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Sensorische (zintuiglijke) Informatie-
verwerking (SI) is een neurologisch 
proces dat zintuiglijke input vanuit de 
omgeving en vanuit het eigen lichaam 
organiseert zodat we die in het dage-
lijks leven kunnen gebruiken. Het is 
de wederzijdse beïnvloeding tussen 
waarnemen en bewegen. Hierdoor is 
het mogelijk om het lichaam effectief 
te gebruiken binnen die omgeving. 

Waarnemen doen we met onze zin-
tuigen: horen, zien, ruiken, proeven, 
tast (tactiel), evenwicht (vestibulair) 
en houding en bewegingsgevoel 
(propriocepsis). Aangevuld door de 
interoceptoren die de prikkels vanuit 
het lichaam zelf opvangen en infor-
matie geven over onze ingewanden. 
Hoewel de motorische ontwikkeling 
door een verscheidenheid aan infor-
matie wordt beïnvloed, worden van 
alle zintuiglijke systemen het tactiele, 
vestibulaire en proprioceptieve sys-

teem de belangrijkste bouwstenen in 
de ontwikkeling van het jonge kind 
genoemd¹.

Onderzoek
Wanneer er zintuiglijke informatiever-
werkingsproblemen zijn, kan dit pro-
blemen geven in de participatie. 
Hierbij kan gedacht worden aan: 
bewegen, eten, drinken, (zelf)verzor-
ging, contact maken en het komen tot 
spel of leren. Wanneer dit leidt tot 
een hulpvraag vanuit de omgeving 
van het kind, is er aanleiding om de 
informatieverwerking van de verschil-
lende zintuigen in kaart te brengen. 
Daarbij kan het gebruik van vragenlijs-
ten zoals de Sensory Profile5, onder-
steunend zijn. Deze mogen echter 
nooit leidend zijn. Daarom is een uit-
gebreider onderzoek noodzakelijk. 
Hiervan kunnen observatie, video-
analyse, SI- en motorische testen een 
onderdeel zijn, evenals het directe 

contact met het kind, om zo een spe-
cifiek beeld te krijgen. 

Binnen een SI-onderzoek dient er per 
zintuigsysteem te worden gekeken hoe 
de reactie op een bepaalde prikkel is. 
Bij kinderen met problemen in de ver-
werking van informatie is de reactie op 
een prikkel in één of meerdere zintui-
gen sterker of juist zwakker dan gemid-
deld. Bij een te sterke reactie spreken 
we over overgevoeligheid. Is er geen 
of een te geringe reactie op een prik-
kel, dan wordt er gesproken over 
ondergevoeligheid. De manier van rea-
geren is afhankelijk van meerdere fac-
toren zoals onder andere de sterkte 
van een zintuigprikkel, alertheid, eer-
dere motorische en/of emotionele 
ervaringen met een zelfde prikkel en 
de context waarin de prikkel wordt 
ontvangen. Daarnaast worden gedra-
gingen zoals prikkelzoekend of prikkel-
vermijdend gedrag en ongebruikelijke 

Via onze zintuigen verwerken de hersenen de 
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te reageren. Veelal zijn we ons nauwelijks bewust 
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interesses, bijvoorbeeld extreem veel 
ruiken aan dingen, gezien als zintuiglijk 
gerelateerd gedrag¹,³.

Interventie
Het stapsgewijs redeneringsmodel³ 
van de Ayres Sensory Integration 
(ASI®) is voor het behandelen van 
problemen in de zintuigelijke  informa-
tieverwerking een geschikt middel om 
te komen tot passende interventies. 
Het biedt SI-geschoolde professionals 
namelijk een middel om de beperkin-
gen en mogelijkheden van het kind in 
de zintuiglijke informatieverwerking -  
en daarmee zijn of haar participatie-
problemen - te begrijpen en om te 
zetten naar een passende interventie. 
Hierdoor wordt het kind in staat 
gesteld om de functionele vaardighe-
den die nodig zijn om deel te kunnen 
nemen aan alledaagse activiteiten 
vanuit de hulpvraag te ontwikkelen. 

Eén van de belangrijkste theoretische 
concepten waarop SI-interventies 
gebaseerd zijn, is neuroplasticiteit; het 
vermogen van het zenuwstelsel om te 
veranderen als reactie op input en uit-
dagingen uit de omgeving3,4. De inter-
ventie omvat actieve, op het kind 

afgestemde sensomotorische activitei-
ten in een speelse, sensorisch rijke 
omgeving en geactiveerd door de 
relatie tussen het kind en de thera-
peut. In het verlengde hiervan is er 
uitleg en advisering aan alle betrokke-
nen bij het kind.  Adequate alertheid, 
spel en aansluiten op de beleving van 
het kind vormen binnen iedere inter-
ventie de rode draad.

Casus
Pepijn, een vrolijke, hartelijke jongen 
van 6 jaar, heeft moeite met zelfstan-
dig aan- en uitkleden, persoonlijke 
verzorging (haren wassen/nagels 
knippen) en het blijven zitten op een 
stoel op school of tijdens maaltijden 
met het gezin. Daarnaast heeft Pepijn 
moeite met fietsen en buitenspelen 
met leeftijdsgenootjes.

Uit onderzoek bleek een vestibulaire 
ondergevoeligheid in combinatie met 
een verminderde houdingsregulatie, 
stabiliteit en evenwicht. Tevens was er 
sprake van een verminderde bilaterale 
integratie, het niet adequaat samen-
werken van beide lichaamshelften en  
tactiele overgevoeligheid. Als hypothe-
se werd gesteld dat de genoemde par-
ticipatieproblemen van Pepijn samen-
hangen met een verminderde hou-
dingsregulatie, balans en evenwicht 
ten gevolge van de vestibulaire onder-
gevoeligheid. Het niet zelfstandig kun-
nen aan- en uitkleden, bleek een 
gevolg van de bilaterale problemen en 
moeite met handelingsinzicht. De pro-
blemen in de persoonlijke verzorging 
werden gezien als gevolg van de tactie-
le overgevoeligheid. In overleg met 
ouders en gerelateerd aan de hulpvraag 
werden de behandeldoelen gesteld.

De interventie bestond uit een direct 
contact met het kind met een fre-
quentie van 1x per week gedurende 3 
maanden. Met Pepijn werden indivi-
dueel afgestemde activiteiten gedaan 
die zijn ontwikkeling op het vestibulai-
re en proprioceptieve systeem uit-
daagde en ondersteunde.

De therapeut regelde een omgeving 
waarin onder andere houdingsregula-
tie, balans en bilaterale coördinatie op 
een veilige manier binnen fantasiespel 
werden uitgelokt. Er werd spelmateri-
aal gebruikt met verschillende textu-
ren, passend bij zijn favoriete tv-serie 
en volledig afgestemd op zijn mogelijk-
heden, waarbij hij werd uitgedaagd zijn 
grenzen te verleggen. Ouders werden 
betrokken bij de therapiesessies zodat 
de vertaalslag kon worden gemaakt 
naar thuis en ook daar passende activi-
teiten gedaan konden worden. 

Na 3 maanden kon Pepijn gedurende 
10 minuten aan tafel blijven zitten, 
kon hij zichzelf aan- en uitkleden en 
verliep het haren wassen en nagels 
knippen probleemloos. Ook kon hij 
fietsen, echter nog niet binnen 
samenspel met vriendjes. Omdat niet 
alle doelen volledig behaald waren, 
werd de therapie laag frequent met 6 
weken voortgezet. Vervolgens zijn alle 
doelen behaald en werd de therapie 
succesvol afgesloten. 

Uitbreiding kennis
Om de kennis over de sensorische 
informatieverwerking te vergroten, 
biedt estaSI Trainingen verschillende 
cursussen voor diverse doelgroepen. 
Veel aandacht krijgt theoretische 
onderbouwing, evenals het staps-
gewijs redeneringsmodel³ om te 
komen tot passende interventies. 

De referenties bij dit artikel 
zijn op te vragen via 
vroeg@dgcommunicatie.nl.
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