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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia de un programa de gjercicios de estabilidad del core (ESC) en casade 7
semanas, impartido mediante telerrehabilitacion (TR), en términos de equilibrio del tronco, velocidad de la
marcha, confianzaen e equilibrio y funcién motora de las extremidades inferiores en personas con ataxia
hereditaria (AH).

Material y métodos. Este estudio triple ciego, aleatorizado, controlado y de dos brazos incluy6 a participantes
divididos en dos grupos. Ambos grupos participaron en un programa de CSE-TR de 30 a40 minutos a dia, 5
dias ala semana, durante 7 semanas, utilizando diferentes formatos de TR. Los resultados incluyeron
equilibrio, velocidad de marcha, fuerza en piernas, riesgo de caidas, gravedad de la ataxia, confianzaen €l
equilibrio y adherenciaal programaal inicio, alas 7y alas 12 semanas.

Resultados: Se reclutaron doce personas con HA (49,5 + 20,6 afios). A pesar de las mejoras en todas las
variables, solo dos mostraron cambios estadisticamente significativos. En cuanto alavelocidad de la marcha,
los resultados fueron estadisticamente significativos durante las evaluaciones T1y T2 en cada grupo

(p = 0,0001; 72 = 0,601). En cuanto ala autoconfianza, se observaron diferencias significativas tanto dentro
como entre los grupos (p = 0,046; 22 = 0,264 y p = 0,014; 72 = 0,469, respectivamente).

Conclusion: Un programade CSE-TR domiciliaria de 7 semanas mejoré o mantuvo el equilibrio, la
velocidad de la marcha, la confianza en si mismo, lafuerzaen las piernas, lagravedad delaAH y €l riesgo
de caidas.
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