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RESUMEN 

 

El daño neurológico perinatal es definido como la lesión al cerebro que perturba la integridad 

tanto estructural como funcional del sistema nervioso que se encuentra en desarrollo. 

 

La neurorrehabilitación es un método diagnóstico y terapéutico diseñado con la finalidad de 

ofrecer un abordaje clínico-diagnóstico temprano y de esta manera prevenir las secuelas de 

la lesión cerebral en recién nacidos, la rehabilitación neurológica como método terapéutico 

propone la realización de un programa intensivo, en el que el paciente debe ejecutar los 

patrones sensoriomotores del neurodesarrollo. 

 

La terapia Katona permite diagnosticar a temprana edad si el bebé padece algún tipo de 

discapacidad como parálisis cerebral, problemas psicomotores, deficiencia auditiva o 

trastornos de la atención, inconvenientes con el lenguaje o aprendizaje, que usualmente se 

detectan después de los tres años.  El método consiste en colocar al pequeño en determinadas 

posiciones y analizar si responde con normalidad.  

 

Se realizó una búsqueda de artículos científicos relacionados con el método de Katona como 

tratamiento en una lesión cerebral en diferentes bases de datos científicas como 

ScienceDirect, PubMed, SciELO, Google Scholar, Dialnet, Redalyc.org. Se recolectaron un 

total de 89 artículos y fueron seleccionados 31 al pasar por una evaluación por la escala de 

PEDro.  

 

Una vez analizada la opinión de cada autor se llegó a la conclusión que al aplicar el método 

Katona existe un mejor desempeño en la interacción, orientación dirigida y habilidades 

comunicativas; se previene el retraso en el desarrollo de los niños y también concurre un 

progreso en cuanto a desarrollo motor, reflejo de giro, enderezamiento, tracción y gateo, 

disminuyendo el riesgo de algún tipo de diversidad funcional o motora en el futuro y la 

utilización de dispositivos de apoyo. 

 

 

Palabras Clave: Método Katona, Parálisis Cerebral Infantil, Sistema Nervioso Central. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

La neurorrehabilitación es un proceso médico que tiene el fin de ayudar en la recuperación 

de trastornos neurológicos y de lesiones del sistema nervioso. La neurorrehabilitación 

pediátrica es un método diagnóstico y terapéutico diseñado para brindar un abordaje clínico-

diagnóstico temprano y de esta manera prevenir las secuelas de la lesión cerebral en recién 

nacidos; el método propone la ejecución de un programa intensivo, con los patrones 

sensoriomotores del neurodesarrollo (Harmony, T. 2021). 

 

Se describe a la parálisis cerebral infantil (PCI) como un síndrome cuyo origen se localiza 

en el Sistema Nervioso Central (SNC), lo que desencadena que la mayoría de los niños con 

este síndrome presenten déficit postural y de movimiento, siendo la principal causa de 

discapacidad motriz en la edad pediátrica.  

 

A nivel mundial la incidencia de parálisis es del 2 a 2.5 % por cada mil niños recién nacidos 

vivos. En Estados Unidos existen anualmente cerca de 10,000 casos de PC, siendo más 

frecuente en niños prematuros. Los tipos y la gravedad de la lesión se determinan de la 

siguiente forma: la hemiparesia espástica se presenta en un 33 %, con 24% la diparesia 

espástica y 6% la cuadriparesia espástica. En correlación al tiempo gestacional, los recién 

nacidos de menos de 28 semanas ostentan un 36 % de probabilidad de padecer PCI, entre las 

28 a 32 semanas es el 25 %, de 32 a 38 semanas 2.5 % y de 38 a 40 semanas el 32 %. 

 

En el Ecuador, un estudio realizado a 127 niños con PCI, determinó que el principal 

desencadenante de esta patología es la asfixia perinatal con un 77 % de prevalencia, seguido 

de factores postnatales con un 13,4 %, prenatales 6,3 % y genéticas como malformaciones 

en un 3,1 %. En la ciudad de Cuenca mediante una investigación se observó que el tipo más 

común de PCI es la espástica con un 84,7 %, seguido de la discinética 6,9 % y atáxica 2,8 

%; de los casos documentados el 80,6 % de los niños presentó epilepsia, 75 % tuvieron 

déficit cognitivo y 62,5 % desnutrición. (Espinoza et al., 2019) 

 

El CONADIS estima que del 12 % al 14 % del total de la población ecuatoriana son personas 

con discapacidad, de los cuales el 1,7 % son niños, estando la prematuridad presente en el 

45 % de los recién nacidos con PCI. (CONADIS, 2022) 
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El Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), menciona que el 5,6 % de la población 

tiene discapacidad, con predominio del sexo masculino, principalmente en las poblaciones 

de Bolívar (7 %), Cañar (7 %) y Sucumbíos (7 %). En el caso de Chimborazo se observó un 

promedio de edad de 3,6 años, en un grupo de niños, predominando el sexo masculino en el 

61,5 % de los casos. Todos los casos presentaron antecedentes patológicos personales que 

justifican, la aparición de PCI. (INEC, 2016) 

 

El desarrollo de esta investigación está justificado debido a que; en el Ecuador el PCI genera 

un gran impacto en el desarrollo psicomotor del niño, dificultando la realización de sus 

actividades normales y, un tratamiento adecuado garantiza la recuperación progresiva del 

paciente en el desarrollo psicomotor del infante. Los resultados de la presente investigación 

aportaran conocimiento sobre las características y complicaciones de la enfermedad con la 

finalidad de que esta sea utilizada como una herramienta para la práctica terapéutica regional 

y nacional; también puede aportar para la planificación de políticas públicas en salud, 

proponer protocolos y como parte del tratamiento prevenir las consecuencias de la patología.  

 

El objetivo principal de la investigación es determinar los beneficios de la aplicación del 

método Katona en pacientes recién nacidos mediante recopilación bibliográfica.  
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Lesión cerebral 

El daño neurológico perinatal se define como una lesión cerebral que perturba la integridad 

estructural y funcional del sistema nervioso que se encuentra en desarrollo. Se estima que 

cerca del 85 % de los recién nacidos con un peso inferior a 1500 gramos sobreviven, 

oscilando la prevalencia de parálisis cerebral entre un 5 – 15 % y un 25 – 50 % sufren otras 

discapacidades menores del neurodesarrollo, afectando no sólo aspectos motores sino 

también a las áreas del conocimiento y de la conducta (Gutierrez, 2018). 

 

2.2 Factores de riesgo de la lesión cerebral 

Existen diversos factores que incrementan la probabilidad de tener una lesión cerebral es 

imperativo tomarlos en cuenta para mantener estrategias preventivas. Está claro que los 

factores de riesgo afectan a los bebes nacidos a cualquier edad gestacional, sin embargo, el 

grupo prematuro es más propensos a una lesión cerebral que los bebes a término. (Novak et 

al 2018) 

 

El resumen de los factores se presenta en la siguiente figura: 

Figura 1. Factores de riesgo de lesión cerebral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para daño neurológico los factores de riesgo son aquellos eventos físicos, químicos o 

ambientales que se encuentran asociados a la aparición de enfermedades o alteraciones en el 

desarrollo. En el recién nacido dichos factores pueden exponer a la adquisición de una 

enfermedad e incluso la muerte. (Anai Guerra Labrada, 2018). 

 

• Toxemia, diabetes, infecciones urinarias, infecciones
vaginales

• Placenta previa, colapso del cordón, polihidramnios

• Enfermedad isquémica, drogadicción, preclamsia.

PRENATAL

• Apneas, cardiopatías, prematurez, bajo peso al
nacer

PERINATAL

• Factores ambientales (lesiones físicas)

• Factores biológicos (Hematoma)POSTNATAL
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Uno de los principales factores de riesgo de daño neurológico; además de ser una causa de 

morbilidad y mortalidad es la asfixia perinatal que hace referencia a un suceso grave en los 

neonatos por la hipoxia e isquemia generalizada que repercutirá en cambios bioquímicos y 

funcionales de carácter sistémico. Las manifestaciones de asfixia incluyen la depresión del 

neonato, una puntuación de Apgar baja, acidosis, desarrollo de encefalopatía hipóxica – 

isquémica, disfunción sistémica multiorgánica y también la alteración de los líquidos y 

electrolitos. En algunos casos se acompaña de miocardiopatía, hipertensión pulmonar, 

insuficiencia renal e isquemia intestinal (Gutierrez, 2018). 

 

La asfixia, puede dar lugar a la aparición de la mencionada encefalopatía hipoxia isquémica 

en las primeras 6 a 24 horas de vida. La doctora Porras Kattz define la hipoxia como un 

síndrome caracterizado por la suspensión o disminución muy grave del intercambio gaseoso 

a nivel de la placenta o de los pulmones y que resulta en hipoxemia, hipercapnia e hipoxia. 

La hipoxia fetal se produce por causas que afectan a la madre, a la placenta y al cordón 

umbilical o bien al propio feto. Los efectos en el SNC de los prematuros suelen ser muy 

graves ya que presentan una vascularización primitiva en la sustancia blanca y la región 

subcortical, además de mostrar un flujo sanguíneo cerebral irregular (Gutierrez, 2018). 

 

2.3 Secuelas de un daño neurológico  

Una secuela es considerada como un daño residual el cual manifiesta el efecto de los 

mecanismos propios del sistema afectado. En rehabilitación se define a la secuela como el 

resultado de un proceso considerado un trastorno o alteración, el riesgo de una secuela 

depende de la etapa de desarrollo en la cual apareció la agresión, el tipo de agente agresor, 

la severidad y extensión de la lesión, el grado de diferenciación de estructuras, grado de 

maduración y los funcionamientos (Gutierrez, 2018). 

 

La parálisis cerebral es una secuela del daño neurológico perinatal, las características de la 

enfermedad son: 

 Rigidez muscular y reflejos exagerados (espasticidad), los trastornos del movimiento 

más comunes. 

 Variaciones en el tono muscular, como ponerse demasiado rígido o demasiado 

blando. 

 Músculos rígidos con reflejos normales (rigidez)  
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 Falta de equilibrio y coordinación muscular (ataxia)  

 Temblores o movimientos involuntarios bruscos  

 Movimientos lentos y de contorsión. 

 

Figura 2. Tipos de parálisis cerebral 

 
Fuente: https://conmimo.info/tipos-de-paralisis-cerebral-segun-la-lesion-cerebral-conmimo-marbella-

fisioterapiainfantil/ 

 

La PC es una secuela importante del daño neurológico perinatal siendo esta la consecuencia 

más común; es el resultante de una asfixia afectando alrededor del 70 % al 75 % de los 

sobrevivientes, presentando signos de disfunción oral/motriz que pueden incluir problemas 

de babeo, dificultades para masticar y tragar, problemas de reflujo gastroesofágico y tos 

constante. Otra secuela que acompaña, en ocasiones, a la PC es la presencia de epilepsia en 

el 40 % de los pacientes que sobreviven, pues al menos la mitad de ellos necesitarán 

tratamiento farmacológico (Gutierrez, 2018). 

 

2.4 Evolución de la lesión cerebral en recién nacidos 

La evolución que se observa de manera posterior al daño, se ve modificada por la ontogenia, 

la influencia del medio externo, de factores neuro protectores, así como la reorganización 

funcional dada por la plasticidad cerebral. En la siguiente tabla se realiza una descripción 

sobre la evolución de las lesiones cerebrales. 
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Tabla 1. Evolución de lesión cerebral en recién nacido 

Retrasos en el desarrollo motor Son condiciones de aparición tardía o no 

aparición de destrezas motoras tomando en 

cuenta los hitos del desarrollo motor 

Trastornos motores neurodegenerativos Existe una pérdida de habilidades motoras 

previamente adquiridas, como en enfermedades 

de origen metabólico. 

Trastornos motores de origen neuromuscular Son condiciones que afectan al nervio 

periférico, la unión neuromuscular o el 

músculo, causando hipotonía o hiporreflexia 

Trastornos motores de origen osteoarticular Se presentan con condiciones traumatológicas 

que causan alteraciones en el desarrollo motor 

principalmente para locomoción como la 

luxación congénita de cadera, desviaciones de 

rodilla, posiciones patológicas del pie, etc. 

Trastornos del desarrollo sensorial La disfunción visual, auditiva o de lenguaje que 

pueden llevar a la aparición retardada del 

lenguaje por deficiencia en producción y 

comprensión del lenguaje, uso de auxiliares 

visuales y auditivos, etc 

Trastornos de desarrollo social Alteraciones cognoscitivas o conductuales con 

déficit en la interacción social, comunicación, 

en conjunto con alteraciones del desarrollo 

social e intelectual, aislamiento, pobre 

rendimiento académico. 
Fuente: (Gutierrez, 2018) 

 

2.5 Plasticidad cerebral 

Según Gutierrez (2018). Determina que el término plasticidad viene del griego plastos que 

significa moldeado, se refiere a la capacidad de variar el patrón de desarrollo en el fenotipo 

o en el comportamiento de acuerdo con las diversas condiciones del contexto. La plasticidad 

cerebral incluye eventos moleculares, celulares y fisiológicos que promueven la capacidad 

del cerebro para modificar su propia organización y función en respuesta a cambios 

corporales o alteraciones ambientales.  

 

La plasticidad cerebral permite al sistema nervioso central modificar su organización 

funcional en cuanto a sus circuitos neuronales en respuesta a la experiencia. Esta plasticidad 

se mantiene a lo largo de todo el ciclo de vida y tiene una importancia fundamental en la 

adquisición de nuevas habilidades, así también en el desarrollo y en el proceso de 

compensación ante una lesión. Se determina que esta propiedad es de suma importancia 

debido a su relación sobre la estimulación sensorial y sus diversas consecuencias como: 

efectos de lesiones en etapas precoces del desarrollo sobre la organización cerebral y la 
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recuperación funcional, efectos de estímulos periféricos en la organización somatotópica de 

la corteza cerebral, equipotencialidad de la corteza cerebral. (Gutierrez, 2018). 

 

2.6 Método Katona 

El Dr. Ferenc Katona, Marianny Berenyi y un equipo multidisciplinario en Hungría crea el 

método de Katona, con una visión diferente de dar un diagnóstico precoz y tratamiento 

temprano a los recién nacidos y lactantes de riesgo de origen Pre y Peri- Natal, previniendo 

una futura patología del desarrollo. La aplicación del método se fundamentó en el concepto 

de la neuroplasticidad del sistema nervioso central, que le da la posibilidad al mismo, de 

revertir la instalación definitiva de una patología cerebral. La observación de la ontogénesis 

del desarrollo del sistema nervioso central del ser humano considera que las repeticiones de 

ciertas maniobras terapéuticas se basan en los patrones sensoriomotores del neurodesarrollo, 

los cuales son específicos en el ser humano (Bruno, 2015). 

 

Así mismo el método de Katona es conocido como la terapia de activación sensorio motriz 

de Katona. Es determinado como un método de diagnóstico y tratamiento, creado para 

brindar la posibilidad de un abordaje clínico temprano y con ello prevenir las secuelas de 

una lesión cerebral en el recién nacido y lactante en riesgo de daño neurológico. Este método 

es aplicado en recién nacidos a término de alto riesgo de 0 a 06 meses y a prematuros de alto 

riesgo de 0 a 08 meses. La base neurofisiológica del método es la aplicación de patrones 

elementales sensoriomotores del neurodesarrollo los cuales son específicos en el ser 

humano. Estas funciones sensoriomotoras son activadas por la gravedad a través del sistema 

vestibular y están bajo el control de los ganglios basales, el sistema reticular y el sistema 

cerebeloso, lo cual lleva a desarrollar movimientos complejos que son los normales y evita 

la aparición de posturas y movimientos anormales. (Bruno, 2015). 

 

Los objetivos del método son: 

 Conocer la utilidad clínica diagnóstica y terapéutica de la 

neurorrehabilitación como método de prevención de las secuelas de la lesión cerebral 

en neonatos y lactantes de riesgo para daño neurológico.  

 Evaluar si los síntomas Pre y Perinatal del daño cerebral pueden 

diagnosticarse durante los primeros meses de vida.  

 Prevenir los patrones atípicos mediante una terapia oportuna  

Las ventajas en el entrenamiento constante de estos patrones: 
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 Reorganiza el movimiento y la postura alterada. 

 Su entrenamiento permite la restauración del SNC afectado y busca una 

nueva vía o función correctiva que le permita estabilizarse. 

 La aplicación puede ser implementada en cualquier servicio de rehabilitación 

pediátrica, dado que no requiere de materiales especiales y costosos para su 

realización. 

 

2.7 Patrones elementales sensoriomotores 

Estos patrones o modelos representan un conjunto de movimientos complejos que involucran 

una tendencia ontogenética además que son automáticos y específicos, existe un grupo que 

se caracteriza para lograr la verticalización de la cabeza y la producción de cadenas de 

movimiento, de la misma manera consta otro grupo que se caracteriza por movimientos 

complejos dirigidos a la locomoción y los cambios de posición corporal. (Bruno, 2015). 

 

2.8 Maniobras que promueven la verticalización 

a) Sentado al aire.  

b) Llevar al sentado con apoyo de rodillas. 

c) Llevar al sentado con apoyo de muñecas.  

d) Marcha elemental.  

 

Procedimiento: Este patrón es activado cuando se toma al neonato por los muslos hacia el 

pecho del terapeuta, evitando apoyar al paciente en él, se sostiene en aire unos 30 segundos. 

Esta maniobra promueve la verticalización a través de la estimulación vestibular y 

laberíntica, con cual el infante desde la posición de tronco logra el objetivo y al mismo 

tiempo lo pone en alerta con el medio que lo rodea. (Bruno, 2015). 
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Figura 3. Maniobras de verticalizacion 

 
Fuente: (Bruno, 2015) 

 

2.9 Maniobras que promueven la locomoción 

a) Arrastre elemental en plano ascendente y plano descendente 

b) Gateo asistido elemental 

c) Rodamiento con sabanas. 

d) Maniobra en plano ascendente 

 

En la maniobra de arrastre o desliz elemental; en este patrón se coloca al infante en una 

pendiente con una inclinación de 30° aproximadamente. De modo que su cabeza quede en 

dirección hacia abajo. El proceso consiste en la producción de movimientos regulares en los 

brazos y las piernas. 

 

En la maniobra del gateo asistido se coloca al infante en posición prona, se eleva la cabeza 

de forma que la boca se encuentre de manera horizontal. El terapeuta coloca la mano en el 

vientre del paciente, levantando su tronco hasta que los brazos y piernas se contacten con la 

camilla de tratamiento, sosteniéndolo de esta manera, se desplaza al infante de manera 

horizontal y lenta. (Bruno, 2015). 

 



 

21 

 

En la maniobra de plano ascendente la posición inicial: de cubito prono sobre el plano 

inclinado promueve una serie de movimientos complejos similares a los del gateo. Los 

cuales se ejecutan en contra de la gravedad. Este patrón sensorio motor favorece la actividad 

motora espontanea de grupos musculares de la cintura escapular y pélvica. 

 

2.10 Evaluación del desarrollo motor  

La maduración de los modelos sensorio motores elementales está en función del desarrollo 

de las estructuras subcorticales del encéfalo. En base de lo anterior su reproducción se utiliza 

para diagnosticar el comportamiento motriz del infante. (Bruno, 2015). 

Se evalúa:  

 

 El tono muscular (cuello, tronco y extremidades) 

 La postura en la ejecución del movimiento.  

 El grado de activación. 

Figura 4. Evaluación del desarrollo motor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Bruno, 2015) 

 

2.11 Terapia Katona en lesión cerebral  

El diagnóstico prematuro de daño cerebral en bebés recién nacidos hace la diferencia para el 

desarrollo normal, así lo expresó la investigadora del Instituto de Neurobiología, Thalía 

Harmony en su conferencia en la Semana de la Ciencia y la Innovación 2009. La terapia 

Katona permite diagnosticar a temprana edad si el bebé padece alguna discapacidad como 

parálisis cerebral, problemas psicomotores, sordera o trastornos de atención, lenguaje o 

aprendizaje que se detectan después de los tres años.  El método consiste en colocar al 

pequeño en determinadas posiciones y analizar si responde como un niño normal.  

 

De acuerdo con los estudios del creador de esta técnica, Katona, estás posiciones son únicas 

para los seres humanos, porque los demás animales no las presentan. Thalía Harmony 

postulo que la forma más efectiva de evitar que el pequeño agrave su lesión es aprovechar 
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cuando la plasticidad del cerebro es alta, esto sucede cuando el niño es recién nacido.  De tal 

forma que se le enseña al sistema nervioso a aprender las conductas correctas antes de que 

la lesión se agrave con el paso del tiempo y cuando el tratamiento ya es demasiado tarde 

(Harmony T, 2019).  

 

La técnica consiste en forzar a los bebés a que realicen las posturas que deberían de hacer de 

forma natural.  Los ejercicios deben repetirse cinco veces al día y tener una duración de 45 

minutos dejando entre cuatro y cinco horas para descansar. La recuperación a veces no es 

total, sino parcial. Algunos miembros como los brazos tal vez no pueden moverse al 100% 

de forma natural, pero si tienen un alto grado de acción. Según Harmony los resultados 

afirman que después de 24 meses con la neurorrehabilitación de Katona, 159 de los 188 

bebés mostraron un progreso significativo y podrán desarrollar una vida normal. 

 

La participación de la familia es fundamental, también es preciso que la terapia no se deje 

cuando se empieza a ver el progreso, porque se frena el potencial del menor para 

desarrollarse.  Los pacientes deben ser estudiados y monitoreados todo el tiempo; con 

anterioridad a la implementación de la neurorrehabilitación se les aplica una serie de 

exámenes médicos que evalúan el daño cerebral.  Una de las deficiencias que poseen los 

padres de familia cuando les entregan a su hijo después de estar en cuidados intensivos 

porque tuvo problemas al nacer es esperar. Los niños con problemas cerebrales parecen 

normales al principio, generalmente la sordera la descubren a los tres años, porque los niños 

no hablan. (Harmony T, 2019). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

El tipo de investigación que se aplico fue documental ya que se recolectaron datos analíticos 

en los cuales se incluyeron artículos científicos, libros, sitios web y revistas que aporten al 

objetivo de la investigación. El trabajo investigativo se realizó mediante la temática “Método 

KATONA en el tratamiento de lesión cerebral en el recién nacido” en el cual se recolectaron 

artículos científicos del año 2011 en adelante debido a la escasa información, se eligieron 31 

artículos científicos aptos para poder constar con la investigación los cuales fueron hallados 

en diferentes sitios web como fueron: ScienceDirect, PubMed, SciELO, Google Scholar, 

Dialnet, Redalyc.org. 

 

El método que se utilizo es el inductivo en el cual se distinguen el estudio de los elementos 

de un fenómeno para luego convertirlo parte de un todo como en este caso la recolección de 

los artículos científicos para sacar una conclusión de todos los resultados.  

 

Contó con un enfoque cualitativo estudiando la realidad del tema planteado y como sucedió, 

se clasificó la información proporcionada de cada artículo científico con la temática método 

Katona en el tratamiento de lesión cerebral en el recién nacido en diferentes tablas 

dependiendo la opinión de cada autor y los que concordaban en sus estudios. 

 

En cuanto al nivel de la investigación es explicativo exponiendo el comportamiento de una 

de las variables en función de la otra, es la relación que tiene una lesión cerebral y un método 

de rehabilitación para tratarla que es el método Katona.  El diseño de investigación es 

documental no-experimental ya que, mediante análisis, recopilación, y presentación de datos 

que han obtenido una evidencia científica de alto valor que fueron sintetizadas permitiendo 

relatar la información posible de los conceptos relacionados con la lesión cerebral y el 

método Katona en recién nacidos.  

 

En cuanto a la relación con el tiempo fue retrospectiva analizando y describiendo datos de 

artículos científicos desde el año 2011 relacionados con hechos ocurridos a través del tiempo 

y asociarlo a los resultados obtenidos.  
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3.1 Estrategias de búsqueda  

La estrategia de búsqueda se basa en un procedimiento para obtener la información más 

relevante para la investigación descartando información que no es pertinente o deseada. Los 

idiomas en los cuales se buscó la información fueron (inglés y español) de esta manera se 

obtuvo la información que aporte a la investigación. 

 

Las bases de datos son plataformas en las cuales constan artículos científicos de alto impacto 

siendo una herramienta muy útil para realizar trabajos informativos que posean una buena 

evidencia científica, poseen artículos científicos, tesis, capítulos de libros etc. 

 

Una de las estrategias de búsqueda más importantes son las palabras clave que se utilicen 

para la búsqueda en la investigación fue: Método KATONA, neurorrehabilitación, lesión 

cerebral; las cuales permitirán una eficiente localización y recuperación de información 

relevante. 

 

Tabla 2. Cantidad de artículos encontrados en las bases de datos 

BASE DE DATOS CANTIDAD PORCENTAJE 

ScienceDirect 1 3,22% 

PubMed 6 19,35% 

SciELO 3 9,67% 

Google Scholar 14 45,20% 

Dialnet 5 16,12 

Redalyc 1 3,22 

Semantic scholar 1 3,22 

 31 100% 

 

3.2 Criterios de inclusión y exclusión  

3.2.1. Criterios de inclusión  

 Artículos científicos que posean los temas: neurorrehabilitación, método Katona, 

lesión cerebral. 

 Artículos científicos de alto impacto extraídos de bases de datos científicas. 

 Artículos científicos que no solicitaban un pago. 

 Artículos que haya obtenido una calificación en la escala de PEDro mayor o igual 

que 7. 
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3.2.2. Criterios de exclusión  

 Artículos publicados antes del año 2010 

 Artículos que no sean extraídos de bases de datos científicas. 

 Artículos que no aporten al objetivo de la investigación.  

 

3.3. Población 

89 artículos científicos identificados con las variables de estudio de los cuales se consideró 

una muestra de 31. 

 

3.4 Métodos de análisis  

3.4.1 Escala de (PEDro) 

La escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro) es una herramienta de validación 

metodológica que fue perfeccionada para brindar ayuda a los usuarios en la calidad 

metodológica de artículos, revisiones científicas, trabajos investigativos etc. Posee una 

evaluación de 11 criterios de validación.  

 

En el primer ítem hace referencia a la validez externa que no es tomado en cuenta, del 

segundo ítem al noveno se hace una referencia a una validez interna y el ultimo y 

antepenúltimo ítem nos muestran los datos estadísticos de cada artículo. 

 

3.5 Diagrama de flujo  

El diagrama de flujo integra las estrategias de búsqueda y la selección de estudios, desde la 

identificación de los estudios notables hasta la selección final.  

Esta muestra gráficamente los pasos o procesos a seguir para alcanzar la solución a un 

problema. 
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Figura 5. Diagrama de flujo 
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Estrategias de búsqueda “Método 

KATONA en el tratamiento de 

lesión cerebral en el recién 

nacido”, neurodesarrollo.  

(n=89) 

 

Artículos excluidos que 

están duplicados 

(n=22) 

 

Registro de los artículos luego de 

excluir los duplicados (n=67) 

 

Registro con buena información 

científica pero muy antiguos 

(n=15) 

 
Revisión de títulos que no 

coincidan con el tema propuesto 

(n=11) 

 

Artículos excluidos por pago y 

escasa información para la 

investigación (n=41) 

 

Artículos con valoración menos de 

6 según la escala de PEDro (n=11) 

 

Artículos incluidos para la 

revisión ya que cuentan con todos 

los parámetros.  (n=31) 
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Tabla 3. Artículos científicos según la escala de PEDro 

N° Autor Año Titulo original  Titulo traducido al español Base de 

Datos  

Calificación 

según PEDro  

1 (Porras-Kattz, 2021) 2021 Early diagnosis and treatment of infants 

with prenatal and perinatal risk  

factors for brain damage at the 

neurodevelopmental research unit in  

México 

Diagnóstico precoz y tratamiento 

de lactantes con factores de 

riesgo prenatales y perinatales de 

daño cerebral en la unidad de 

investigación del 

neurodesarrollo de México 

ScienceDirect 8/10 

2 (Álvarez OA, 2021) 2021 Influence of motor control in the motor 

recover of the children with cerebral 

palsy 

Influencia del control motor en la 

recuperación motora de niños 

con parálisis cerebral espástica 

Pubmed  7/10 

3 (Puente Perpiñan, 

2020) 

 

2020 Influencia de la estimulación temprana 

en el desarrollo psicomotor de los 

lactantes 

 Pubmed  7/10 

4 (Hinojosa-Rodríguez 

M, 2020) 

2020 Long-term therapeutic effects of Katona 

Therapy in moderate-to-severe perinatal 

brain damage 

Efectos terapéuticos a largo 

plazo de la terapia Katona en 

lesiones cerebrales perinatales de 

moderadas a graves 

Pubmed  9/10 

 (Puente PM, 2020) 2020 Influence of the early stimulation in the 

psychomotor development of infants 

Influencia de la estimulación 

temprana en el desarrollo 

psicomotor de los lactantes. 

Scielo  7/10 

5  (Rivero-Proenza, 

2020) 

2020 Assessment of the rehabilitation of 

neurodevelopment at two years of age in 

children at risk 

Evaluación de la rehabilitación 

del neurodesarrollo a los dos 

años de vida en niños de riesgo 

Google 

Scholar 

8/10 

6 (C. Beaujou, 2019) 

 

2019 The effects of massage on weight and 

motor development of the premature 

new-born: Systematic review 

Efectos del masaje sobre el peso 

y el desarrollo motor del recién 

nacido prematuro: revisión 

sistemática 

 

Dialnet  8/10 

7 (Cerisola, 2019) 2019 Mecanismos de lesión cerebral en niños 

prematuros 

 Scielo  6/10  
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8 (Carla Solís-

Gutiérrez, 2019) 

2019 Estimulación vestibular en el desarrollo 

infantil  

 Scielo  7/10  

9 (Hernández, 2019) 

 

2019 Evaluación del efecto de la terapia de 

neurohabilitacion en el neurodesarrollo 

de niños con antecedentes de 

encefalopatía hipóxico isquémica  

 Google 

Scholar  

9/10 

10 (Anai Guerra 

Labrada, 2018) 

2018 Desarrollo de estrategias sensibles de 

evaluación y corrección del 

neurodesarrollo en niños con factores de 

riesgo neurológico  

 Google 

scholar  

8/10 

11 (Aguilar Gutiérrez, 

2018) 

 

2018 Frecuencia y habilidad materna en la 

aplicación de la terapia de 

neurohabilitación y su relación con el 

desarrollo en el primer año de vida 

 Google 

Scholar  

9/10 

12 (lbasan, 2017) 

 

2017 The effects of family-centered 

physiotherapy on the cognitive and 

motor performance in premature infants 

Efectos de la fisioterapia 

centrada en la familia sobre el 

rendimiento cognitivo y motor de 

los niños prematuros 

Pubmed  9/10 

13  (Jackson Maldonado 

D, 2017) 

2017 Effects of Early Intervention on the 

Language of Mexican and Galician 

Preterm Infants 

Efectos de la intervención 

temprana en el lenguaje de los 

niños prematuros mexicanos y 

gallegos 

Semantic 

scholar  

7/10 

14 (S., 2017) 2017 Neurological physiotherapy in intensive 

care unit in the neonatal population  

Fisioterapia neurológica en 

unidades de cuidados intensivos 

en población neonatal  

Dialnet  7/10 

15 (Roca-Stappung, 

2017) 

2017 Characterizacion of the Sensorimotor 

Rhytm in 4-month-old Infants Born al 

Term and Premature  

Caracterización del ritmo 

sensoriomotor en niños de 4 

meses nacidos a término y 

prematuros 

Pubmed  8/10 

16 (Harmony, 2017) 2017 Outcome of Infants at Risk of Brain 

Damage after Katona 

Resultados de los lactantes con 

riesgo de daño cerebral tras la 

terapia de neurohabilitación 

Katona 
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17 (Morales Espinoza, 

2017) 

2017 Validez concurrente y predictiva de tres 

métodos clínicos de evaluación del 

neurodesarrollo en lactantes 

prematuros.  

 Google 

Scholar  

9/10 

18 (Solovieva, 2016) 

 

2016 Proposal for psychomotor development 

in newborns with low weight according 

to A.R. Luria’s conception 

 

Propuesta de desarrollo 

psicomotor en recién nacidos con 

bajo peso según la concepción de 

A.R. Luria. 

Google 

Scholar 

6/10 

19 (Harmony Thalia, 

2016) 

 

2016 Longitudinal study of children with 

perinatal brain damage in whom early 

neurohabilitation was applied: 

Preliminary report 

Estudio longitudinal de niños con 

daño cerebral perinatal en los que 

se aplicó neurohabilitación 

temprana: Informe preliminar 

Pubmed  10/10 

20 (Ruda, 2016) 

 

2016 Alternative approach from 

physiotherapy treatment 

neurorehabilitador children in cerebral 

palsy spastic 

Enfoque alternativo del 

tratamiento fisioterapéutico 

neurorrehabilitador en niños con 

parálisis cerebral espástica 

Dialnet  7/10 

21 (Reséndiz, 2016)      2016 Análisis del desempeño motriz, 

cognitivo y desarrollo del cuerpo calloso 

de prematuros con daño cerebral 

perinatal tratados con terapia 

neurohabilitadora 

 Google 

Scholar 

9/10 

22 (Agudelo L. S., 

2015) 

2015 Referentes teóricos de fisioterapia en 

neurorehabilitación, una revisión 

sistemática exploratoria 

 Dialnet  7/10 

23 (Agudelo, 2015) 

 

2015 Estrategias de intervención de 

fisioterapia en neurorrehabilitación 

utilizadas en Colombia: revisión 

bibliográfica 

 Dialnet  7/10 

24 (Celayeta Lazcano & 

Cuesta Abil, 2015) 

2015 La fisioterapia como método de apoyo y 

de prevención durante el desarrollo del 

bebé sano de 0 a 2 años 

 Google 

Scholar  

8/10 

25 (González H. &.-M., 

2014) 

2014 The Effects of Neurodevelopmental 

Stimulation in Children with a History 

of Hypoxic Ischemic Encephalopathy 

Efectos de la estimulación del 

desarrollo neurológico en niños 

con antecedentes de 

Google 

Scholar  

8/10 
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encefalopatía isquémica 

hipóxica 

26 (González H. J., 

2013) 

2013 Propuesta de prevención interactiva 

para bebés con factores de riesgo 

neurológico 

 Google 

Scholar  

8/10 

27 (Gerardo A, 2012) 2012 Los movimientos elementales 

complejos del humano. Desarrollo 

posnatal. Reporte preliminar de nueve 

lactantes mexicanos 

 Redalyc.org 8/10 

28 (Alvarado-Ruiz, 

2012) 

2012 Variabilidad de los MEC en recién 

nacidos de termino 

 Google 

Scholar 

9/10 

29 (Alvarado, 2011) 

 

2011 Early Intervention in the 

Neurodevelopment of Premature Infants 

during the First Six Months of Life 

Intervención temprana en el 

neurodesarrollo de los bebés 

prematuros durante los seis 

primeros meses de vida 

Google 

Scholar  

7/10 

30 (Ramos Sánchez, 

2011) 

2011 Interacción familiar en la 

neurorrehabilitación para prevenir las 

secuelas por lesión cerebral 

 Google 

Schoolar  

8/10 

31  (M. Plaza Vera, 

2011) 

2011 High risk newborn. Neurological risk 

factors, physiotherapy intervention and 

type of follow up 

Recién nacidos de alto riesgo 

neonatal. Factores de riesgo 

neurológico, intervención de 

fisioterapia y tipo de seguimiento 

Google 

Scholar  

9/10 

 

En la tabla 3 se organizó en orden cronológico los artículos científicos recolectados desde el año 2011 hasta el 2021, donde se describe el autor de 

cada artículo, el título original en idioma español, inglés y el título con traducción al español. Además, en la tabla consta la base de datos científica 

donde se encontró el artículo y la puntuación alcanzada según la evaluación que se realizó a través de la escala de PEDro. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

4.1.1 Método Katona en el tratamiento de lesión cerebral del recién nacido  

Tabla 4. Beneficios del Método Katona como evaluación e intervención 

N° Autor Tipo de Estudio Población Intervención Resultados 

 

 

 

1 

(Porras-

Kattz, 

2021) 

Estudio 

exploratorio 

descriptivo  

Lactantes menores 

de dos meses  

Neurorrehabilitación  Los resultados concluyen que después de 24 meses 

con la neurorrehabilitación de Katona el 84% de la 

población mostro un progreso significativo, 

concluyendo que la forma más efectiva de 

aprovechar la plasticidad del cerebro es cuando el 

niño es recién nacido. En este estudio el método 

Katona es aplicado a través de los MEC 

(movimientos elementales complejos) forzando al 

bebé a que realicen las posturas que deben hacerse 

de manera natural, 3 a 4 veces al día por 45 minutos.  

 

 

 

 

 

2 

(Álvarez 

OA, 2021) 

Estudio 

longitudinal, 

retrospectivo, cuasi 

experimental, de 

naturaleza 

cuantitativa y 

cualitativa 

Muestra 30 

pacientes con lesión 

estática del sistema 

nervioso central. 

G1: 15 

experimental 

G2: 15 control  

 

Protocolo sobre el 

control motor  

Referente a los resultados en el diagnóstico inicial 

obtenidos a través de la escala Gross Motor 

Function (GMF); con respecto al control motor, este 

no mostro diferencias entre los dos grupos.  

En cuanto a los resultados finales de las áreas 

decúbito, sentado y gateo ambos grupos se 

diferenciaron por décimas (1,6). En el área de 

bipedestación y marcha la diferencia fue mayor de 

un grupo a otro (9,8) siendo superior el grupo 

experimental. Lo que afirma que ambos grupos 

obtuvieron beneficios en su condición motora luego 

de la aplicación del programa neuro-restaurativo 

siendo mayor el grupo experimental con un 9.25% 

de mejoría en comparación al g. control con un 

4,58%.    
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3 

(Hinojosa-

Rodríguez 

M, 2020) 

Estudio 

multimodal, 

descriptivo, 

longitudinal  

32 participantes  

G. sano: 11 

G. con daño 

cerebral perinatal 

(PBD): 12  

G. con PBD de dg 

tardío: 9 

 

Método Katona aplicado 

al grupo con PBD 

Los pacientes tratados con Katona tuvieron un 

mejor rendimiento motor en comparación con 

aquellos sin tratamiento precoz; según la escala de 

Función Motora Gruesa el 75% del grupo Katona 

clasifico en niveles I y II y el 78% de los pacientes 

sin tratamiento precoz por el dg tardío clasifico en 

los niveles II y IV, demostrando el impacto de la 

terapia Katona en rehabilitación precoz ya que 

pudieron moverse sin ayuda de dispositivos de 

asistencia. 

 

 

 

4 

 (Rivero-

Proenza, 

2020) 

Estudio 

longitudinal 

prospectivo  

27 infantes 

calificados como 

niños de riesgo  

Programa de 

rehabilitación  

El seguimiento del recién nacido de alto riesgo sirve 

para el diagnóstico precoz de las secuelas, que al ser 

tratadas tempranamente pueden tener en muchos 

casos un mejor pronóstico. En la evaluación del 

desarrollo neurológico, antes y después de la 

aplicación del programa de rehabilitación precoz, se 

observaron 18 casos donde el área más beneficiada 

fue el desarrollo motor, reduciendo los casos 

afectados del 77,8% a 44,4%. 

 

 

 

 

 

5 

(Hernández, 

2019) 

 

Estudio 

ambispectivo, 

comparativo 

longitudinal, diseño 

cuasi experimental 

Lactantes de 0 a 2 

meses con 

diagnóstico de EHI 

grado II y III 

Terapia de 

neurohabilitación- 

Katona  

Grupo expuesto a 

Katona: 17 niños  

Grupo no expuesto: 17 

niños  

Se clasifico la evolución de los niños en dos 

aspectos, verticalización y locomoción. El 

82.35%(14 niños) logro una buena evolución 

durante los primeros 6 meses en maniobras de 

verticalización, el 5,88 %(1 n) regular y el 

11,76%(2n) una mala evolución. En cuanto a 

maniobras de locomoción, el 52,94%(9 niños) 

mostro un predominio de regular evolución, solo el 

29,41%(5niños) tuvo una buena calidad de 

respuesta, y el 17,64% (3niños) tuvo un desempeño 

en esta maniobra. La intervención de esta terapia 

durante el primer semestre de vida genero un 

impacto en cuanto al tono muscular y movimiento, 

favoreciendo conductas o acciones más complejas 

en áreas del desarrollo. 



 

33 

 

 

 

 

 

6 

(Anai 

Guerra 

Labrada, 

2018) 

Estudio transversal, 

revisión sistemática  

18 niños de 2 a 14 

meses  

Terapia 

Neurohabilitadora de 

Katona junto a Vojta, 

Bobath y Vanedela  

La evaluación neuropsicológica y el diseño del 

programa se centró en la actividad rectora 

fundamental de cada etapa del niño, considerando 

la conformación de mecanismos neuropsicológicos 

fuertes y débiles que deben continuar 

desarrollándose con una activa participación de los 

cuidadores, bajo la guía y supervisión de los 

especialistas. El 90,9% mantuvo el seguimiento 

durante el primer año.  Demostrando que la 

neurohabilitación como método diagnóstico y 

terapéutico brinda una herramienta oportuna para la 

atención temprana en niños de alto riesgo 

neuropsicológico considerando acciones conjuntas 

con los adultos y los objetos. 

 

 

 

7 

(Aguilar 

Gutiérrez, 

2018) 

 

Estudio 

prospectivo, 

longitudinal, 

descriptivo. 

Estudio de casos  

5 lactantes con 

riesgo para daño 

neurológico 

8 maniobras de 

Neurohabilitación 

Katona 

Los resultados y muestras son consideradas al 

interior de cada caso, los reportes nos muestran que 

las maniobras se pueden utilizar 2 a 3 ocasiones al 

día, 1 vez a la semana durante 4 meses, logrando 

respuestas de verticalización y locomoción, dando 

una importancia mayor a la influencia del cuidador, 

observando la evolución del niño en cuanto a la 

regulación del  tono, alineación de la cintura 

escapular, sedestación en varios casos, así como 

logros en varios hitos del desarrollo, representando 

al método Katona como un tratamiento en las 

alteraciones del SN de los lactantes, logrando una 

mayor capacidad adaptativa a los estímulos.   

 

 

 

 

 

 

 

(Roca-

Stappung, 

2017) 

 15 Recién nacidos 

expuestos a factores 

de riesgo de daño 

cerebral en las 

etapas pre y 

perinatal. 

 

Neurohabilitación 

mediante patrones 

motores básicos Katona  

El grupo experimental (8 lactantes) recibió terapia 

Katona; a través de la Escala Bailey se evaluó 

índices como mental, físico y conductual, en los 

cuales no se observaron diferencias, el Apgar al 

nacer del grupo Experimental fue 

significativamente menor a los 5 minutos de nacer 

(p=0,07) en comparación al grupo CTL. Por medio 
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8 Grupo control sano: 

7 lactantes a 

termino  

Grupo 

experimental: 8  

de la aplicación del método Katona y a través de 

encefalogramas se pudo notar en los lactantes que 

la reactividad al movimiento fue muy fuerte en 

regiones centrales, la conectividad tálamo-cortical 

se volvió más específica con la maduración y 

desarrollo del cerebro, sugiriendo que el ritmo 

sensoriomotriz(SMR) está relacionada con un 

mejor rendimiento a frecuencias más altas de 

actividad, ya que una ausencia de SMR a los 4 

meses refleja anormalidad en la función motora, 

reforzando que su aumento es una herramienta útil  

para bebes con daño cerebral tratados con  Katona. 

 

 

 

 

 

 

9 

(Harmony, 

2017) 

Estudio 

longitudinal   

262 lactantes con 

factores de riesgo 

de daño cerebral  

Neurohabilitación 

Katona  

A través de las escalas aplicadas se pudo observar 

que los recién nacidos prematuros presentan mayor 

porcentaje de retraso significativo, los factores de 

riesgo encontrados en la población fueron 

hiperbilirrubinemia, infecciones maternas, y 

problemas metabólicos. 

El resultado mostro que el 40% alcanzo un resultado 

normal en MDI y el 69% en PDI, El tratamiento fue 

intensivo se mantuvo durante al menos 12 meses de 

3 a 4 sesiones con una duración de 45 min diarios. 

El resultado sugiere que los recién nacidos con 

factor de riesgo cerebral pueden mejorar su 

pronóstico a través de un tratamiento de 

neurohabilitación precoz. 

 

 

 

 

 

10 

(Morales 

Espinoza, 

2017) 

Estudio de una 

cohorte, 

prospectivo, 

longitudinal de 

validez concurrente 

y predictiva  

Recién nacidos 

pretermito menores 

de 34 semanas de 

gestación  

Métodos de evaluación 

del neurodesarrollo  

A través de las valoraciones neurológicas de escalas 

como Amierl-Tison, MEC, EVANENE, valorando 

tono y dinámica del movimiento se demostró que 

las reproducciones de los MEC son de utilidad en el 

diagnóstico temprano de la integridad de las 

estructuras subcorticales del encéfalo, la activación 

de estos movimientos constituye también una forma 

de intervención llamada neurohabilitación, además 
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de identificar la naturaleza y pronóstico de una 

lesión cerebral, la neuroplasticidad permite realizar 

un diagnóstico y una intervención temprana que 

puede impactar en el pronóstico de los niños con la 

consecuente limitación de secuelas. 

 

 

 

 

11 

(Solovieva, 

2016) 

 

Estudio 

observacional 

descriptivo de 

alcance 

correlacional  

25 recién nacidos  Movimientos 

elementales complejos 

(MEC) según la 

concepción de Katona  

Hubo cambios positivos en el desarrollo psicomotor 

de la primera a segunda evaluación de 1,3 a 3,1, y a 

la tercera tras la finalización del programa, el déficit 

de movimiento oscilaba entre leve y moderado, 

después de 8 meses de trabajo los niños mostraron 

un progreso en cuanto a desarrollo motor, reflejo de 

giro, enderezamiento, tracción y gateo, 

disminuyendo el riesgo de algún tipo de 

incapacidad en el futuro.  

 

 

 

 

12 

(Harmony 

Thalia, 

2016) 

 

Estudio 

longitudinal  

Lactantes menores 

de 2 meses de edad 

corregido con 

factores de riesgo 

pre o perinatal con 

daño cerebral 

perinatal  

Neurohabilitación 

Katona  

El grupo tratado tuvo un porcentaje mayor (90%) de 

niños con resultado normal que el grupo no tratado 

(38%; OR = 2,37; IC 95% = 1,2-4,7; p < 0,005). En 

este último grupo, sólo uno de cada cinco (20%) 

niños nacidos a las 34 semanas de edad gestacional 

o antes tuvo un resultado normal. Por el contrario, 

ocho de cada nueve niños prematuros tratados 

tuvieron resultados normales (8/9 = 89%, OR = 

4,45; IC 95% = 0,7-26; p = 0,017).  

 

 

13 

(González 

H. J., 2013) 

Estudio 

interventivo, 

descriptivo y 

longitudinal   

16 pacientes con 

antecedentes de 

riesgo neurológico  

G. experimental= 8 

G. control= 8  

Método Katona  Los niños del grupo experimental en la evaluación 

de los 8 meses mostro mejor desempeño en 

interacción, orientación dirigida y habilidades 

comunicativas, se previno el retraso en el desarrollo 

y aparición de secuelas en los niños de este grupo, 

se encontró que el grupo experimental presenta un 

promedio más alto en todas las áreas evaluadas, y 

donde se observan mayores diferencias en relación 

al grupo control son en la postura anti gravitatoria, 

motricidad gruesa, cognición y lenguaje expresivo. 

Siendo el área de desarrollo denominada postura 
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antigravitatoria, motricidad gruesa, así como1 en 

cognición, las principales diferencias en ambos 

grupos. A comparación de los signos de alteración 

en ambos grupos el cual reveló que la única 

diferencia se presente fue que niños del grupo 

control presentaron un ligero aumento de 

asimetrías, las cuales no se manifestaron en el grupo 

experimental 
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(Gerardo A, 

2012) 

Estudio 

exploratorio 

longitudinal de 

evolución de grupo 

descriptivo, 

observacional, 

prospectivo 

25 lactantes Movimientos 

Elementales Complejos  

Los nueve casos estudiados difieren de lo reportado 

con otros estudios, puesto que un mes después 

continuaban activando los MEC. En cuanto a los 

MEC de verticalización, contrariamente a lo 

señalado por Katona, los patrones se presentaron 

incompletos los dos primeros meses de edad y en el 

tercero y cuarto mes, completos. En relación a los 

MEC de locomoción, los resultados coinciden con 

tres patrones que se identifican en las descripciones 

de F. Katona, el patrón alterno cruzado (PAC) con 

el 58% obteniendo la frecuencia de presentación 

más alta en todos los meses. 

 

15 

(Alvarado-

Ruiz, 2012) 

Estudio piloto, 

prospectivo, 

transversal, 

descriptivo, 

observacional  

33 neonatos  Evaluación del método 

Katona. 

Los MEC a través de sus movimientos espontáneos 

que involucran todo el cuerpo, formaron parte de la 

exploración neurológica del neonato y del lactante, 

en maniobras como Bauer y Bauer forzado se 

presentaron asimetrías cuando el evaluador no 

intervenía activamente para mantener la postura de 

la cabeza. Al completar la exploración clásica se 

evaluaron otros dominios de la actividad motora 

como el tono, fuerza muscular, los reflejos 

miotáticos y primitivos, permitiendo observar el 

estado y desarrollo de los hitos en el lactante, y por 

ende la detección temprana de riesgos para la 

discapacidad motriz. 
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16 

(Alvarado, 

2011) 

 Prematuros de alto 

riesgo  

G1: 14 

estimulación 

temprana y katona  

G 2: 11 

intervención 

temprana 

Intervención temprana y 

Método Katona  

El programa consto de horarios intensivos y 

ejercicios en dos áreas principales: verticalización y 

locomoción.  La alteración más frecuente en la 

segunda valoración del grupo 2 fue el retaso en el 

control del cuello, en el grupo 1 todos los lactantes 

tenían un resultado normal en su segunda cita, pese 

a ello  no se encontraron pruebas claras de los 

efectos positivos de una intervención sobre otra, se 

observaron diferencias en las mediciones 

neurológicas y conductas entre los lactantes tratados 

con intervención temprana y los tratados con 

Katona e intervención temprana, sugiriendo un 

efecto positivo sobre el segundo grupo (p=0,05), 

prometiendo buenos resultados en el 

neurodesarrollo clínico y plasticidad cerebral de los 

niños prematuros. 

 

 

 

17  

(Ramos 

Sánchez, 

2011) 

Estudio 

observacional, 

transversal, 

ambiespectivo y 

descriptivo  

150 pacientes 

recién nacidos con 

factor de riesgo 

para lesión cerebral  

Neurohabilitación con y 

sin interacción familiar  

La plasticidad del sistema nervioso del recién 

nacido es uno de los principales aspectos sobre los 

cuales la neurohabiltación fundamenta su modelo, 

siendo primordial la participación familiar, la 

función familiar en dicho estudio conformo un 

65.3% la intervención oportuna y el manejo 

terapéutico adecuado, estimulando patrones 

sensorio motores del neurodesarrollo evitando la 

aparición de posturas anormales e impidan 

actividades motoras adultas. 
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Tabla 5. Método Katona junto a otras técnicas de neurorrehabilitación 

N° Autor Tipo de Estudio Población Intervención Resultados 

 

1 

(Puente 

Perpiñan, 2020) 

Estudio observacional, 

descriptivo y 

prospectivo  

60  

recién nacidos   

 

Programas de 

estimulación 

temprana 

En 54 pacientes (90%) la aplicación del programa de ET 

resulto ser favorable, 5 (8,3%) tuvieron una clasificación 

estática y 1 agravado (1,7%).  

 

 

 

 

2 

(Puente PM, 

2020) 

Estudio observacional, 

descriptivo y 

prospectivo 

60 lactantes con 

antecedentes 

prenatales, 

natales y 

posnatales  

Estimulación 

Temprana  

La efectividad de los programas de estimulación se basó en la 

interacción estrecha entre el equipo multidisciplinario en el 

que se encuentra incluida la familia y comunidad, 

aprovechando la mayor plasticidad de los lactantes, lo que 

potencio las funciones cerebrales en todos los aspectos, 

observándose una evolución en 54 de los 60 lactantes. 

 

 

 

 

 

 

3 

(lbasan, 2017) Estudio descriptivo, 

prospectivo  

78 lactantes  Rehabilitación 

fisioterapéutica 

temprana en el 

periodo neonatal 

hasta los 24 meses  

Se registraron las puntuaciones de desarrollo cognitivo y de 

desarrollo motor de Bayley II a los 3, 6, 9 y 12 meses, 

respectivamente. Entre los meses 3 y 12 de edad gestacional, 

las mediciones dentro de los grupos tanto en las puntuaciones 

de desarrollo cognitivo (p<0,001) como en las puntuaciones 

de desarrollo motor (p<0,001) aumentaron significativamente. 

Sin embargo, las mejoras tanto en las puntuaciones de 

desarrollo cognitivo (p = 0,059) como en las puntuaciones de 

desarrollo motor (p = 0,334) entre los grupos no fueron 

diferentes 

 

 

 

4 

 (Jackson 

Maldonado D, 

2017) 

Estudio explicativo, 

descriptivo de diseño 

observacional de 

cohorte   

Recién nacidos de 

0-12 meses. 

 

Método Katona y 

Bobath 

La bibliografía asegura que el Método Katona y Bobath, 

difieren en cuanto al tipo de manipulación y la técnica 

específica, pero el objetivo es el mismo, lograr que el lactante 

responda activamente a los movimientos, afirmando que la 

intervención temprana de múltiples tipos tiene efectos 

positivos en el desarrollo posterior.  

 

 

5 

(Reséndiz, 

2016)      

Estudio experimental 

analítico, de tipo 

descriptivo 

36 pacientes  

G. Control sano 

(n=10) 

Bobath (n=12) 

Katona (n=14) 

Bobath y Katona  Pese a que en el primer año el grupo con tratamiento Katona 

mostro mejor desempeño que el grupo Bobath en 

consolidación de hitos, el desempeño motor posterior fue 

similar, no se observan diferencias significativas en los 

patrones de desarrollo, en ambos grupos es mejor el 

desempeño psicomotor, además, se encontró relación entre la 

consolidación de la marcha. 
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6 

(Celayeta 

Lazcano & 

Cuesta Abil, 

2015) 

Recopilación de base 

de datos  

Recién nacidos  Fisioterapia en el 

desarrollo de los 

recién nacidos 

Uno de los hitos a valorar en los recién nacidos es la presión 

palmar, presente hasta los 6 meses, la cual si no se encuentra, 

se buscara estimular descartando cualquier afección 

neurológica, asimetría postural, rigidez, hipotonía e hipertonía 

o ausencia total de extremidades, teniendo en cuenta que la 

sobre estimulación del bebe es contraproducente, respetando 

la libertad del mismo, buscando estimular a través del juego, 

mejorando su fuerza, equilibrio, coordinación habilidades 

visuales, atención y de memoria, confirmando que la 

intervención temprana fomenta buena salud en la adolescencia 

y adultez.   

 

 

 

 

7 

(González H. 

&.-M., 2014) 

Diseño de estudio fue 

interventivo, 

descriptivo y 

longitudinal  

15 bebes con 

factor de riesgo 

neurológico.   

Programación de 

corrección basado en 

los principios de 

estimulación 

vestibular y 

propioceptiva 

En los primeros meses se realizaron ejercicios de tronco 

impulsando la verticalización de cabeza y tronco, volteo 

reflejo; en 8 meses se identificaron cambios (t (15) =8.37, 

p<0.000), lo que resalta la atención inmediata en la EHI, ya 

que ciertas posturas activan las vías vestibulares y 

propioceptivas induciendo actos motores en serie, 

representando la tendencia ontogenética del acto motor 

humano, tomando la importancia del primer año de vida.  

 

 

8 

 

 

 (M. Plaza Vera, 

2011) 

Estudio observacional, 

con recogida 

prospectiva de datos 

93 recién nacidos 

con riesgo de 

problemas de 

desarrollo 

psicológico  

Programa de 

intervención de 

fisioterapia basado 

en la estabilidad 

fisiológica 

Hay una notable diferencia entre los recién nacidos con o sin 

factores de riesgo. Los recién nacidos con disfunción sensorio 

motriz acumulan más factores de riesgo neurológico, siendo el 

25% quien precisa seguimiento de fisioterapia, basada en 

función del estado de conciencia, introduciendo 

progresivamente el manejo para ajustar la postura, tono, 

movimiento, estímulos propioceptivos. 
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Tabla 6. Método Katona en el tratamiento de lesión cerebral en recién nacidos 

N ° Autor Tipo de Estudio Intervención Resultados 

 

 

 

 

1 

(Cerisola, 

2019) 

Estudio explicativo, 

documental 

 Las principales lesiones presentes en recién nacidos con riesgo de daño cerebral son las 

de sustancia blanca, hemorragias intracraneanas y lesiones del cerebelo; la ecografía y 

resonancia magnética son las principales técnicas utilizadas para su diagnóstico, los 

diferentes mecanismos de lesión encefálica de los prematuros radican en el alto riesgo 

que presentan de desarrollar PC y otros trastornos del neurodesarrollo. Asimismo, 

conocer estos mecanismos permite pensar en estrategias de diagnóstico y prevención 

específicas, más allá de la prevención primaria del parto prematuro.  

 

 

 

2 

(Carla 

Solís-

Gutiérrez, 

2019) 

Revisión bibliográfica  Neurohabilitación, 

influencia del 

sistema vestibular 

en el control 

postural, 

equilibrio y 

movimiento. 

Katona establece la importancia de la estimulación vestibular a través de maniobras 

que hacen posibles la aparición de aferencias que garantizan las acciones motoras. 

Otros autores como Piaget, Vygotsky y Wallo hacen énfasis de su entorno y elementos 

externos en la creación de conocimientos nuevos, coincidiendo con que el niño es un 

ser social, pero además considera lo fisiológico, biológico como la única expresión y 

primer instrumento de lo psíquico. 

 

 

 

3 

(C. 

Beaujou, 

2019) 

Revisión Sistemática 

de ensayos clínicos 

aleatorizados o 

estudios 

experimentales con o 

sin grupo control.  

Terapia 

combinada de 

masaje 

terapéutico, 

estimulación táctil 

y cenestésica.    

El estudio de (SANDRA FUCILE, 2011) asocio la ganancia de peso a la estimulación 

sensomotor. A nivel del desarrollo motor, 5 estudios mostraron mejoría significativa 

en los grupos intervenidos, siendo relevante incluir estimulación cinética en los 

protocolos. 

 

 

 

 

4 

(S., 2017) Revisión documental 

de artículos, enfoque 

cualitativo.  

Abordaje 

sensoperceptivo y 

neurológico de 

recién nacidos en 

UCI.  

El estudio se centra en la intervención desde el área física y neurológica dejando de 

lado los aspectos respiratorios; el fisioterapeuta promueve el desarrollo sensoriomotor 

a través de técnicas de masoterapia, movilizaciones y cambio de posición que 

promueve el desarrollo; varios estudios a través de la escala Alberta recomiendan la 

fisioterapia para mitigar o eliminar secuelas motoras en lactantes prematuros, 

previniendo, disminuyendo e incluso revirtiendo el retraso en el desarrollo, dando 

importancia al factor tiempo, aprovechando el periodo de inmadurez donde se genera 

mayor plasticidad del SN del recién nacido. 

5 (Ruda, 

2016) 

 

Revisión Sistemática  Formas de 

intervención 

fisioterapéutica 

Desde el enfoque neurorrehabilitador se puede recurrir a intervenciones tempranas con 

base en neuroplasticidad, permitiendo centrarse en estrategias como detección 

temprana de enfermedades neurodegenerativas, metabólicas y neuromusculares como 
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el concepto basado en Bobath y Katona, siendo muy prometedores en pacientes con 

daño cerebral.  

 

 

 

6 

(Agudelo 

L. S., 

2015) 

Revisión sistemática 

exploratoria 

20 artículos con 

fisioterapia en 

neurología 

Los artículos hablan de manera generalizada acerca de la fisioterapia neurológica sin 

centrarse en un tipo de población, definen conceptos de neuroplasticidad y control 

motor, que promueven la recuperación funcional del sistema nervioso central y 

periférico, mejorando la funcionalidad, adaptación y funciones que promueven nuevas 

conexiones para una adecuada sincronización en el movimiento.  

 

 

 

 

7 

(Agudelo, 

2015) 

Revisión Bibliográfica, 

sistemática 

exploratoria   

16 artículos que 

mencionan 

Técnicas como 

Bobath, FNP, 

Neurohabilitación 

y Perfetti 

Las publicaciones encontradas muestran que se utilizan estrategias de intervención bajo 

las teorías del control motor, teoría refleja y jerárquica, tratando de llegar a la 

recuperación de la funcionalidad del paciente más no de su funcionamiento. Aunque se 

encuentran estrategias de intervención que involucran la integración sensorial 

utilizando referentes teóricos como el aprendizaje motor a través de terapias con apoyo 

de tecnologías, medios físicos y apoyo de la osteopatía; aún falta acercarse más a 

estrategias de intervención donde se entienda el movimiento corporal humano desde 

una perspectiva compleja. La actualidad nos muestra intervenciones que abarcan los 

componentes sensoriomotrices de la persona, pero a pesar de esto no existen 

publicaciones que muestren la evidencia científica de las estrategias que se pueden 

utilizar para favorecer los procesos de neuroplasticidad, neuromodulación y 

neurorestauración. 

 

En la tabla N° 4 y 6 se realizó el análisis de los resultados obtenidos de cada artículo científico seleccionado de la búsqueda bibliográfica realizada, 

hay estudios que proponen a Katona como alternativa para minimizar las secuelas psicomotoras del daño cerebral perinatal, siendo no solo un 

método diagnostico sino también terapéutico, sobresaltando sobre todo el inicio precoz del mismo. 

 

En la tabla N° 5 se asocia a Katona con otras técnicas e intervenciones de neurorrehabilitación y fisioterapia neurológica, la terapia más referida 

en la literatura para el tratamiento del daño cerebral es la metodología Bobath demostrando que son eficientes en la habilitación y rehabilitación 

funcional del daño cerebral, el tratamiento neurorrehabilitatorio se utiliza durante los primeros meses postnatales.
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4.2 DISCUSIÓN 

 

Una vez realizado el análisis de los resultados de cada autor, para un mejor análisis se dividió 

la información de cada artículo científico en tablas; en la tabla 4 describe los beneficios del 

Método Katona como evaluación diagnostica e intervención en el recién nacido. Porras-

Kattz, (2021) menciona que después de 24 meses de neurorrehabilitación de Katona el 84% 

de la población mostro un progreso significativo, indica que la forma más efectiva de 

aprovechar la plasticidad del cerebro es cuando el niño es recién nacido. En este estudio el 

método Katona es aplicado a través de los MEC (movimientos elementales complejos) 

forzando al bebé a que realicen las posturas que deben hacerse de manera natural, 3 a 4 veces 

al día por 45 minutos. 

 

Por su parte Álvarez OA, (2021) realiza un estudio comparativo de control motor entre un 

método convencional y el método Katona evaluados por la escala Gross Motor Funtion en 

los cuales los dos brindaron efectividad. Algo similar al estudio de Hinojosa-Rodríguez M, 

(2020) y Harmony, (2017), aluden que el impacto de la terapia Katona en rehabilitación 

precoz trae resultados óptimos logrando que los pacientes puedan moverse sin ayuda y sin 

dispositivos de asistencia. 

 

 Rivero-Proenza, (2020) y Alvarado-Ruiz, (2012) mencionan que el seguimiento del recién 

nacido de alto riesgo sirve para un diagnóstico precoz de secuelas, al ser tratadas 

tempranamente pueden tener en muchos casos un mejor pronóstico. Al igual que Hernández, 

(2019), Alvarado, (2011), Gerardo A,(2012) y Aguilar Gutiérrez, (2018) a través de sus 

estudios de verticalización y locomoción manifiestan que la intervención de esta terapia 

durante el primer semestre de vida generó un impacto en cuanto a la regulación del tono, 

alineación de la cintura escapular, sedestación, favoreciendo conductas o acciones más 

complejas en áreas del desarrollo. Representando al método Katona como un tratamiento en 

las alteraciones del SN de los lactantes, logrando una mayor capacidad adaptativa a los 

estímulos.   

 

Anai Guerra Labrada, (2018) y Ramos Sánchez, (2011) indican que la neurorrehabilitación 

como método diagnóstico y terapéutico brinda una herramienta oportuna para la atención 

temprana en niños de alto riesgo neuropsicológico considerando acciones conjuntas con los 

adultos y los objetos.  
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Roca-Stappung, (2017) a través de la Escala Bailey evaluó índices mentales, físicos y 

conductuales de la aplicación del método Katona en los cuales se obtuvieron resultados 

importantes en el ritmo sensoriomotriz (SMR) que está relacionada con un mejor 

rendimiento a frecuencias más altas de actividad, ya que una ausencia de SMR a los 4 meses 

refleja anormalidad en la función motora reforzando que su aumento es una herramienta útil 

para bebes con daño cerebral. 

 

Solovieva, (2016) y González H. J., (2013) indican que después de 8 meses de trabajo los 

pacientes poseen un mejor desempeño en interacción, orientación dirigida y habilidades 

comunicativas, se previno el retraso en el desarrollo los niños y también mostraron un 

progreso en cuanto a desarrollo motor, reflejo de giro, enderezamiento, tracción y gateo, 

disminuyendo el riesgo de algún tipo de incapacidad en el futuro. 

 

En la tabla 5, se describió el método Katona junto a otros métodos de rehabilitación en la 

cual los autores como Jackson Maldonado D, (2017) y Reséndiz, (2016) analizaron el 

método Katona y Bobath, concluyendo que difieren en cuanto al tipo de manipulación y la 

técnica específica, pero el objetivo es el mismo, lograr que el lactante responda activamente 

a los movimientos, afirmando que la intervención temprana de múltiples tipos tiene efectos 

positivos en el desarrollo posterior. 

 

Otra opinión importante es la de autores como Puente Perpiñan, (2020), Celayeta Lazcano 

& Cuesta Abil, (2015) y Puente PM, (2020) que realizaron un estudio comparativo entre la 

estimulación temprana y el método Katona en el cual concluyen que ambos métodos ayudan 

a la potencialización de las funciones cerebrales en todos los aspectos, observándose una 

evolución en la mayoría de los pacientes buscando estimular a través del juego, mejorando 

su fuerza, equilibrio, coordinación habilidades visuales, atención y de memoria, 

confirmando que la intervención temprana fomenta buena salud en la adolescencia y adultez. 

 

En la tabla 6, se realizó un análisis de distintas revisiones bibliográficas con opiniones 

importantes; Cerisola, (2019) que habla acerca de las principales lesiones presentes en recién 

nacidos con riesgo de daño cerebral, son las de sustancia blanca, hemorragias intracraneanas 

y lesiones del cerebelo; la ecografía y resonancia magnética son las principales técnicas 

utilizadas para su diagnóstico, los diferentes mecanismos de lesión encefálica de los 
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prematuros radican en el alto riesgo que presentan de desarrollar PC y otros trastornos del 

neurodesarrollo. 

 

Otra opinión a favor del método Katona es que establece la importancia de la estimulación 

vestibular a través de maniobras que hacen posibles la aparición de aferencias que garantizan 

las acciones motoras menciona Carla Solís-Gutiérrez, (2019). Por su parte S., (2017) alude 

que promueve el desarrollo sensoriomotor a través de técnicas de masoterapia, 

movilizaciones y cambio de posición que promueve el desarrollo; varios estudios a través de 

la escala Alberta recomiendan la fisioterapia para mitigar o eliminar secuelas motoras en 

lactantes prematuros, previniendo, disminuyendo e incluso revirtiendo el retraso en el 

desarrollo, dando importancia al factor tiempo, aprovechando el periodo de inmadurez donde 

se genera mayor plasticidad del sistema nervioso del recién nacido. 

 

Con un respaldo bibliográfico importante el método Katona aplicado durante el primer 

semestre de vida genera un impacto en cuanto a la regulación del tono, alineación de la 

cintura escapular, sedestación, es un tratamiento para alteraciones de SN logrando una mejor 

capacidad adaptativa a los estímulos, mejora el ritmo sensomotriz favoreciendo conductas o 

acciones más complejas en áreas del desarrollo. Existe un mejor desempeño en interacción, 

orientación dirigida y habilidades comunicativas, se previene el retraso en el desarrollo los 

niños y también concurre un progreso en cuanto a desarrollo motor, reflejo de giro, 

enderezamiento, tracción y gateo, disminuyendo el riesgo de algún tipo de incapacidad en el 

futuro y la utilización de dispositivos de ayuda. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA 

 

5.1 Conclusiones 

Una vez realizado el análisis de artículos científicos se concluye que la forma más efectiva 

de aprovechar la plasticidad del cerebro es cuando el paciente se encuentra en sus primeros 

meses de vida para la correcta aplicación del método Katona obteniéndose mejores 

resultados logrando de esta manera que los infantes puedan moverse sin ayuda y sin 

dispositivos de asistencia. 

 

Se determina que la intervención temprana realizada con el Método Katona favoreció el 

neurodesarrollo de los bebés prematuros y recién nacidos a término que ayudaron prevenir 

los posibles retrasos del desarrollo. Además, la terapia neurorrehabilitatoria influyó 

positivamente en el área motora del desarrollo de niños, mostrando una tendencia a la buena 

evolución del desarrollo en esta área. 

 

Las escalas que ayudan a evaluar el desempeño del lactante son la Gross Motor Funtion 

(evalúa los cambios en la función motora gruesa producidos a lo largo del tiempo y Escala 

Bailey (evalúa los índices mentales, físicos y conductuales). 
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5.2 Propuesta 

Tema Desarrollo de una conferencia o ponencia, para el conocimiento de los 

beneficios del “Método KATONA en el tratamiento de lesión cerebral 

en el recién nacido” hacia los estudiantes, docentes de la carrera de 

Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

Beneficiarios Familiares de recién nacidos con lesión Cerebral. 

Dominio Científico Salud como producto social orientado al buen vivir. 

 

Tema de intervención 

Brindar un abordaje optimo en lactantes con lesión cerebral o recién 

nacidos que necesiten estimulación temprana. 

 

 

Objetivo 

Indagar sobre los beneficios del Método KATONA en el tratamiento de 

lesión cerebral infantil recopilando información mediante bases de datos 

científicas para verificar o determinar los beneficios de la terapia Katona 

en recién nacidos.  

 

 

 

 

 

Protocolo 

de 

Tratamient

o 

Correcta valoración  

Escalas Aptas 

 Gross Motor Funtion  

 Escala Bailey 

Aplicación de tratamiento de Katona en: 

 Lesión cerebral  

 Método para estimulación temprana 

 

Aplicación de tratamiento para mejorar  

 Desarrollo motor 

 Reflejo de giro  

 Enderezamiento  

 Tracción 

 Gateo 
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ANEXOS 

7.1 Escala de PEDro 

Anexo 1 

 

 

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad 

metodológica de los estudios clínicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002) 

Criterios Si No 

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta 

para el total) 

1 0 

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0 

3. La asignación a los grupos fue encubierta 1 0 

4. Los grupos tuvieron una línea de base similar en el indicador 

de pronóstico más importante 

1 0 

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0 

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que 

administraron la intervención  

1 0 

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al 

menos un resultado clave 

1 0 

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron 

obtenidas en más del 85% de los sujetos inicialmente 

ubicados en los grupos 

1 0 

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el 

tratamiento o condición de control tal como se les asigno, o 

si no fue este el caso, los datos de al menos uno de los 

resultados clave fueron analizados con intención de tratar 

1 0 

10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos 

fueron reportados en al menos un resultado clave 

1 0 

11. El estadístico provee puntos y mediciones de variabilidad 

para al menos un resultado clave 

1 0 


