZENBACH R, KESSELRING J (2017)27 e LÓPEZ 

ROA LM (2012)1 se complementam ao indicar que as 

terapias físicas, representadas por exercícios de estimulação 

sensório-motora, assim como atividades que geram 

experiências ambientais e excitam a memória, são capazes de 

trabalhar a neuroplasticidade oferecendo respostas clínicas 

favoráveis a cada caso. Outros 3 trabalhos (NOVAK, I., et al 

(2017)28, ISMAIL F.Y.; FATEMI A.; JOHNSTON M.V. 

(2017)4 e CICCHETTI D. (2015)3), reforçam que os 

melhores resultados são obtidos quando tais intervenções 

terapêuticas são aplicadas precocemente em janelas 

oportunas ou períodos sensíveis na vida dos pacientes. 

As explanações bioquímicas e fisiológicas do 

fenômeno da plasticidade neuronal são apresentadas mais 

especificamente por dois estudos, o de HOLTMAAT A.; 

CARONI P (2016)29 e o de GARCÉS-VIEIRA MV, 

SUÁREZ-ESCUDERO JC (2014)2, descrevendo os 

processos que ocorrem ao nível celular para o pleno 

funcionamento da neuroplasticidade com base nas atividades 

empregadas. Ainda entre os estudos sobre esse tema, o papel 

da neuroplasticidade como neurorreabilitação em patologias 

cerebrais como paralisia, ataxia e AVE é abordado nos 

artigos de FERNÁNDEZ MARTÍNEZ, ELIZABETH et al 

(2013)24; NOVAK, I., et al (2017)28; FILIPPO, et al. (2015)30; 

REID, L. B. et al. (2015)31. 

As remodelações neuronais, ou neuroplasticidade, 

são facilitadas pelas condições do meio e, por isso, um 

ambiente enriquecido tem maior impacto na associação do 

estímulo sensorial e desenvolvimento motor, assim como a 

intervenção de maneira lúdica, quando dirigida a crianças, 

cria os “desafios certos” diante da flexibilidade da entrada 

sensorial e simplifica as interações do indivíduo com o 

ambiente46. Intervir antes mesmo da evolução das patologias 

e seus respectivos sintomas contribui para uma 

neurorreabilitação mais efetiva, que além disso deve ser 

inclusiva, participativa e interdisciplinar, combinando 

elementos teóricos e práticos para valer-se da capacidade de 

modulação do sistema nervoso32.  

Tendo em vista a integração sensorial, foram 

encontrados 9 estudos sobre sua realização terapêutica. 

Destes, 2 artigos são relatos de casos que descrevem alguns 

resultados do uso da terapia. SCHAAF, R. C., HUNT, J., & 

BENEVIDES, T. (2012)33 relata melhorias das habilidades 

motoras e comportamentais e SNIEZYK, C. J., & ZANE, T. 

L. (2015)34 não há resultados positivos comprovadamente 

relacionados à terapia, o grupo populacional de ambos artigos 

foram pacientes autistas. Esses benefícios das habilidades 

motoras e comportamentais são reforçados pelo estudo 

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=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
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realizado por MAY-BENSON, T. A., & KOOMAR, J. A. 

(2010)35 nos quais os ganhos são mais significativos no 

condicionamento motor e costumam ser sustentado por 

período de tempo. Contudo, 2 estudos (LEONG, H. M., 

CARTER, M., & STEPHENSON, J. (2015)36 e 

POLATAJKO, H. J., CANTIN, N. (2010)37) defendem a 

carência de pesquisas sobre o tema, havendo heterogeneidade 

entre eles, o que gera pouca clareza nos resultados, assim é 

provável que essa seja a justificativa para as diferenças entre 

os resultados encontrados. Além disso, 3 estudos (JOHNSON 

MH, JONES EJH, GLIGA T. (2015)38, ZILLI, F; LIMA, 

CBA; KOHLER, MC (2014)39 e REID, LB et al (2015)31) 

apresentam alguns modelos terapêuticos com suas 

respectivas aplicações e seus resultados clínicos embasados 

na capacidade adaptativa do cérebro, sendo notável que 

quando o foco é o treinamento motor e é feito estímulo ao 

desenvolvimento cerebral graças à integração sensorial, 

resulta em melhorias na qualidade de vida dos pacientes. 

Dos artigos analisados, somente 3 discutiam 

diretamente sobre o Método Padovan. Desses, 2 estudos 

descrevem os exercícios aplicados, PADOVAN, B.A.E 

(1994 e 1997)11,12, um dos primeiros artigos sobre o método 

e BENDER, NA (2017)13. Há também estudos 

observacionais, como o de PEREIRA, LM et al (2015)40 que 

apresenta os benefícios da aplicação do método sobre 

pacientes com dificuldades de sucção, como prematuros, 

hipoxiados, bebês com síndromes, tendo eles obtido a 

redução na dificuldade respiratória, melhora na sucção e 

deglutição e diminuição do período de internamento 

hospitalar. Também estudos observacionais instituindo o 

Método Padovan® como terapia de reabilitação para crianças 

com Síndrome alcoólica fetal41, Síndrome de Treacher-

Collins42 e microcefalia pela Síndrome Congênita do Zika 

vírus43, onde os autores observaram melhorias no 

estabelecimento de sucção, na disfagia, possibilidade de 

redução de broncoaspiração e aquisição dos marcos do 

desenvolvimento.  

No Método Padovan®, a criadora usou como base os 

conceitos de neuroplasticidade aprofundados nos estudos 

sobre Reorganização neurológica e funções reflexo-

vegetativas, sendo visto resultados melhores e mais rápidos 

quando o foco era o uso da sequência do desenvolvimento 

neurológico, com execução dos movimentos básicos, que em 

crianças com lesões cerebrais, não conseguiam realizar11,12. 

Seu sistema terapêutico abrange uma atenção 

multissensorial, pois habilita tanto a fala, como a 

coordenação motora, percepção auditiva, visão e sistema 

vestibular pela diversidade dos exercícios13. Essa diversidade 

advém da base de padrões do desenvolvimento neural, 

resultante dos fatores genéticos e interação com ambiente, 

principalmente exercidos na primeira infância 13. 

A integração sensorial pode ser caracterizada como 

multissensorial além de condicionar diversos processos 

cognitivos. Vários sistemas sensoriais que compõem a 

organização neurológica concedem as mais variadas 

percepções sobre o meio ambiente de acordo com as 

interpretações de cada sentido. Alguns estímulos podem 

excitar todos os sentidos simultaneamente, conferindo 

experiências multissensoriais cujas combinações, ao longo 

do tempo, transformam-se em respostas adaptativas, assim 

como um único evento é capaz de despertar a integração de 

diferentes campos sensoriais do cérebro. A partir disso, a 

combinação de mais de um tipo de modalidade sensorial pode 

diminuir o tempo de resposta ao estímulo, melhorar a 

precisão para determinados alvos e otimizar a 

aprendizagem44. Visto que as desordens de processamento 

neurossensorial podem repercutir logo na infância e, 

posteriormente, na vida adulta, é essencial diagnosticar tais 

condições e intervir precocemente para reverter ou minimizar 

possíveis danos, utilizando as janelas de oportunidades. É na 

fase de lactente que são percebidas as informações sensório-

motoras dos cinco sentidos como tato, visão, audição, olfato 

e paladar, assim como também são interpretadas a posição e 

a movimentação do próprio corpo45.  

Os primeiros exercícios do método são para atuação 

no corpo, onde se trabalha movimentos de braços, pernas e 

cabeça, integrando as cadeias musculares e que são tipos de 

movimentos reflexos naturais ao nascimento, movimentos 

que simulam o neurodesenvolvimento como rolar, rastejar, 

engatinhar, agachar e levantar e andar, os quais, são 

movimentos que fazem parte do programa  genético do 

neurodesenvolvimento e que segue a linha das pesquisas que 

evidenciam a importância de terapias que estimulam as 

habilidades motoras e contribuem com as capacidades de 

coordenação motora grossa, fina e comportamento11,12,25. 

Ainda PADOVAN (1994)12 cita outros exercícios que são 

utilizados de acordo com a capacidade do paciente, a 

cambalhota (uso de movimentos motores), rede giratória 

(atua no sistema vestibular), exercícios visuais (estimula 

reflexos fotomotores), exercício de coordenação viso-

manual-motora (uso da visão e tato), pular corda (trabalhar a 

orientação temporo-espacial). Nos exercícios do teste de 

integração sensorial de Ayres, o foco se assemelha, as 

práticas são voltadas ao trabalho dos sentidos, é exercitado a 

visão (imitação de posturas), tato (uso de estímulos táteis, 

terapia do toque), utilização de objetos, como saco de boxe e 

bolas, para trabalhar equilíbrio e sistema vestibular, 

comparado ao do Padovan® é visível a ligação dos métodos, 
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uma das grandes semelhanças está no uso de canções, todos 

dois utilizam durante as práticas, com objetivo de 

desenvolver a percepção auditiva.6,46,47 Quando comparados 

com os estudos de ELBASAN B, KAYIHAN H, DUSGUN I 

(2012)46 e WAN YUNUS, F., et al (2015)47, que apontam 

alguns exercícios da terapia de integração sensorial, é 

possível ver a semelhança entre as práticas e o embasamento 

comum que é a neuroplasticidade, reafirmando o 

desenvolvimento da integração sensorial pelo Método 

Padovan®. 

Em seguida, são iniciados os exercícios para funções 

reflexo-vegetativas: respiração, sucção, mastigação e 

deglutição, de caráter fundamental para sobrevivência e para 

a fala, e que comungam da mesma neuromusculatura, sendo, 

através dos exercícios executados estimulados os doze pares 

de nervos cranianos13. Nessa etapa é preciso harmonizar as 

quatro funções orais pois existe uma comunicação inerente 

dos músculos, o paciente tem um tratamento do seu todo, por 

isso os reflexos dessa terapia atingem desde da fala à postura 

do corpo, coordenação de movimentos e funções pré-

linguísticas12,13. 

Em vista dessa base na neuroplasticidade da terapia 

do Método Padovan®, seus resultados abrangem desde bebês 

a adultos de forma a ter capacidade curativa e preventiva, 

assim como na infância há maior influência de estímulos, 

pois, seu início precoce aumentam as chances de cura e 

melhores respostas, principalmente nos casos de 

comprometimento neurológico, pois os bebês têm 

dificuldades para se alimentar e manter o crescimento 

corporal, reduzindo sua sobrevida13,40. Segundo Buffone, 

Eickman e Lima (2016)45, os bebês prematuros e que tiveram 

hipóxia, possuem déficit significativos dos processos 

sensoriais que alteram o desenvolvimento neuropsicomotor e 

com estímulos recebidos durante o período na UTI 

modificam as funções motoras e da autorregulação, logo, 

como o visto pelo procedimentos relatados por Pereira 

(2015)40, o Padovan® atuando desde a UTI faz diferença 

significativa para o futuro dessas crianças, como uma opção 

de tratamento para casos semelhantes.  

Assim, modelos de terapia de reabilitação com 

abordagem integrativa têm sido escolhidos para o manejo de 

crianças e adolescentes com dificuldades de integração e 

processamento sensorial, como os que apresentam 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit 

de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e dificuldades de 

aprendizagem, de modo que a escolha do método é 

fundamental para o seguimento e prognóstico e a escolha do 

tratamento pelos terapeutas deve ser baseada em 

evidências8,9,37.  

Associando esse estudo aos de PERUZZOLO D.L., 

SOUZAB A.P.R. (2017)18 que traz técnicas para 

desenvolvimento psicomotor em período mais precoce pelos 

seus resultados positivos, mostrando a importância de 

intervenções precoces a partir de referenciais motores já 

conhecidos e AVANZINO L (2015)22 sobre a modulação das 

entradas sensoriais contribuindo com a organização da 

função motora, vê-se as vantagens do uso do Método 

Padovan nas populações de crianças. 

 

 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, observamos que há uma 

organização do Sistema Nervoso Central ao longo do 

desenvolvimento humano e que para isso é fundamental 

estímulos sensoriais externos, que nos chega através dos 

sentidos, sendo necessário uma integração dessas 

informações sensoriais que são dependentes da integridade 

dos circuitos cerebrais e da neuroplasticidade e que, portanto, 

terapias que tenham como base a integração sensório-motora 

se beneficiarão dessa neuroplasticidade para seus benefícios 

na recuperação de distúrbios do neurodesenvolvimento. 

O Método Padovan®, como demonstrado, é uma 

abordagem terapêutica sensório-motora e trabalha essa 

integração sensorial, dentro dos preceitos da ontogênese, 

tendo como fenômeno facilitador a neuroplasticidade, 

podendo ser incluído nos conceitos de terapia de integração 

sensorial. Assim, torna-se relevante desenvolver estudos 

científicos sobre o uso do método em pacientes com 

disfunções neurológicas, atentando-se para a importância da 

intervenção precoce a fim de amenizar possíveis 

repercussões durante o desenvolvimento infantil e até na vida 

adulta. 
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