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Resumen

El síndrome de Kinsbourne implica un desorden neurológico raro ca-
racterizado por movimientos oculares irregulares, involuntarios y multidi-
reccionales, polimioclonías difusas y ataxia. Método: se presenta el caso 
de un paciente de 6 años que acude a tratamiento de fisioterapia por la no 
adquisición de hitos motores correspondientes a su edad como el sostén 
de cabeza, mantenimiento del tronco en posición erguida o marcha inde-
pendiente. Resultados: Tras tratamiento médico y de fisioterapia durante 
un periodo de dos meses, el paciente demuestra una mejora significativa 
con la consecución del control de cabeza, mantenimiento del tronco en 
posición erguida y marcha independientes. Conclusión: El tratamiento de 
fisioterapia junto al tratamiento médico puede ser muy beneficioso en 
casos de síndrome de Kinsbourne, mejorando la calidad de vida del pa-
ciente y de sus familiares.
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Evolution of a child with Kinsbourne’s 
syndrome after physical therapy treatmen

Abstract
Kinsbourne’s Syndrome is a rare neurological disorder characterized 

by irregular, involuntary and multidirectional movements, diffuse 
polymyoclonus and ataxia. Method: we reported a case, a 6-years-old 
patient who undergoes to the physical therapy service for not acquiring 
the motor milestones related to his age such as head support, trunk 
maintenance in an upright position or independent gait. Results: After 
medical and physical therapy treatment over a period of 2 months, 
the patient shows significant improvement with the achievement of 
head control, keeping the trunk in an upright position and independent 
gait. Conclusion: The physical therapy and medical treatment can be 
beneficial in cases of Kinsbourne’s syndrome, improving the quality of 
life of the patient and his family.
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Introducción

El síndrome de Kinsbourne forma parte de las lla-
madas enfermedades raras, unas enfermedades que 
afectan a menos de 5 de cada 10.000 personas(1). Este 
síndrome consiste en un desorden neurológico que 
cursa con movimientos oculares irregulares, involun-
tarios y multidireccionales, polimioclonías difusas y 
ataxia, por esto también es llamado síndrome opso-
clono-mioclono(2-4).

Los primeros datos de esta enfermedad se re-
montan a 1913, donde fue descrita por Orzechowski, 
pero no fue hasta 1962, cuando Kinsbourne enmarcó 
el cuadro de los síntomas, diferenciándola de otras 
enfermedades y síndromes y dándole nombre(5).

Los autores coinciden en que las causas de la en-
fermedad no están definidas claramente aún, pero 
se barajan las siguientes etiologías: entidades pa-
raneoplásicas, enfermedades virales, infecciones, 
procesos autoinmunes e inmunizaciones e idiopáti-
ca(4,6-7). 

Presentación del caso

Paciente varón de 6 años de edad que acude a 
tratamiento de fisioterapia derivado por pediatra. El 
paciente fue diagnosticado erróneamente con Neu-

rofibromatosis Tipo I, cuyos síntomas son parecidos 
al síndrome de Kinsbourne. Los primeros años de 
vida, el paciente fue adquiriendo los hitos motores 
correctamente tales como el sostén de cabeza, la 
sedestación controlada, bipedestación, marcha, pri-
meras palabras, control de esfínteres, etc, pero des-
de la aparición de la enfermedad, sufrió una regre-
sión en la que perdió muchos de ellos hasta el punto 
de no ser capaz de mantener la bipedestación o el 
control de cabeza de forma independiente y realizan-
do una marcha atáxica muy inestable con ayuda.

Tras la detección y extirpación de un neuroblasto-
ma en la región abdominal, se consiguió diagnosticar 
correctamente la enfermedad y aplicar un tratamien-
to médico y fisioterápico adecuados a la situación 
actual del paciente, consiguiendo en un periodo de 
2 meses la consecución de los hitos perdidos y una 
mejora importante en funcionalidad, independencia 
y calidad de vida.  

El tratamiento de fisioterapia de este paciente 
consistió en un programa con: ejercicios de poten-
ciación de la musculatura estabilizadora de cabeza y 
cuello para conseguir de nuevo el control de cabeza; 
ejercicios para potenciar la musculatura estabilizado-
ra de tronco para alcanzar la sedestación controlada 
de forma independiente; ejercicios de fortalecimien-
to muscular de las extremidades; trabajo de cargas 
y disociación de éstas; reeducación de la marcha; 
ejercicios de equilibrio y propiocepción tanto en es-
tático como durante la marcha.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO

No presentaba control de cabeza estable Control de cabeza estable

Gran hipotonía Aumento notable del tono muscular

Fuerza muscular disminuida Aumento notable de la fuerza muscular

No presentaba control de tronco en sedestación Sedestación estable de forma autónoma

Desplazamiento habitual: arrastrándose en 
semisedestación inestable Desplazamiento habitual: deambulación independiente

Marcha muy inestable y atáxica con necesidad de 
asistencia y en trayectos muy cortos

Marcha de forma independiente con desequilibrios leves, 
pudiendo recorrer trayectos largos

Bitutor en miembro inferior izquierdo por deformidad 
de pie en equino-varo

Ausencia de bitutor en miembro inferior izquierdo aunque la 
deformidad en equino-varo ya se encontraba estructurada

Figura 1. Tabla de comparación del estado del paciente antes y después del tratamiento de fisioterapia.
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Discusión

El tratamiento de fisioterapia combinado con el trata-
miento médico se puede considerar como efectivo en ca-
sos de síndrome de Kinsbourne, puesto que se ha conse-
guido mejora en la mayoría de las variables analizadas. El 
paciente ha pasado de no poder deambular más de unos 
metros y con ayuda a realizar una deambulación con ines-
tabilidad leve de forma independiente, pasando el control 
autónomo de cabeza y cuello y tronco y mejoras de tono y 
fuerza muscular.

Este estudio cuenta con una serie de limitaciones puesto 
que, al tratarse de un solo paciente, no puede ser extrapo-
lable a todos los pacientes con síndrome de Kinsbourne, 
pero sí puede servir de guía para plantear los tratamientos 
de esos pacientes. 

Para el futuro, se propone aumentar la muestra estudian-
do más casos de pacientes con este síndrome y los resul-
tados del tratamiento de fisioterapia, para conseguir datos 
fiables y extrapolables a una población mayor. 

Discussion

Physical therapy treatment combined with medical 
treatment could be considered effective in Kinsbourne’s 
syndrome cases, due to improvements in the majority 
of the analysed variables. Before the treatment, the 
patient couldn’t walk more than some meters and with 
assistance; and now he can walk with a slight instability 
but without help from other people. The patient also 
gained autonomous head, neck and trunk control and 
improvements in tone and muscle strength. 

This study has some limitations due to, as is only 
about one patient, cannot be extrapolated to all the 
Kinsbourne’s syndrome patients, but is useful as a guide 
to think about the treatment for these patients. 

For he future, we propose to increase the sample 
studying more cases of patients with this syndrome 
and the results of physiotherapy treatment, to get 
more reliable data that can be extrapolated to a larger 
population.

Conclusión

Interpretando los resultados obtenidos, podemos concluir 
con que a corto plazo, el tratamiento de fisioterapia combi-
nado con el tratamiento médico en el cuadro clínico de un 
paciente con síndrome de Kinsbourne resulta efectivo en re-
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lación a la mejora de la funcionalidad, independencia 
y calidad de vida y, dados estos datos y la evolución 
del paciente, podemos extrapolar estos resultados y 
afirmar que estos tratamientos también son más be-
neficiosos en el largo plazo, por lo que se recomienda 
mantenerlos durante un tiempo más prolongado. 

Conclusion

Interpreting the obtained results, we can 
conclude that in the short term, physiotherapy 
treatment combined with medical treatment in 
the clinical picture of a patient with Kinsbourne’s 
syndrome is effective in relation to the 
improvement of functionality, independence and 
quality of life. Based in the data and evolution 
of the patient, we can extrapolate these results 
and affirm that these treatments are also very 
beneficial in the long term, so it is recommended 
to keep them for a longer time in patients.
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