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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es mostrar algunos de los aspectos mas relevantes de la
obra de Ferenc Katona y colaboradores, en el campo de la neurologia del desarrollo y
de la rehabilitacién temprana.

Una de sus aportaciones mas importantes ha sido la propuesta de los modelos
sensoriomotores elementales (sentado en el aire, arrastre, gateo, etc.) y su concurrente
uso en la detecciéon temprana, habilitacion y rehabilitacion de nifios que sufrieron algin
tipo de dafio cerebral. En la obra de Katona resalta su vision sobre la rehabilitacion
COmOo prevencion y reorganizacion neurolégica.

Otra linea de investigacion de este autor ha sido la electroestimulacion vesical transuretral,
para tratar pacientes con problemas neurogénicos en la vejiga, principalmente en nifios
con mielomeningocele.

Actualmente Katona es director de uno de los departamentos del Instituto de Pediatria
Szabadsaghegy en Budapest, en donde continla realizando su trabajo en colaboracion
con Marianne Berenyi.

PALABRAS CLAVE: Katona, habilitacion, rehabilitacion, desarrollo infantil.

ABSTRACT

The aim of this paper is to outline some of the most important researches made by
Ferenc Katona and co-workers in the fields of neurological development and early
rehabilitation. The most outstanding development of Katona was his contribution of
elementary sensoriomotor patterns (e. g., elementary sitting up, creeping and crawling)
and its use in early detection, habilitation and rehabilitation of infants with early brain
injury. In Katona's works it is important his proposition over rehabilitation in two aspects:
as prevention and as restructuration of functions. Other direction in his investigation has
been the introduction of the transuretral electrical bladder stimulation, to treat patients
with neurogenic bladder, mainly infant with myelomeningocele.

At the present time Katona is a Director of one of department of the Szabadsaghegy
Paediatric Institute in Budapest, Hungry where continuous his work in collaboration with
Marianne Berenyi.
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INTRODUCCION

Ferenc Katona (Figura 1)es un neuropediatra hingaro, quien
ha trabajado mancomunadamente con Marianne Berenyi y
juntos desarrollaron un método de evaluacidn, prevencién
y rehabilitacién para nifios en riesgo de generar secuelas en
el transcurso de su desarrollo.

Actualmente es el director del Departamento de Neuro-
logia del Desarrollo y Neuro-Rehabilitacion en el Instituto
de Pediatria Szabadsaghegy en Budapest Hungria; (Figura
2)en el que han desarrollado su sistema de evaluacién clini-
ca temprana y neurohabilitacion de nifios que sufrieron al-
gun dafio cerebral (Katona, 1988).

Figura 1. Ferenc Katona.

Inicios del programa

El programa que dirige Katona tuvo sus origenes en 1966
y se ha enfocado al estudio del diagnéstico de los sintomas
del dafio cerebral perinatal en los primeros meses de vida,
asf como a la prevencion de las posibles secuelas, incluyen-
do la neuro-habilitacion.

Figura 2. Vista del Instituto de Pediatria Szabadsaghegy.

A principios de los afios 70 se dieron los primeros pasos
en la organizacion del programa. Un amplio grupo de espe-
cialistas hingaros, en el campo de la neurologia y el desa-
rrollo, comenzaron a realizar una serie de estudios en
neonatos e infantes con sintomas de dafio cerebral. Poste-
riormente se elaboraron programas de entrenamiento, los
cuales se validaron por una variedad de técnicas diagndsticas.
La clinica y la investigacion de este grupo se facilitd consi-
derablemente cuando el gobierno hingaro organizé en 1975
el Departamento de Neurologia del Desarrollo y de Neuro-
rehabilitacién en el Instituto ya mencionado. El objetivo de
este departamento fue la deteccion y prevencion temprana
a través de la neurohabilitacién (Katona, 1988).

Modelos sensoriomotores elementales

Uno de los logros més relevantes en el trabajo del De-
partamento de Neurologia del Desarrollo y Neuro-Rehabi-
litacion fue el de identificar un conjunto de patrones moto-
res elementales, los cuales pueden ser utilizados por un lado
para el diagnéstico y por otro como procedimientos
habilitatorios para nifios de alto riesgo, estos patrones se
presentan desde la semana 28 6 29 de gestacién del infante
(Katona, 1982). La base en el funcionamiento de este tipo
de modelos se encuentra en las estructuras involucradas en
la génesis de los movimientos y su coordinacion, tal es el
caso de la actividad de las vias vestibulo espinal y reticulo
espinal, el cerebelo, el arquicerebelo, el globus pallidum en
los ganglios basales y el diencéfalo. Estos modelos o patro-
nes representan un conjunto de movimientos complejos que
involucran una tendencia ontogenética, ademas de que son
estereotipados, especificos y automaticos (Katona, 1982,
1988). A manera de ejemplo se describen algunos de ellos:

SENTADO EN EL AIRE:

Este aspecto es activado cuando se toma al infante por
sus muslos, con la espalda hacia el pecho del examinador,
evitando apoyar al nifio en él. Toméandolo de esta forma se
sostiene en el aire; inicialmente la cabeza y el tronco tien-
den a curvarse hacia delante, pero esto continlia con un
proceso de verticalizacién del tronco y la cabeza (Figura 3).

Figura 3. Sentado en el aire.
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ARRASTRE O DESLIZ ELEMENTAL!

En el presente patron se coloca al lactante en una pen-
diente, con una inclinacién de 30° aproximadamente, de
modo que su cabeza quede en direccion hacia abajo. El
proceso consiste en la produccién de movimientos regula-
res en los brazos y piernas, iniciandose por estas Ultimas. Se
observa la flexion de la cadera, rodilla, tobillo, continuado
por la extensién de las piernas. En lo que respecta a las
extremidades superiores se presenta flexién de los brazos,
antebrazos, manos, que continlia con sus respectivas exten-
siones (Figura 4).

Figura 4. Arrastre o desliz elemental.

GATEO ASISTIDO ELEMENTAL: En este d&mbito se coloca al
infante en posicion prona, se eleva la cabeza de forma que
la boca quede de manera horizontal; el examinador coloca
la mano en el vientre del infante levantando su tronco hasta
que los brazos y piernas contacten con la mesa donde se
realiza el examen. Sosteniéndolo de esta manera se despla-
za al nifio horizontalmente de manera lenta, la respuesta del
infante son movimientos regulares de los miembros, obser-
vandose una especie de gateo (Figura 5).

Figura 5. Gateo asistido elemental.

Evaluaciéon del desarrollo motor

La maduracion de los modelos sensoriomotores elemen-
tales estd en funcion del desarrollo de las estructuras
subcorticales del encéfalo.

En base a lo anterior su reproduccion se utiliza para
diagnosticar el comportamiento motriz del infante, el tono
muscular del cuello, tronco y extremidades, ademas de permi-

tir evaluar la postura en la ejecucion de los movimientos y
el grado de activacion en éstos. El fundamento esencial para
poder usar los patrones en el diagnéstico se debe a la este-
reotipia que los caracteriza. Es decir, si el control del tono
muscular es fisiolégico la estereotipia del modelo motor es
normal, sin embargo, cuando hay alguna alteracion en este
control se presentan anormalidades en la realizacion de los
modelos. Esto significa que la integridad de los modelos
sensoriomotores elementales depende de la organizacion
normal del tono muscular en determinado momento del
desarrollo, lo cual permite tomar a los modelos como refe-
rencia respecto a una situacion de normalidad.

La evaluacion clinica con los modelos motores represen-
ta reglas en el plano del desempefio motor en los infantes,
cuando el modelo es activado de manera normal, el infante
se encuentra fuera de sospecha de alguna desviacion del
desarrollo motor.

En el caso de que la activacion sea anormal es necesario
que el infante se incorpore a un programa de habilitacion o
rehabilitacion que le permita mejorar su situacion.

Habilitacién y rehabilitacién

Desde los planteamientos de Katona la habilitacion es
un proceso de prevencion basado en una metodologia so-
bre la evoluciéon anormal de una funcién cuya maduracion
esta en riesgo. Mientras que la rehabilitacion involucra a la
accion de reorganizacion o reestablecimiento de una fun-
cion que ha sido afectada. Como se puede apreciar en las
definiciones anteriores, estan presentes dos momentos
cruciales en el proceso: uno antes de la secuela y otro cuando
se estd estableciendo ésta; las caracteristicas de cada uno
son distintas pero ambos implican la participacién de la
plasticidad cerebral. De esta manera el tratamiento tempra-
no podria prevenir las secuelas, estableciendo bases fisiol -
gicas para funciones normales o lograr un nivel funcional
adecuado para la rehabilitacion posterior (Berenyi y Katona,
2001). La base neurdfisiolégica de estos procesos se en-
cuentra en la activacion funcional de las estructuras del
sistema nervioso que tengan alguna funcion normal, o in-
cluso incompleta. Las acciones de habilitacion y rehabilita-
cion para los déficits en el desarrollo motor del infante en
tratamiento estan basadas en los modelos elementales
sensoriomotores. Estos actuan sobre el sistema vestibulo
cerebeloso y reticular, lo cual lleva a desarrollar movimien-
tos complejos. El entrenamiento cotidiano de los modelos
sensoriomotores reorganiza conglomerados musculares con
funcionamiento alterado, mejora la funcién anormal del
musculo y activa la ritmicidad y la dindmica de determina-
do musculo (Katona, 1988). Esto es posible debido a los
procesos de reaferentacion; donde un centro nervioso afec-
tado, que lleve a una postura 0 movimiento provocado an6-
malo, puede buscar una via nueva o funcién correctora que
le permita estabilizarse. Por otro lado, el tiempo del entre-
namiento sensoriomotor debe estar en relacion a la edad
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del infante, a la sintomatologia del dafio cerebral y a las
condiciones de la familia. Esto implica la elaboracion de
programas de rehabilitacion mas especificos y que conside-
ren no solo los aspectos neuroldgicos sino también el con-
texto psicosocial del nifio.

Otra linea de investigacién

Ademaés de las aportaciones de Katona y colaboradores
en el campo de la deteccion temprana y la rehabilitacién, su
quehacer cientifico ha incluido otros campos, principalmente
el tratamiento de pacientes neurogénicos con problemas
en la vejiga.

Katona y Berenyi (1975), al estudiar nifios con mielome-
ningocele, introdujeron una propuesta para mejorar la con-
traccion vesical en pacientes con problemas en la inerva-
cion a nivel central o periférico de la vejiga.

El método consistié en la estimulacion eléctrica
transuretral de la vejiga. Actualmente esta propuesta se ha
utilizado en la restauracion de la contractilidad del detrusor
de la vejiga, la cual ha mostrado resultados favorables.

Los aportes de este grupo de investigadores en el campo
de la deteccién y tratamiento temprano de alteraciones
neuroldgicas, llevaron a un planteamiento alternativo de in-
tervencién bajo una vision basada en la plasticidad cere-
bral. El trabajo logrado durante estos 38 afios ha demostra-

do la vigencia de este modelo, con la necesidad de seguir en
las investigaciones sobre la efectividad de su programa.
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