Priloha ¢. 1: Specializovana pracovisté zabyvajici se ataktickymi

pacienty

1/ Ataxia Clinics dle National Ataxia Foundation (pracovisté v Severni Americe)

https://www.ataxia.org/links/ataxia-clinics.aspx

2/ International Ataxia Organizations dle National Ataxia Foundation (pracovisté
ve svété, zahrnuje nejenom odborna pracovisté, ale i pacientské organizace)

https://www.ataxia.org/links/ataxia-international.aspx



https://www.ataxia.org/links/ataxia-international.aspx
https://www.ataxia.org/links/ataxia-clinics.aspx

Priloha ¢. 2: Specializovana pracovisté zabyvajici se ataktickymi

pacienty a jejich rehabilitacni programy

1/ https://www.ataxia.org/resources/generations.aspx

2/ http://www.ataxia.org.uk/

3/ http://www.revivo.ca/

4/ www.medizin.uni-tuebingen.de

5/ http://www.nhs.uk/pages/home.aspx

6/ https://www.multiplesystematrophy.org/

7/ http://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/ataxia/basics/treatment/con-20030428
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Priloha ¢. 3: Kazuistiky pacientii — pracovni poznamky



Pacientka A.B., *1979

RA: matka autosomalné dominantni spinocerebelarni ataxie typ 2, dédecek z matCiny strany zifejmé
stejny typ onemocnéni — stejné obtize

OA: v ptfedchorobi bez napadnosti, nechodila do télesné¢ vychovy pro "poruchu chrupavek v
kolennich kloubech" - bliz§i tidaje neznamy, od 16 let byla opakované sledovéna piechodné
psychologem a psychiatrem - z pocatku pro atypickou mentéalni bulimii, pozd¢€ji pro subdepresivni
stavy souvisejici se zakladni diagnézou (viz nize). Hypothyredza na substituci od roku 2014,
incipientni coxarthrosa, C patet — spondyloza, Grazy: Casté distorze hlezen, recentné z 2/2015,

GA: menstruace pravidelnd, st. p. interrupci ve 26 letech komplikovanou sepsi, operace: sectio
caesarea - t€hotenstvi pfed¢asné ukonceno pro genetickou stigmatizaci.

SA: administrativni pracovnice, od roku 2010 v invalidnim dtichodu, nyni plny invalidni diichod.
Zila s nemocnou matkou (pfevazné lezici), o kterou se az do jeji smrti (leden 2015) starala, bydli v
bezbariérovém byté, 4 schody, s ptitelem, ktery pomaha, sporty nikdy ned¢lala.

CT a MRI mozku: relativné vyrazna atrofie mozecku, lehce 1 pontu a oblongaty

NO: autosomalné dominantni spinocerebelirni ataxie (SCA) typu 2. Subjektivn€ prvni
mozecCkové priznaky cca od 20 let. Ve 24 letech genetickd verifikace nemoci. VéEtsi obtize se
objevily v roce 2004 (26 let). Psychické obtize (depresivni syndrom, Gzkostnéd porucha) v dasledku
cerebelarniho kognitivné-afektivniho syndromu. V soucasnosti dominuje paleo-neocerebelarni
syndrom.

sama.

Rehabilitace za hospitalizace 2011 - terapie: individudlni lécebna télesna vychova 2x denng,
kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani (v oblasti Sije, plosek nohou), vyuziti prvki
1éCebné télesné vychovy na neurofyziologickém podkladé (Vojtova reflexni lokomoce,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, dynamickd neuromuskularni stabilizace - 3.
mésiéni model vleZe na zadech, nacvik branicniho dychani, diagondlni protitlak proti kolentim,
cviceni v kleku na c¢tyfech, vysoky klek s oporou o velky mic, rytif), senzomotoricka stimulace
(balan¢ni cviceni, stoj na airexu, trénink stability stoje, rovnovazné strategie ve stoji, nakroky,
cviteni na mici, Posturomed), jemna mobilizace (Th patefe do extenze, atlanto-occipitalniho
skloubeni bilateralng, drobnych kloubli nohou, automobiliza¢ni cviky dle MojziSové, trakce C
patete), presura reflexnich zmén v oblasti paravertebralnich vzptfimovacl Th patefe, modifikace
chiize, trénink koordinace HKK a DKK (kopy, hody), flowin. Vodolécba: celotélova perlicka,
lécebnd télesna vychova vbazénu - skupina vertebrogenni pacienti, celotélova vifivka.
Ergoterapie: aktivity bézného dne, cileni pohybi, jemna motorika. Logopedie.

Pacientka vnima vyborny efekt - lepsi rovnovaha pfii stoji 1 chiizi, pohybova koordinace HKK a
DKK, zéavislé vSak na mife unavy, zvladla del§i dobu stat na 1 DK, kratce popob&hnout, schopna
chiize po $pickach s lehkou oporou, mirné€ zlepSena taxe HKK a DKK Efekt vydrzel subjektivné cca
3 mésice. Pacientka se pln¢ starala o nemocnou matku az do roku 2012.

Rok 2013: Postupna progrese obtizi v chiizi, zejména béhem zimy, horsi stabilita, schody jen s
drzenim, pocit nejistoty, vertiga, $patna koordinace ruky pii béznych dennich ¢innostech. Casté
urazy v domdcnosti z divodu diskoordinace a snizené citlivosti (rozbijeni predmétli, popaleniny).
Ve tmé podstatné zhorSena koordinace, opakované pady. ObcCasné bolesti celé patete, dale Casté
bolesti v oblasti pravé kyéle — artroza I. stupné. Casté kiece svalstva celého téla.

Rehabilitace za hospitalizace 2013 se zaméFenim na zlepSeni stability stoje a chiize - terapie:
kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani v oblasti plosek DKK, mobilizace drobnych
kloubli nohy, patel, uvolnéni m. quadriceps femoris, mobilizace C patete v trakci, mobilizace Th
patete, uvolnovani L patete dle MojziSové. Senzomotorické cvifeni s vyuzitim airexu, cocky,
nacvik kotnikové, kycelni strategie. Cviceni dle vyvojové Kineziologie vsed¢ na patach. Cviceni v



telemarku, vzporu kle¢mo, vyuziti dvojiho tkolu, vyuziti Wi fit, balance Masteru. Trénink taxe.
Vodolécba: Celotélova vifivka, perlickova koupel, klasicka masaz — zadova 2x, poukaz na
ortopedické vlozky. Rehabilitace po propusténi: na ambulantni rehabilitaci 5x, 5x ambulantné
ergoterapie.

Po hospitalizaci lepsi stabilita. Ve vypadu piesnéjsi pohyby. ZlepSena stabilizace DKK, vstavala bez
opory HKK a z niZ§ich pozic, 1épe udrzela zevni rotaci v kycelnich kloubech. Mozny stoj spatny na
pénové podloZce, se zavienyma o¢ima pfi $ir$i bazi. ZlepSena stabilizace trupu a rychlost reakce na
vnéjsi podnét, vyrazné zlepSeni artikulace, taxe, koordinace pohybu. ZlepsSena chiize objektivné.
Bolesti zad a casté kieCe nyni trochu ustoupily nebo nejsou. V roce 2013 absolvovala mési¢ni
pobyt v laznich. Snazi se cviCit kazdy den na rotopedu. Objektivné se zlepSila kondice a svalova
sila pacientky, vétsi vydrz. Mirné zhorSeni v 3 Hz tremoru a titubacich, pfedev§im pfi vylouceni
zrakové kontroly.

Rok 2014: Postupnd progrese obtizi, jiz nezvlada péci o matku a obtizn€¢ i o sebe, dochazi
pecovatelska sluzba. Vazne samostatné koupani (opakované pady), v poslednich mésicich v zimnim
obdobi potieba pomoci i s oblékanim. Subjektivné dominuje nestabilita, inkoordinace a neptesnost
pii chlizi, hlavné v exteriéru, ma strach z padu a nestability, nepada, stihne se chytnout. Nedokéze
zkoordinovat pohyby koncetin s pomuckou, nepouziva ji. Dochdzi domaci fyzioterapeut. 2 x jiz
byla v rehabilitaénim tstavu, naposledy se vratila v 8/14, od t¢ doby zhorSeni nestability chlize,
ujde kratsi vzdalenost.

Ambulantni rehabilitace 2014: (5-7x), kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani v oblasti
plosek DKK, mobilizace drobnych kloubt nohy, mobilizace patel, senzomotorické cviceni s
vyuZzitim airexu, Cocky, nécvik kotnikové, kycelni strategie. Cviceni na neurofyziologickém
podkladé (Dynamickd neuromuskulirni stabilizace, Vojtova reflexni lokomoce). Relaxace
svali v hypertonu, Trigger pointli, posileni oslabenych svali. Trénink taxe. Vyuziti virtudlni
reality systému Balance Master a pohyblivého chodniku RehaWalk- nacvik pfekra¢ovani virtualni
piekazky. + soucasn¢ skupinova lé¢ebna télesna vychova pro vestibularni pacienty 5-7x s cilem
zlepSeni stability stoje a chiize, pfesnosti a koordinace pohybt.

Rok 2015: Od 1/2015 akcentovand progrese ataxie, souvislost s psychickym stresem (Gmrti matky).
ZhorSuje se stabilita chiize 1 soebeobsluznost (tj. hypermetrie limituje CiSténi zubt, tfes limituje
manipulaci s hrnkem tekutin ...) Cca od této doby pouziva pii chiizi 2 NW hole, chiizi do/ze schodi
zvlada s oporou o zabradli. Béhem dne cca 3x denné riziko padu, staci se v€as zachytit. Limitace
uzkosti. Intermitentni bolesti zad polyetdzové v souvislosti s hypermobilitou a laxicitou mékkych
tkani. Opakované kratkodobé kiece do svalli polyetdZové€, hladina Mg v normé. ZhorSena ataxie,
tremor, funkce sfinktert. Progreduji 1 psychické obtize.

Ambulantni rehabilitace 2015: techniky mékkych tkani v oblasti plosek DKK, mobilizace
drobnych kloubti nohy, patel, senzomotorické cvi€eni s vyuzitim airexu, ¢ocky, nacvik kotnikove,
kycelni strategie. Trénink taxe. Vyuziti virtudlni reality pomoci pohyblivého chodniku RehaWalk -
nacvik piekracovani virtudlni pfekazky. Trénink vstavani ze zemé ptes tripod a medvéda, aktivace
zevni rotace kycelniho kloubu + pro dobry efekt opét skupinova lécebna télesna vychova,
Stabilita retindlniho obrazku, izolované pohyby o¢i a hlavy. Prvky senzomotoriky, stoj a
vykrok s a bez vylou€eni vizualni kontroly, cviCeni s vyuzitim balonu pro rizné zapojeni pevného a
pohyblivého bodu v nizSich postojich. Sed na gymballu, vysoky klek s ndkrokem, klek na 4 -
trénink balance a koordina¢ni cviceni. Stabilita chiize, varianty chiize. PrvKky tai chi a Qi kungu.
Cviceni prostorové paméti a vyuziti virtualniho pevného bodu pro pohyby téla v prostoru s
vyuzitim prvka vyvojové rady. Automasaz s relaxaci. Pacientka byla také v tomto roce na
rehabilitaci za hospitalizace - s efektem.

Rok 2016: progrese nemoci. B€hem loniského roku ujde krats$i vzdalenost, citi se vice unavena,
vétsi slabost DKK. Chodi s trekovymi holemi, doma se pfidrzi. Doma zvlada relativné sebeobluhu
sama, n¢kdy ale unavena a potiebuje dopomoc.



Rehabilitace za hospitalizace 2016 - terapie: Cil kinezioterapie: zlepSeni sobé&stacnosti pacientky
pii pohybu v otevieném prostoru (ulice, obchodni diim), zmensSeni bolesti zad zlepSenim trupové
panevni stabilizace, zlepSeni balan¢nich funkci, zlepSeni stability a taxe. Individudlni lécebna
télesnd vychova 2x denné. Kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani (v oblasti plosek
DKK), Vojtova reflexni lokomoce - reflexni otaceni I, reflexni plazeni s dokroc¢enou flexi, reflexni
otaceni 4b, dynamicka neuromuskularni stabilizace, senzomotoricka stimulace (stoj na airexu,
vyuziti ¢ocky, vypady stabilizace, nacvik kotnikové, kycelni strategie). Cvi€eni ve skupiné vertigo
celkem 2x, vyuziti robotické rehabilitace RehaWalk — terapeuticky chodnik, cviceni s vizualni
zpétnou vazbou na Balance masteru. Mobilizace drobnych kloubii nohy, patel. Trénink taxe.
Guiding vstavani. Stabilizace trupu ve vzporu klecmo. Behavioralni terapie venku ve stizenych
podminkach - snézeni. Chiize v otevieném terénu a na nerovném povrchu. Aplikace
botulotoxinu do oblasti velkého trochanteru 22. 2. 2016) Vodolécba: celotélova perlicka, vifivka,
lécebnd télesna vychova v bazénu- skupina vertebro. Ergoterapie: zlepSeni taxe a v béznych
dennich ¢innostech. Logopedie: zlepSeni ataktické dysartrie, sakadované feci a settelé artikulace.

Po hospitalizaci vyrazné sniZeni Ginavy (ujde delsi vzdalenost). ZlepSeno cileni pohybu, koordinace
HKK, dysartie, ¢astecné posileni trupové stability, zlepSeni taxe, snizeni hypermetrie. Chiize o
lepSim stereotypu, stabilnéjsi. ZlepSena celkova kondice. Intermitentné bolesti pravého kycelniho
kloubu pii hypertonu zevnich rotatori kycelniho kloubu a incipientni coxartroze. ZlepSeni stability
stoje s dvojim ukolem, schopna propojit mluveni pifi chlizi. Mensi nestabilita pfi otaceni hlavy pfi
chiizi. Ataxie trupu a koncetin se zlepSuje pfi zatizeni. Mensi tendence prestielovat pohyb, zlepSena
taxe trupu. ZlepSeni v chiizovych testech.

Plan dalsi terapie: autoterapie: stabilizace trupu ve vzporu kle¢mo a v rytifi s vyuzitim odporu
therabandu. Stabilizace ky¢li vsedé, ve stoje. Doma Casto vyuZzivat i stoj na pénové podlozce,
behavioralni terapie - chiize v terénu s doprovodem, ale bez jisténi druhou osobou. Pacientka pak
dale pokracovala ve skupinovém cviceni — vestibularni trénink.



Pacientka E.F., ¥1950

RA: Otec 80 let, ischemicka choroba srdec¢ni, st. p. infarktu myokardu, matka 76 let, ischemicka
choroba srdec¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin, sourozence nemd, 1 syn 26 let, zdravy,
sestra matky sten6zy mozkovych cév.

SPA: v invalidnim dtchodu, prikaz ZTP/P, diive pracovala jako podnikatelka - obchod s
oblecenim, sporty. V mladi aktivn¢ sportovala - zdvodné krasobrusleni do 18 let, asi do 40 let
sportovala rekrea¢né, bydli v rodinném domé - bezbariérovy piistup.

OA: hypertenze - na terapii asi od roku 2002 kompenzovana, hypercholesterolemie
GA: Ix porod v 28 letech, klimakterium v 47 letech

NO: Zacatek onemocnéni v kombinaci s klimakterickymi obtizemi a depresivnimi stavy po virdze v
1. 1997. Subjektivné porucha stability, neobratnosti a nejistoty pii chlizi, hlavn€ ve volném prostoru.
Podrobné¢ vysetiena v roce 2000, pomocna vySetieni bez specifickych néalezi - zavér: centralni nalez
s maximem zmén na LHK, na DKK nalez symetricky. Postupné zhorSeni hybnosti DKK, nemohla
se rozeb&hnout, zménit tempo, objevily se sfinkterové obtize ve smyslu urgentni mikce a lehky
tremor na LHK. Na MRI z dubna 2002 nespecifickd loziska glidzy supratentorialné, lehka
demyelinisacni 1éze vlevo, vpravo v normé&. Podezifeni na onemocnéni z okruhu spinocerebelarnich
ataxii — nasledné¢ DNA analyzou potvrzena Friedreichova ataxie — adultni typ (2004).

2001 5 let ma potize s chizi, dava do souvislosti s pddem ze schodl, kdy se udefila do patete.
Dominuje vravorava chiize, zejména v Seru, Sirokd baze, obCas ztuhlé DK, pii delsi chlizi potize
neakcentuji, poruchy citlivosti — palec LDK. Intermitentné cervikalgie. Kvadruhyperreflexie s
maximem na DK, kde aZ charakteru spastické paraparézy DK, bez poruch ¢iti, vertebro-algicky
syndrom C a LS patete, radikularni syndrom iritacni L5 vlevo.

2004 Postupné vyraznéjsi vravorani az tendence k padu bez predilekce. Spasticka paraparéza DK, s
hyperreflexii a spornym mozeckovym syndromem na HK. Ujde pomalym tempem asi 500 m, bez
dopomoci, bez pomtcky. Po ptekroceni intervalu nohy tuhnou, za¢ind zakopavat. Schopnost chiize
vyrazné ovlivnéna emocemi. Lehka dysartrie,

MRI mozku: nélez je intrakranialné bez loZiskovych ¢i difuznich zmén signalu.

MRI michy: nevyrazny bulging diskli Th8/9 a Th9/10 a L2/3, hyperkyféza Th patete, micha bez
loZiskovych zmén.

2006 Pii intenzivni rehabilitaci je souCasny stav stabilizovany, chiize 1 mirn¢ zlepSena. Trva
syndrom zadnich provazcli miSnich, sporn¢ Babinski, cerebelarni syndrom je vice vyjadien
v paleoslozce.

2008 Od tohoto roku zac¢ala chodit s vychazkovou holi.
2009 Klinicka 1 laboratorni progrese zdkladniho onemocnéni — Friedreichovy ataxie

2010 V poslednich 2 letech vyraznéjsi zhorSovani klinického stavu ve smyslu progrese syndromu
zadnich provazcti miSnich (ve tm¢, po zavieni oCi se pacientka neorientuje v prostoru a dochazi
k padu), zacinaji se masivnéji manifestovat pyramidové jevy extencni, cerebelarni syndrom je vice
vyjadfen v paleoslozce (chiize o rozSifené basi, nejistd, ataktickd, nutnost pouzit holi ¢i
francouzskych berli), progreduje porucha artikulace i syndrom neocerebelarni — inten¢ni tremor,
problémy s pismem, zacilenim pfedmétid. Z psychického hlediska dochazi dle ptedpokladu ke
zvyraznéni emocni lability, pacientka je plactivéjsi s depresivnim ladénim, subjektivné si
uvédomuje 1 kognitivni zmény. Od konce roku chodi s choditkem.

2012 Postupné dochdzi k progresi poruchy stability, chodi s choditkem. V objektivnim
neurologickém nalezu paleo a neocerebeldrni syndrom, s pomérné vyraznou piimeési spasticity na
DK. Obtize v chiizi nejsou jen v dusledku nerovnovédhy, ale i tendence k pokrcovani v kolenou,
staCeni Spi¢ek navnitf, zvySeny tonus flexorii kolene, zkracovani Achillovy Slachy. Pocit tuhosti



DKK akralné, pfi chlizi obfas zakopava, hlavné o pravou $picku, vlevo lepsi. Mirné horsi obratnost
prstll v jemné motorice, ale neomezuje ve funkci. Pocit zhorSovani mluveni.

Opakovany rehabilitacni pobyt pii hospitalizaci - prvni pobyt vnimala pacientka pozitivné, dalsi jiz
bez vétsiho efektu, naposledy 2009. Ambulantni rehabilitace na v misté bydlisté - vifivky na DKK,
individudlni [écebna télesna vychova - protahovani DKK.

Rehabilitace za hospitalizace 2012 - terapie: individuadlni IéCebna télesna vychova dle
kineziologického rozboru se zacvikem do autoterapie  6x: techniky mékkych tkani,
postizometricka relaxace svali ve spasmu, protazeni zkracenych svali DKK - ischiokruralni
svaly, facilitace plosek, DKK, mobilizace periferie DKK (drobnych kloubl nohy), aktivace
oslabenych svalii DKK, stabiliza¢nich svald trupu a panve. Vyuziti prvki na neurofyziologickém
podkladé (Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace, senzomotorika, Vojtova reflexni lokomoce
- reflexni otd€eni I, II, reflexni plazeni s dokoncenou flexi celistni DK, Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace - diagonaly pro panev a lopatku). Klappovo lezeni. Poukaz na
peronealni pasku na obé DKK. Pomucka vyzkousena fyzioterapeutkou s dobrym efektem.

2013 Po sérii individudlni 1écebné télesné vychovy bez vétSiho efektu rehabilitace. Nyni bez
bolesti. Pacientku vyrazné limituje porucha rovnovahy pii chlizi - krat$i vzdalenost zvladne s
choditkem, del§i vzdalenost obtiznd pro vyrazné pomalou rychlost chlize a unavu. Vézne dorzalni
flexe akra (s peronealnimi paskami chilize spiSe horsi, chodi bez nich). V sedu trup stabilni, pfi
zméndch polohy stabilni. Pfedpis vhodného mechanického voziku na pohyb venku, delsi
vzdalenosti. Dale choditko sklddaci pro moznost slozeni do auta.

2015 I pfes rehabilitaci progrese spinocerebelarniho syndromu v ramci zakladni diagnozy,
Friedreichovy choroba. V soucasné dobé jiz neni schopna chiize bez opory, nelze francouzské hole,
musi mit choditko. Ujde jen n¢kolik metri velmi pomalou, Souravou chiizi, na delsi vzdalenost je
nutny vozik. Progreduji kiece v dolnich, ale 1 hornich koncetinach, zvlasté v nocnich hodinéch.
Subjektivné mensi citlivost na akrech DKK. Hybnost vyrazné zhorSena bez orientace zrakem -
téméei okamzité¢ pad v dasledku postizeni zadnich provazcli miSnich. Progredovala i porucha feci ve
smyslu cerebelarni dysartrie, fe¢ sakadovand, zatim srozumitelnd. Chvilemi obtize hospodateni s
dechem. Lehka paréza pohledu vzhlru, nystagmoidni zaSkuby v lateralnich polohach. HKK:
akralng horsi obratnost, pismo psaci jiz nelze, piSe sporadicky, pouze tiskaci pismena. Progredujici
dysdiadochokinesa, taxe dobrd. DKK: oslabeni dorzalni flexe nohou (Soupava chiize), zkraceni m.
gastrocnemius bilateraln€. Taxe znacné nejista. Stoj 1 bez opory jen né€kolik sekund s titubacemi,
pak tendence k padu.



Pacient P. R., * 1997

RA: matka - zjiSténa areflexie na DK, v détstvi udajné¢ hite chodila, jinak v rodiné bez
vysledovatelné zatéze.

OA: dit¢ z 1. gravidity, polyhydramnion, porod v terminu, pfed¢asny odtok plodové vody, do 40
hodin per sectio caesarea pro nepostupujici porod. Dale bez komplikaci, miry 49cm/2950g,
nekiiSen, poporodni adaptace v normé, novorozenecky ikterus, kojen celkem 6 mésici, pfechod na
kojeneckou stravu bez obtizi, kycle v potaddku. Psychomotoricky vyvoj: v 7 mésicich lezl, v 9
mésicich sdm udélal prvni kroky - napadna chlze po Spickach, kolem 12 mésice n€kolik slov,
spojuje od 2 let. Cistotu udrzoval od 2,5 roku. Sledovan na neurologii pro hemisyndrom do 12
meésict véku, cvicil Vojtovou metodou, vyznamnéji nestonal. V roce 2002 diagnostikovana
Friedreichova ataxie. Neurogenni luxace levého kycelniho kloubu, defigurace hlavice femuru.
Neurogenni skoliéza patefe. Operace 2004: repozice piedlokti. Subtrochantericka fractura
proximalni diafyzy levého femuru — zaviend s vyraznou dislokaci fragmenti, st. p. stabilizaci 6. 3.
2013, stacionarn¢ vyrazné profidnuti struktury zachyceného skeletu, atrofie mékkych tkani.

SA: ZTP/P, rodina plna, bydli v domé, chodil do normalni zakladni Skoly za doprovodu asistentky,
mél zkracen pocet hodin. Nyni dochazi do 11. ro¢niku (rozloZen na 2 roky) praktické Skoly
dopoledne 4 hodiny mimo stfedy, k dipozici asistent. Poruchy pozornosti, potize se Ctenim, s
psanim. Protetické vybaveni, vozik mechanicky, trupova ortéza do voziku, ortopedickd obuv, ortézy
DK, polohovaci lizko, schodolez, motomed.

NO: Cerebelarni ataxie s Casnym zacatkem - Friedreichova ataxie s hypertrofickou kardiomyopatii,
dlouhodobé stabilizovan. Od roku véku napadnéd atypicka chiize po Spickach, pii rehabilitaci
zlepSen, napadnéjsi zhorSeni znovu ve 3 letech.

2000 sirsi baze, nejistota, nejistota v jemné motorice, obtize se spiSe zmiriiovaly, rehabilitoval.

2001 levy kotnik ve valgdéznim postaveni, nedokaZe se postavit na Spicky, obtiZze pifi béhu,
nestabilni. Vazne artikulace, dochazi na rehabilitaci. Dle babicky dité spiSe chodi hiife, md mensi
stabilitu, neudrzi se na jedné noze. V objektivnim neurologickém nélezu cerebeldrni syndrom,
hlavné paleocerebelarni, myopaticky syndrom, frustni paraparéza DKK (areflexie DK, zkraceni
tricepsti, pozitivni pyramidova iritace DKK). Inten¢ni tfes a neobratnost pfi hfe dovede prekonavat.

Samostatna chlize velmi nejista, vyhledava oporu. Po zavieni o¢i vyrazné zhorSeni. Doporuceni:
nacvik koordinace, udrzovani fyzické aktivity, prevence kontraktur, lazn¢. Intelekt dobry.
Stanoveni diagndzy Friedreichovy ataxie s hypertrofickou neobstruktivni kardiomyopatii, postupna
progrese stavu, poruchy rovnovahy a motoriky, hor§i mluva, obc¢as bolesti nohou, odklad Skolni
dochazky, Nemocnost — €astéj$i nachlazeni, antibiotika 1x ro¢né. Klinicky zvySena tnava, bez
odpocinku ujde asi 2 km, obtize s chlizi do schodi. Déle pozorovan jemny intencni tfes HKK, ¢asto
vylije sklenici. Spinocerebelarni ataxie, areflexie s hyporeflexii, hypotonicky syndrom. Titubace, pti
vstavani z lehu naznaceno Splhani. Intelektové schopnosti v pasmu slabsiho priméru. Rehabilituje.
EEG: lehce abnormalni zdznam s pomalymi frekvencemi v levé okcipitalni krajiné.

ECHO srdce s nalezem koncentrické hypertrofie.

MRI mozku 2002: nespecifické gliové zmény, v bilé hmoté frontdlné oboustrann€, minimalni
atrofie mozecku.

2003 Lehka skolioza, cerebelarni a zadnéprovazcova chiize, zvladne bez opory. Postupné dochazi
ke zhorSovani stoje i chilize, nejista, jen s oporou druhé osoby. Chlapec vyzaduje jiz nyni zvySenou
celodenni péci druhé osoby.

2005 Zdravotni stav se rychle hors$i, jiz neni schopen ani stoje s oporou, pro transport je nutny
trvale vozik. Vyraznd porucha koordinace v hrubé i jemné motorice. Progreduje skoli6za, pedes
equinovari s bolestivymi kontrakturami.

2006 EKG — progrese hypertrofie levé komory.



Od roku 2007 sledovan na rehabilitacni klinice, ambulantné ergoterapie, individualni lé¢ebna
télesna vychova. Ataxie, chlize o $irSi bazi, vyssi nart, pedes plani. Hor$i equinovarozita vpravo,
témét bez moznosti korekce postaveni nohy, dominuje zkraceni Achillovy S$lachy a inverze
chodidel. Terapie: (8x, 1x za 1-2 tydny): kinezioterapie dle kineziologického rozboru, techniky
mékkych tkani (DKK), relaxace svalii v hypertonu, protaZeni zkraceni analyticky (DKK,
Sijového svalstva), cviceni na neurofyziologickém podkladé — (Vojtova reflexni lokomoce -
reflexni otaceni 1. s podlozenyma DKK, s trojflexi DKK, aktivni cvi€eni ve vyvojovych radach -
Sikmy sed, klek, vysoky klek, tfimési¢ni model na bfiSe s oporou o HKK, sed na patidch opora o
HKK, pfechod ze sedu na patich do polohy na ctyfech, prvky Bobathova konceptu,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace). prvkysenzomotoriky - cvi¢eni na valci - opora o
HKK, balance, cviceni na mici se stabilizaci trupu, stabilizace v kleku a na mici), aktivni cvifeni
HKK, centrace kloubi DK, snizeni spasticity, mobilizace drobnych kloubti nohy, aktivace
bfiSnich svali pii otdCeni na bok, prvky Frenkelova cvi¢eni na HK ke snizeni dystaxie.
Ergoterapie.

2008 Rehabilitoval v poslednim roce pouze doma. Vyrazné kontraktury na DKK s maximem
akralné.

2009 Komplexni lazeniska 1é¢ba, proveden zacvik do dechové terapie — acapella. Chlapec ma
obtize s polykdnim. PokraCovani v ambulantni rehabilitaci, plan: zmirnéni spasticity, zlepSeni
sobé&stacnosti, zlepSeni stability trupu: Techniky mékkych tkani, mobilizace kloubt DK, relaxace
a protaZeni svali v hypertonu a ve zkraceni (DKK), cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé —
Vojtova reflexni lokomoce - reflexni plazeni v zavésu, reflexni otaCeni I., reflexni otaceni IL.,
reflexni otaceni III., 1. pozice - ve zvySené poloze (tzv. 2. pozice), Bobathiv koncept), cviceni na
mici, ergoterapie (nacvik béZnych dennich ¢innosti, jemna motorika, uprava - vybér pomtcek),
otaCeni ze zad na bficho, stabilizace ve vzporu klecmo s pouzitim balonu, pozice "kralicka" s
valcem mezi DKK, posileni dolnich fixatori lopatek v poloze na bfiSe s oporou o predlokti, s
oporou o dlané, vzpor klecmo a opora o ptedlokti na balong, stabilizatni cviceni na mici,
mobilizace aker DKK, poloha na kolenou- snaha o vzpiimeni pies HKK, poloha na 4 - ptes valec -
snahy o aktivni vzptimeni, opora o0 HKK, snahy o vzptimeni do Sikmého sedu z polohy na boku
(opora o spodni HK), poloha na bfiSe - tiimési¢ni model, stabilizace, Sikmy sed - opora o predlokti,
protazeni a placing DKK.

2010: Dochazi na individualni 1é¢ebnou télesnou vychovu a na ergoterapii - rehabilitaci dobie
toleruje. ZhorSeni postaveni pravé DK - vétsi tendence ke kiiZeni, trvaji no¢ni bolesti vyvolané
spasticitou, pasivné posazen vydrzi kratce sedét s oporou o HK, nestabilita - dana dystaxii, panev -
Sikma na stranu pravou - spasticita trupového svalstva vlevo, vyrazna spasticita svalii na DK - vleze
v klidu kiiZeni nebo pozice " vlajici kycle doprava, levy kycelni kloub - luxace, pravy kycelni kloub
- centrovan v jamce, equinovarozni deformita nohou - jiz nelze pasivné korigovat. V tomto roce
prob&hla komplexni lazeniska 1é¢ba. - po dobu hospitalizace a od navratu z lazni se neobjevuji
nocni bolesti a kiece v DKK, DKK jsou dobie prokrveny. Terapie: Pokracovat v rehabilitaci
ambulantné¢ 1x za 14 dni s cilem zmirnéni spasticity DK, zlepSeni stability trupu. Techniky
mékkych tkani (akra nohou a zadni strany $ije), relaxace a protaZeni svali v hypertonu a ve
zkraceni, cviceni na neurofyziologickém podkladé (prvky z Bobathova konceptu, Vojtova
reflexni lokomoce - reflexni otaceni 1. f. , reflexni otdCeni 2. f., 1. pozice - ve zvySené poloze,
reflexni otaceni IV a, b, cviceni HKK v diagonalach dle Kabata — proprioceptivni
neuromuskularni facilitace - lopatka a panev), cvi¢eni na mici, cviceni na velkém valci - balance,
opora o HKK, aktivni zaujeti Sikmého sedu, sed - balance s oporou o HKK, placing trupu, drzeni
hlavy, tfimé&si¢ni model v lehu na boku, uvolnéni hrudniku, analyticka 1é¢ebna télesna vychova,
protaZeni a mobilizace aker DKK, mobilizace hrudni a bederni patete. Rytmicka stabilizace vleze
na boku, stabilizace vsedé, vysoky klek s oporou o HKK, placing trupu vsed¢ ptfenaSeni vahy a
opora o HK. Snaha zatadit aktivni pohyb - tah smérem, doptedu s oporou spodni HK. Ergoterapie
1x za 14 dni. Intelekt neni zavazn&ji narusen (je integrovan do ZS, uéi se na jedni¢ky a dvojky),
nyni za pomoci asistenta je vyuka podstatn€ vytéznéjsi. Jen mirna progrese koncentrické hypertrofie



myokardu, Holter bez zivot ohrozujicich arytmii. Pohyb na mechanickém voziku s trupovou ortézou
s opérkou hlavy, ortéza stabilizuje sed, s minimalni dopomoci se oto¢i ze zad na bficho, zmirnéna
spasticita svali DK, DK vleZe na zadech - poloha "vlajicich kyc¢li" - rotace panve s DK doprava,
levy kycelni kloub - luxace, zvyraznéno addukéni a vnitini rotaci postaveni DK, pravy kycelni
kloub - lze pohyb do zevni rotace. Plan: pokracovat v rehabilitaci ambulantné 1x za 14 dni, cil:
zlepSeni stability trupu, techniky mékkych tkani, kloubi DKK, relaxace a protaZeni svali v
hypertonu a ve zkraceni, cviceni na neurofyziologickém podkladé — Vojtova reflexni lokomoce +
ergoterapie 1x za 14 dni.

RTG 2010 pravy kycelni kloub bez progrese nalezu proti snimku 4/10, levy kycelni kloub - luxace,
hlavice je ponékud defigurovana. Spina bifida S1.

2011: plan pokracovat v rehabilitaci ambulantné 1x za 14 dni, cil: zlepSeni stability trupu; Vojtova
reflexni lokomoce - (reflexni plazeni - podkladani trupu valcem, s flexi Celistni dolni koncetiny,
reflexni otaceni 1. f., reflexni otdceni 2. f, reflexni otaceni 4. f), techniky mékkych tkani, kloubti
DK, relaxace a protaZeni svali v hypertonu a ve zkraceni, mobilizace (L, ThL patef, trakce
kycelnich kloubtl), analyticka 1é¢ebna télesna vychova. Doma cvi¢i 1x denné - stfidaji cviceni a
motomed. V tomto roce komplexni lazeniska 1écba - netoleroval, dale neopakovana, pokracuje
hlavné dechova terapie, motomed pouze 10 minut véetné piesunt. Panev Sikmé doleva, sekundérni
skoli6za ThL patete. S dopomoci se otoCi ze zad na biicho, pasivné posazen vydrzi kratce sedét s
oporou o HK, nestabilita. Ruce vleZe zvedne pies upaZeni nad hlavu, udrzi pfedpazeni v 90 st.,
vsed¢ nelze. Rhinolalaie, dyslalie, sakadovana, obtizné¢ srozumitelna fe¢. ZlepSena paréza pohledu
vzhlru. Vyrazna asymetrie panve - seSikmena k pravé strané, rotovana, patrna vysoka luxace v
levém kycelnim kloubu. Vpravo stacionarné az subluxace v kloubu. Coxa valga antevertata
bilateraln€. Rehabilitace: ambulantné ergoterapie, individualni 1é¢ebna télesna vychova, doma
cvi¢i 1x denné - stridaji cvieni a motomed. Pres 1éto doSlo ke zhorSeni postaveni v levém
kycelnim kloubu - proximalni posun hlavice, zvyraznéni flekéni kontraktury, po intenzivni
individualni 1é¢ebné teélesné vychoveé vcetné cviceni doma opét zlepsSeni. Levy kycelni kloub -
zhorSeni - luxace, zvyraznéno vnitin€ rotacni a flekéni postaveni DK — vnitini rotaci 1ze pasivné
korigovat do stiedniho postaveni, E - 30 st, na pohyb nereaguje bolestive, pravy kycelni kloub -
hlavice hmatna, v kloubu, pohyb do zevni rotace volny, nebolestivy lze pohyb do zevni rotace,
hlezno a noha - equinovar6zni deformita, zlepSeni na obou DK v hleznu. Pokracuje v rehabilitaci
ambulantné 1x za 14 dni.

Opét zmirnéna spasticita DK, zména charakteru - na PDK exten¢ni, na LDK flek¢ni. ZlepSeno
postaveni v levém hleznu a ptednoZi, equinovar6zni deformita neni rigidni, 1ze korigovat varozitu
nohy a inversi pfednoZi cca o 30 st.

2012 pokracuje v rehabilitaci ambulantné 1-2x za mésic, cil: zmirnéni asymetrie panve, udrZeni
stavu; Vojtova reflexni lokomoce (reflexni otaceni 1. f., reflexni otaceni 2. f, 1. pozice), techniky
mékkych tkani v oblasti kloubi DK, patetfe, relaxace a protaZeni svali v hypertonu a ve
zkraceni, mobilizace hrudni patefe do rotace a extenze, ThL pfechodu do rotace, trakce kycle,
mobilizace bederni patete a SI kloubti, analyticka 1é¢ebna télesna vychova. Po terapii vyrazné
zlepSeni rozsahu v kyc¢li vlevo do abdukce a do extenze. Vpravo se DK také téméf natahne,
nedochazi k flek¢ni reakci. Trup je v ose i pfi rotovanych DKK. Na voziku je LDK voln4, je na
stupacce a netlaci do klinu. Trup bez rotace. Pfi rehabilitaci netoleruje nékteré cviky, nyni obtize s
kycli. Vysoka luxace v levém kycelnim kloubu, luxace se zvyraznila smérem kranidlnim. (panev
zachycena jen okrajove). Acetabulum - neoacetabulum a proximalni femur je stacionarni
konfigurace, bez znadmek traumatickych zmén na zachycené ¢ésti levého femuru. Nevyrazna
osteopordza v oblasti levého kycelniho kloubu. Dochazi na individualni 1é¢ebnou télesnou
vychovu, ambulantni terapie 1x za 2 tydny, doma cviceni ob den - stfidaji s motomedem. V
noci si obcCas stéZuje na bolesti v pravém kolennim kloubu. VleZe - panev Sikma doleva s rotaci
doprava, ky¢elni klouby v poloze "vlajicich ky¢li", PDK ve volné extenzi v kycelnim kloubu 20 st a
stiedni rotaci, flexe 90, extenze - 15 st, zevni rotace 30 st. LDK - adduk¢ni a vnitin€ rotacni
postaveni, flexe 60-70 st., luxace v ky¢elnim kloubu, hlavice a velky trochanter prominuje lateralné



a dorzalné, hlezno a noha - equinovar6ni deformita, vlevo ¢aste¢né pasivne korigovatelnd. Vpoloze
vsedé na voziku, zkorigoval sed - trup v ose, zachovani osy ddno zménou polohy LDK - poloZena v
addukci, flexe a vnitini rotace na abdukénim klinu. PokraCovat v individualni télesné léCebné
vychove, cil: udrZeni stavu, Vojtova reflexni lokomoce.

2013: Pokracuje v individudlni lécebné télesné vychové - 1x za 2-3 tydny ambulantni terapie,
Vojtova reflexni lokomoce (reflexni otaceni I, II, III, reflexni plazeni s korekci zakladniho
nastaveni, 1. pozice — modifikace podlozeni véalcem trupu + podlozeni levého kolene dlani).
Techniky mékkych tkani na jizvy, fascie DKK a HKK, Setrna mobilizace, nutné respektovat
hranice rozsahu pohybu - neforzirovat. Analyticka 1é¢ebna télesna vychova. Doma maji nastaveno
cviceni ob den, stfidaji s motomedem. Doporuceni: postupné zvySovat zatéz na motomedu. Ve
vSech pozicich zacinat s velkou flexi DKK, postupné zkusit do extenze. Celotélova viFivka vzdy po
cviceni. 23. 2. 2013 Pacient si prudkym otocenim zpUsobil frakturu proximalni ¢asti diafyzy levého
femuru s vyraznou dislokaci fragmentli, zkrdcenim a poruchou osy, neosetien, mél bolesti, otok,
hematom. RTG az 6. 3. 2013. Repositio cruenta, OS (Prevotovy pruty). Doma klid na lizku, Setrna
mobilizace v kycli a v koleni, moZno posazovat na lizku, mize na WC a k jidlu. Zlomenina zhojena
svalkem, rehabilitace 1x za 2-3 tydny ambulantni terapie — Vojtova reflexni lokomoce (reflexni
otaceni I, II, reflexni plazeni s korekci zdkladniho nastaveni), doma stiidaji cviceni ob den s
motomedem. Ma bolesti levého kolenniho kloubu pfi delSim sedu na voziku, vlevo kompletni
luxace, hlavice hmatnd mimo kycelni kloub, délka femuru - relativni zkraceni pii luxaci, vpravo
abduk¢ni kontraktura. Pohyb v kycelnim kloubu - vpravo bez omezeni abdukce a zevni rotace,
vlevo - vnitini rotace, addukéni a flekéni drzeni, ve flexi 90 st lze stfedni rotace. Hlezno a noha -
equinovarosni deformita, vlevo ¢astecné pasivné korigovatelnd, progrese skolidzy lumbalné, trup
1ze korigovat do osy pfi soucasné flexi v obou kycelnich kloubech. ZhorSeno postaveni v kycelnim
kloubu - ztrata kontaktu hlavice kycelniho kloubu se skeletem panve. Doporuceni: zatéz na
motomedu dle tolerance, pokracovat v individudlni lécebné télesné vychoveé - 1x za 2-3 tydny, cil:
udrzeni soucCasné¢ osy trupu, techniky mékkych tkani, Setrna mobilizace, aktivace svali
stabilizacniho systému patefe, cviCeni na neurofyziologickém podkladé - Vojtova reflexni
lokomoce, celotélova virivka po skonceni cviceni.

2014 pokracovat v individudlni lécebné télesné vychové. Cil: udrZzeni soucasné osy trupu.
Rehabilitace 1x za 2-3 tydny, ambulantni terapie - cviceni na neurofyziologickém podklad¢ -
Vojtova reflexni lokomoce (reflexni otaceni I, II, reflexni plazeni s korekci zdkladniho nastaveni,
1. pozice - podlozen velkym valcem, opora o HKK, otec podpird levou DK, kontrola zacviku),
techniky mékkych tkani na jizvy, fascie DKK a HKK, fascie hrudniku, Setrnd mobilizace
drobnych kloubti nohy a ruky, aktivace svalii stabiliza¢niho systému patere. Cileny pohyb HKK,
propojeni HKK. ProtaZeni prsnich svald. CviCeni flexe v lokti. Celotélova vifivka po cviceni. V
ramci rehabilitace - zlepSena vydrz v kleku s podlozenym hrudnikem - vydrzi az 5 minut (ptivodné
30 sekund). ZlepsSen pohyb v levém kycelnim kloubu. Doma stiidaji cvi¢eni ob den s motomedem.
Levé koleno nad trovni pravého, zasahuje pod distalni ¢ast pravého stehna, délka femuru - relativni
zkraceni pfi luxaci + zkraceni po zlomeniné femuru. Vpravo - abdukéni kontraktura v kycelnim
kloubu, pohyby nebolestivé, hmatny velky trochanter. Aktivni cvi€eni HK, doma stfidaji cviceni ob
den s motomedem, flexe 90, ve flexi 90 st lze stfedni rotace, extenze — 45 st., levy kolenni kloub -
flexe 90 st., extenze — 30 st., hlezno a noha - equinovarosni deformita, vlevo zhorSena pasivni
korekce. Doporuceni: rezim beze zmény, vzhledem k progresi skoliézy patefe omezit dlouhodobé
zatéze vsede, tedy zkratit Skolni dochazku.

2015: rehabilitace 1x za 2-3 tydny, nasledné 1x za 3-4 tydny ambulantni terapie. Cil: udrzeni
soucasné osy trupu. Vojtova reflexni lokomoce (reflexni otaCeni I, II, reflexni plazeni s korekci
zakladniho nastaveni, zacind z flexe DKK, reflexni otdCeni 1. f. - nutné¢ korigovat skoliotické
drzeni, na pravé stran¢ - reflexni otdCeni 2. f. Zatazena dechova rehabilitace, reflexni otaceni III —
modifikované v 1. pozici - podloZzen velkym vélcem, opora o HKK, nutné podepftit levou DK-
zvlada dobfte, Aktivni cvi€eni HK, doma stfidaji cvi¢eni ob den s motomedem. Techniky mékkych
tkani na jizvy, fascie hrudniku, DKK a HKK, Setrné mobilizace, aktivace svali stabiliza¢niho



systému patefe. Mobilizace drobnych kl. nohy a ruky. Postizometrickd relaxace prsnich svalt.
Nécvik cileného pohybu HKK, nacvik taxe HKK, propojeni HKK — souhra ruka-koleno, cvi€eni
flexe v lokti, pretaceni se s dopomoci. Techniky respiracni fyzioterapie — nacvik prodlouzeného
vydechu, nacvik vydechu do acapely. Celotélova virivka vzdy po skonceni cvi¢eni. Doma maji
nastaveno cviceni ob den, stfidaji s motomedem. Subjektivné bez bolesti, zesilil, zhorSila se
spontanni hybnost - nezvladne sam otoCky na boky s doto¢enim na bficho (diive s malou
dopomoci). Cvici s akapelou - zhorSeny dechové funkce - zvladne na akapale stfedni intenzitu s
potizemi (dfive maximum). Kolenni klouby s exten¢ni spasticitou, zmensena flek¢ni kontraktura v
pravém kolennim kloubu. Hlezno a noha - equinovarosni deformita, nelze pasivné korigovat.
Doporuceni: Rehabilitace celkem 10x stejné jako posledné.

2016: Vojtova reflexni lokomoce- zaciname z flexe DKK, reflexni otaceni 1. f., 2. f., III -
modifikovanou 1. pozici - podloZzen velkym valcem, opora o HKK, nutné podepfit levou DK-
zvlada dobie. Mobilizace drobnych kloubli nohy a ruky, postizometricka relaxace prsnich svald,
aktivni cvi¢eni HK - souhra ruka rameno, ucho, néacvik flexe v lokti, zkousi cileny pohyb.
Respiracéni fyzioterapie - pfipomenuti pomtlcek pro ndacvik prodlouzeného vydechu (vétrnik,
magic ball...). Po terapiich nasleduje celotélova virivka.



Pacientka G.H. * 2000
Zakladni diagn6za expanzivni solidné-cysticky tumoro6zni proces v oblasti mozkového kmene:
mesencephala a pontu vpravo.

V unoru 2012 resekce tumoru mozkové kmene, poté dle dokumentace 1 slov matky bez
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Od roku 2014 zhorSovani neurologického nalezu ve smyslu rozvoje levostranné hemiparézy.
Zjisté€na recidiva tumoru v oblasti pontu a mesencefala. Rodina nejprve reopereaci odmitala.

Na podzim 2015 hospitalizace s operaci : 17. 9. 2015 ¢astecné resekce objemného astrocytomu
(grade II) kmene — odstranéni rezidua tumoru. Od operacniho vykonu se zhorSila hybnost
levostrannych koncetin s maximem na akru LDK, diplopie vSemi sméry — lepeny stfidavé okluze
obou o¢i po celou dobu hospitalizace (v.s. inkompletni paréza n. III vpravo kombinovana s parézou
pohledu vzhiiru, tedy Parinaudiiv fenomén), lehka centralni levostranna hemiparéza, centralni
paréza n. VII vlevo, v Mingazzini udrzi s lehkym poklesem, hyperreflexie s rozSifenou zénou
reflexit vpravo, na akru LDK napadny pes cavus, Siccardlv fenomén vlevo, areflexie L5-S2.
Vyznamny cerebelarni syndrom paleo- i neo- bilateralné vyraznéji vlevo: dystaxie,
hypermetrie, stiredné tézka atakticka dysartrie, poruchy polykani. V prib¢hu hospitalizace
psychoterapeutickd podpora. Kognitivni funkce neposkozeny. 22. 10. 2015 MRI s piiznivym
nalezem. Molekularni profil podporuje diagnoézu fokalniho gliomu (pilocytického astrocytomu
stupné 1) kmene s ocekdvanou_ptiznivou prognodzou.

Rehabilitace: s cilem samostatné chlize, zlepSeni koordinace pohybill a trénink jemné motoriky na
LHK, nacvik béznych dennich ¢innosti. Techniky mékkych tkani levostrannych koncetin, aktivni
cviceni HKK a DKK s vyuzitim proprioceptivni neuromuskularni facilitace, instruktaz pacientky
v aktivnim cvi¢eni DKK, Vojtova reflexni lokomoce (reflexni otaceni 1. f., reflexni plazeni
origindlni poloha + zavés). Cvieni dle ontogenetické vyvojové ftady — dynamicka
neuromuskularni stabilizace (poloha na ctyfech v opotfe o dlané a ptfedlokti, tripod, vzpiimeny
klek + ndkrok a vstavani ptes nakrok s dopomoci, tfimési¢ni model na zadech, na bfise, bridging,
tripod, rytif). Sed na lizku s DKK od kolen ptes okraj postele, stoj s dopomoci, stoj s nacvikem
stability, stoj a chiize s oporou, nacvik kvadrupedalni chiize v horizontale/ve vertikale ve frontalni
roving 1 sagitalni roving, nacvik bipedalni chiize s dopomoci kolem postele, po pokoji, prechodové
polohy do vertikaly a z vertikaly, chize v choditku, cvieni taxe a stability, cviceni senzomotoriky.
Pasivni protazeni koncetin, aktivné s dopomoci, nacvik "sekyrek", aktivni cviceni koncetin s
dopomoci, bridging, pasivni protazeni akra LDK, v aktivnich pohybech DKK. Nataceni na boky +
nacvik stability v Sikmych sedech s oporou o spodni rameno, loket, predlokti a dlan, polohovani
LDK + béhem dne polohovani do polosedu a postupné dle tolerance do sedu - instruktdz matky.
Logopedie a ergoterapie (zlepSeni jemné motoriky, nacvik taxe a cilené manipulace s predmétem)

LDK Svalova sila lehce slabsi vlevo, tonus zvySen vlevo, vice akralné s levostrannou pievahou,
mensi obvod levého lytka oproti pravé stran€ o 1,5 cm, vyrazné postizené¢ akrum LDK, které v
plantarni flexi s hyperextenzi v metatarso-phalangealnich kloubech. Motoricky dochazi k mirnym
pokroklim, lep$i se jemna motorika a lepsi fec, zlepSuje se celkova sobéstacnost. Mensi tfes,
dystaxie. Zmirnéna Uinava, instabilita pfi chlizi - samostatné nelze. Omezena dorzalni flexe levého
hlezna - polohovaci ortéza. Stoj zvlada s malou oporou. Pfesedne z voziku na zidli, nejistou chiizi
zvladne par kroku. Lépe uchopuje, davkuje napéti a odhaduje vzdélenosti. Do vertikaly tfeba jen
mald dopomoc, instabilita ve stoji. Udrzi se v sedu na mici. Stale trvaji tendence k padu. Jde s
oporou voziku kratce 1 bez nutnosti jisténi. Akrum levé nohy Ize pasivné protdhnout do 90° dorzalni
flexe. V sagitalni roviné chiize mozna s dopomoci.

Po propusténi dale budou dochazet na fyzioterapii v mist¢ bydlisté, v planu béhem
listopadu 2015 pobyt v laznich.



Pacient L. M. *1958

RA: otec zemfiel v 82 letech — SCA 2. typu, teta pacienta zemiela v 81 letech — SCA 2. typu, matka
83 — kardiologicky sledovand, thyreopatie, bratr 58 — zdrav, déti: 2 synové 26, 27 let (genetické
vySetfeni na SCA odebrano - zdravi)

OA: Arteridlni hypertense na terapii zhruba od roku 2007, hypercholesterolemie na terapii -
diagnostikovano cca roku 2008, dietu pfili§ nedrzel, skoliéza Th patete dextrokonvexni, 2013 dg.
onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s myelopatii

Operace: st.p. appendektomii v détstvi, st.p. operaci tfislené¢ kyly bilat. v détstvi, st.p. srovnani
nosni pfepazky v r. 2005

Urazy: na palci levé DK poranéni nehtového lazka pied cca 15-ti lety, v poslednich 5-6-ti letech
nepiijemné pocity paleni v pravém palci DK— chronické neuropatické bolesti dobte reagujici na
terapii alopurinolem.

SA: invalidni diichod 2. stupné po roce 2013. Stfedni Skola primyslova strojni s maturitou +
pedagogické minimum, pracuje jako mistr v ucilisti — uci dilny, zije s rodinou (manzelka a 1 syn) v
rodinném domé, 2x 8 schodd (pokud se pfidrzi zdbradli, nejsou schody problém), sporty: diive
hodné bézky, kolo, nyni turistika, plavani

NO: autosomalné dominantni spinocerebelarni ataxie typ 2 (SCA 2) s dominujicim neo a
paleocerebelarnim syndromem, orofaryngealni dysfagie - aspirace tekutin (a slin) na podkladé
zhorSené oralni kontroly, stfedné téZka atakticka dysartrie.

V1. 1998 (ve veéku 40 let) se objevily prvni ptiznaky onemocnéni. V roce 2002 geneticka verifikace
choroby. Od r. 2002 neurologicky sledovan. 1x za 2 roky lazn€ — po laznich lep$i rovnovéha pii
chiizi. V r. 2006 pobyt na rehabilitacni klinice — pfechodné zlepSeni.

MRI mozku 2003: vyrazna kmenové a mozeckova atrofie.

Scinti mozku 2004: difuzni drobnoloziskova hypoperfize FTO bilat, vyrazna hypoperfuze
mozecku, v.s. atrofie mozeckovych hemisfér.

2013 Postupna progrese obtizi, nyni nejvétsi problém pfi iniciaci chiize (zejména ze sedu) —
porucha rovnovéhy, ,,vravorani, hife zvlada zmény sméru, po ulici jde samostatné cca do 1 km, na
schodech se musi ptidrzet. Delsi chiize jen s trekovymi holemi, ujde cca 5 km, poté unava, bolest
DKK. Huife zapina knofliky, pismo je Citelné, ale postupné se horsi. Mluva se subjektivné vyraznéji
zhor$ila v poslednich 2 letech, vyslovnost nedostatecnd, obCas nesrozumitelnost. Subjektivni strach
ze ztraty rovnovahy pii vétsiné béZnych ¢innosti, neschopnost reagovat na necekané podnéty nebo
se rychle otoCit bez ztraty rovnovdhy nebo padu. Vyrazn€ napjaté drzeni téla — vyrovnavani
nestability vychazi z oblasti horniho trupu, krku a HKK. Problém s relaxaci. Ataxie se projevuje
spiSe akraln€, nepresnost pohybi, intencni tremor. Ve stoji smérové vychylovani trupu — obvykle
vpravo a vzad. Problém nastava pii otoCkach, otaCeni hlavy do stran, zhorSeni dvojim ukolem. Na
posturografu patrny vyrazny 3Hz tremor vypovidajici o poskozeni ventralni ¢asti vermis. Pro fizeni
rovnovahy vyrazné¢ dominuje zrakovéd kontrola, stoj i na pevné podloZce se zavienyma ocima je
velmi naro¢ny s tendencemi k padu. Kvili progresi choroby indikovan pobyt na rehabilita¢ni
klinice v 1été 2013 ke zlepSeni sobéstacnosti, facilitaci vyuzivani proprioceptivnich vstupt do
centralniho nervového systému, zlepSeni vyuzivani balan¢nich strategii, zlepSeni stability, jemné
motoriky HK, zlepSeni fe¢i. Tendence stat vice na patach. Chuze relativné dobra, lehce o SirSi bazi,
kterd se pii ztizeni ukolu rozsifuje. Re¢ je vyraznéji narusena, vyslovnost nedostatednd, obdas
komplikuje jeji srozumitelnost. Vazne rychlé opakovani hlasek, vada se projevi piedevSim pfi
rychlém opakovani souhlasek a slabik.

Terapie: s cilem zlepSeni stability, jemné motoriky HK, zlepSeni feci. Kinezioterapie: individualni
1écebna télesna vychova 2x denné, kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani (chodidel),
vyuziti prvkl lécebné telesné vychovy na neurofyziologickém podkladé, Vojtova reflexni
lokomoce, senzomotorika (s vyuzitim airexu, trénink taxe HK a trupu vsedé¢ na ¢occe. Moditikace



stoje na pevné i pénové podlozce, trénink balancnich strategii, vypady do stran, zaméfeni na
kotnikovou strategii). Vodolécba: celotélova vifivka, ergoterapie ke zlepSeni jemné motoriky HK.
Logopedie: ke zlepSeni dysartrie. Mobilizace drobnych kloubt nohy, trakce C patefe, uvolnéni $ije.
Cviceni na posturomedu. Trénink vystupu na schod a sestup zpét, cvieni vkleCe a ve vzporu
klecmo. Ergoterapie.

Po hospitalizaci doSlo ke zlepSeni stability pfi stoji a chlizi a zlepSeni schopnosti rychle reagovat na
necekany zevni podnét. Pro chronické parestezie az bolesti levého palce u nohy proveden RTG, kde
bez znamek traumatu, vyzkouSen kineziologicky tape se subjektivné dobrym efektem. ZlepSeni
vyuzivani jednotlivych balan¢nich strategii v praxi. Po chvili tréninku je schopen napodobit chiizi,
ktera se velmi podoba normalu diky zGzeni baze a uvolnéni trupu, nicméné tento stereotyp chiize
neni automaticky. 3 Hz tremor nadale velmi vyrazny ptedevSim v balan¢né ztizenych pozicich,
nicméné oproti pocatku hospitalizace je mirngjsi. Lépe pracuje s relaxaci téla a HKK. Rehabilitace
po propusténi: pacient zaucen v autoterapii v rdmci balancnich cviceni, bude si aplikovat masaz
chodidel pro zlepsSeni exterocepce. Vnima zlepSeni schopnosti vyrovnat vychyleni rovnovahy,
reagovat na neekany zevni podnét. Uvédomuje si nedostatky, které je jiz v nékterych ptipadech
behem cviceni schopen zlepsit, napt. relaxace trupu, ale v béZném zivoté zatim nejsou automatické.
Vétsina téchto pokroki je vSak zatim vice zavislych na dobu cvieni a v béZném pohybu nejsou na
prvni pohled tak viditelné. Projevi se az v tikolech jako rychléd otocka, prekroceni piekdzky apod.
Hospitalizaci toleroval dobte, subjektivné i objektivné doslo ke zlepseni stability pti stoji a chlizi.

2014: Pacient udava posledniho pil roku zhorSeni tremoru celého téla pii snaze o klidovy stoj nebo
stoupnuti na 1 bod (kdmen v fece, prekroc¢eni chodniku...). Hlavni obtizi je nestabilita pfi stoji,
porucha rovnovéhy a koordinace pohybu, porucha piesnosti pohybu. Dale se objevily kiece v
lytkach a chodidlech, magnesium bez vyrazného efektu. Vadi zejména del$i sezeni a nésledné
zvednuti do stoje, nevadi delsi chlize. Chodi zatim bez pomiicek, jen pfi delSich prochazkach
trekové hole. Aktivni pfistup, porucha relaxacniho schématu, dysartrie, mimika s lehkou asymetrii —
levy koutek nize. Dochézi na logopedii pro horsi artikulaci, pozoruje hor$i jemnou motoriku. 1x
mésicné fyzioterapie v misté bydliSté, sam si cvi¢i pravidelné, pravidelné dlouhé prochazky
minimalné 5 km. JiZ 2x nastal po hospitalizaci dobry efekt, ktery po propusténi trval cca 3/4
roku. Pacient prijat k rehospitalizaci v 1ét€ 2014 za ucelem zlepSeni stability stoje a chlize a
sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech.

Terapie: 2x denné po-pa, 0-1x denné so-ne, relaxace svalii v hypertonu, Trigger pointt, posileni
oslabenych svalti, facilitace vyuzivani proprioceptivnich vstupii centralniho nervového systému,
zlepSeni vyuziti balancnich strategii. Skupinova lééebna télesna vychova pro poruchy
rovnovahy, kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani (na oblast §ije, torakolumbalni fascie -
uvolnéni tkani hrudniku, uvolnéni Iytek, planty, uvolnéni interossealnich prostorti DK), mobilizace
(C patete, aker DKK, zad), prvky senzomotoriky - nacvik 4-bodové opory chodidla, nacvik
kycelni strategie. Vojtova reflexni lokomoce (dokrocena celistni dolni koncetina, reflexni plazeni
standart, reflexni plazeni s cilem na napfimeni ThL patete pro zlepSeni pfevodu kontrarotacnich sil
patefe pii nutnosti zastavit, zménit polohu, vytaZeni patefe z konvexity, 1. pozice, reflexni otaceni I,
II. Dynamicka neuromuskularni stabilizace - nacvik aktivace nitrobfiSniho tlaku v lehu na zadech
a v lehu na boku s pohybem DKK + naptimeni patefe, nacvik rovnovahy ve vysokém kleku a v
kleku s ndkrokem, cvic¢eni ve vzporu kle¢mo, brani¢ni dychéani, vychylky trupu v tfimési¢ni poloze
v lehu na zadech, aktivace flexe v kycelnich kloubech v riznych posturalnich situacich. Cviceni na
flowin - heterologni lezeni, plynulé pohyby koncetin zaméfené na kontralateralni pohyb se
stabilizaci trupu. Nécvik izolovanych pohybli v panvi v jednotlivych rovindch v lehu na boku s
cilem zlepSeni vnimani dané oblasti 1 bez optické kontroly, nacvik plynulych pohybl koncetin pti
stabilnim ThL pfechodu bez vychylek ventrdlné. Variace chiize s kognitivnim tkolem. Vse s
dirazem na vnimani postury. Kontrola a korekce cviceni. Vodolécba - celotélova vifivka, 1écebna
télesna vychova v bazénu, logopedie — ke zlepSeni artikulace, ergoterapie — ke zlepSeni jemné
motoriky, zlepSeni sobéstacnosti v béZznych dennich ¢innostech, zvdZeni kompenzacnich pomicek.



Pacient po hospitalizaci vnima zmirnéni tfesu koncetin v klidovych pozicich, jistéjsi uchop hrnecku,
v chiizi presnéjsi pohyb, tolik se na néj nemusi soustfedit. Srozumitelnéjsi fe¢, pfi posturach s
pevnym drzenim trupu a fazi koncetiny véEtsi jistota, v chiizi mirné zlepSena synkinéza koncetin s
naznacenou rotaci trupu, izolovany pohyb panve nadale obtizny, zmirnéna lordéza ThL. Pacient
1épe zvlada presné odmétrené pohyby, citi se jistéjsi pti chlizi, vnima lepsi stabilitu a uvolnéni DKK.
ZlepSen souhyb trupu a koncetin pii chlizi a schopnost aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v
bézném dennim rezimu. Celkové citi odlehéeni DKK, zlepSeno propojeni trupu a panve v nizsich
posturalnich pozicich 3. mési¢nich v lehu na zadech, vzpor kle¢mo, a¢ ve stoji pretrvava ventralni
pfedsun ThL patete, inspiracni postaveni hrudniku a reklinace hlavy, v chlizi mirné zlepSena
synkinéza koncetin s naznacenou rotaci trupu, lépe vnima izolovany pohyb panve ve frontalni a

transverzalni rovin€ v nizsich posturdlnich pozicich. Chlizové testy zlepSeny.

Rehabilitace po propusténi: autoterapie dle instruktaze a doporuceni fyzioterapeuta, vhodné ob¢asna
terapie Vojtova reflexni lokomoce (1-2x ro¢né kiira 5 terapii ambulantné, pokraovat v terapii
zaméfené na zlepSeni vnimani svého téla v prostoru — trénink izolovanych pohybii panve i1 bez
optické kontroly, trénink napiimeni patefe a propojeni hrudniku s panvi (trupova stabilita) pfi
fazickych pohybech koncetin, snaha o vétsi plynulost fazického pohybu, zlepSeni bodyawareness
nejen pii cviceni.

2015: Citi se ale jiz unavng&j$i, hlavni obtizi je nestabilita pii stoji a chlizi, porucha rovnovahy a
koordinace pohybu, porucha piesnosti a zacileni pohybu. Ma problémy pfti rychlé zméné sméru, v
piipadé vétsiho poctu lidi se nestabilita zhorSuje, chlizi po schodech zvlada s pfidrzenim o zabradli,
dale bolestivost pravého palce nejvice pii zatézi, v klidu boli jen obc¢as. Dochézi pravidelné 1 x na
ambulantni fyzioterapii v misté bydlisté, s dobrym efektem Vojtovy reflexni lokomoce a dale na
logopedii, kde se zamétuji na artikulac¢ni cvieni + ndcvik supraglotického manévru pii polykani
tekutin, 1x tydné plave, doma denné jezdi na orbitreku. Od posledni hospitalizace zhorSen ttes
celého téla. ZhorSena celkova stabilita - pfi chlizi po schodech jiz nutné ptidrZzeni. Pacient uvadi
zhorSeni stavu zejména v hor$i stabilité pfi stoji a chlizi, chodi bez pomiicek, problémy pfi rychlé
zméné¢ sméru, v pripadé vétsitho poctu lidi se nestabilita zhorSuje, chlizi po schodech zvlada s
pfidrzenim o zébradli, dale bolestivost pravého palce nejvice pii zatézi, v klidu boli jen obcas.
Vzhledem k velmi dobrému efektu rehabilitace za hospitalizace a vysoké motivace pacienta, pacient
v 1ét€ 2015 opéct hospitalizovan ke komplexni rehabilitaci. Pfi piti tekutin nutny supragloticky
manévr, spole¢né s nim i vhodny mirny zaklon hlavy ke gravitatnimu pfesunu veskeré tekutiny do
hltanu, pokud jiZ nebude pacient zvladat, pak nezbytné zahust'ovani tekutin. Cca 3 mésice bolesti
palce PDK v oblasti metatarzo-phalangeélniho skloubeni palce, VAS 3/10 pfi chizi.

Terapie: zlepSeni trupové instability, stability stoje a chiize, cileni pohybti, zlepSeni jemné
motoriky, zlepSeni dechového a chiizového stereotypu. Kineziologicky rozbor, techniky mékkych
tkani na oblast aker DKK, mobilizace drobnych kloubli nohy, exteroceptivni stimulace nohou,
prvky senzomotorky, nacvik 4-bodé opory chodidla vsed¢ a ve stoji. Dynamicka
neuromuskularni stabilizace - vyuziti skluzné plochy, brani¢ni dychani v lehu na zadech,
kaudalizace hrudniho koSe, na boku (izolované pohyby panvi a DKK), tfimési¢ni model v lehu na
zadech, klek, Sikmy sed - centrace lopatek, sagitalni stabilizace trupu na Ctyfech, fazickd hybnost
koncetin, cvi€eni na flowinu, vysoky klek, pozice rytife, pfendSeni t€zisté, korekce postury vsedé a
ve stoji, nakroky, vypady, nacvik taxe koncetin a trupu, cviceni na labilnich plochach (airex,
valcova useC). Vojtova reflexni lokomoce (reflexni plazeni standard, reflexni otaceni I, II).
Protazeni Sijovych svall, kondi¢ni cvi€eni - udrzeni svalové sily a rozsahu pohybu, cviceni s
uvédoménim. Aplikace Kineziotapu na detonizaci m. abduktor a extensor hallucis brevis.
Diferenciace pohybu DKK, aktivace zevni rotace, selektivni pohyby panve. Vodolécba: Iécebna
télesnd vychova v bazénu- skupina vertebro, celotélova vifivka. Fyzikalni terapie: VAS 07 -
program L5 na oblast nohy PDK 20 min 6x, Ergoterapie - nidcvik jemné motoriky, eventuelné
vybér pomiicky k lokomoci, Logopedie - terapie dysartrie, poruchy polykéani, pacient trpi
dyskoordinaci jazyka, dychani a polykani, subjektivni obtize pouze u tekutin, u tuhé a kasSovité
stravy ne; obtize trvajici cca 5 let. Ortopedické vlozky.



Rehabilitaci zvladal dobfe, zlepSeni ataxie, dysartrie pietrvava, bolesti palce PDK s kolisavym
prubéhem. ZlepSeno drzeni trupu, pietrvava dysartrie, pacient udava zlepSeni polykaciho
mechanismu po instruktazi logopedkou. Po hospitalizaci pacient uvadi celkové zlepSeni stavu, pti
chizi se citi jist€j$i, pfi béznych dennich Cinnostech vnima lepsi stabilitu (naptiklad holeni,
oblékani...), pfetrvava nejistota v prostoru, kde se vyskytuje vice lidi. Stoj o SirSi bazi, do stoje
jistéji a rychleji, v chiizi stabilngjsi. Pretrvava dysartrie, pii piti nekasle. Od pocatku hospitalizace
zlepSena stabilita pfi stoji a chlzi, delsi krok, zvladd i pomalejs$i tempo chlize bez zvyraznéni
titubaci, zazeni opérné baze ve stoji oproti zacatku hospitalizace, ve stoji zmirnéni koncentrické
hyperaktivity horni porce bficha, pfetrvava hypertonus hyzdovych svalli jako kompenzace k
vyrovnani nestability, pfetrvava tendence k silovému provadéni cviceni po korekci schopen
castecné relaxovat. Pacient trpi obCas pady, horsi schopnost chiize bez zrakové kontroly. Jist&jsi
chiize, delsi Svihova faze kroku tendence k silovému a zbrklému provadeéni cvika, chiize atakticka,
od minulého tydne plynulejsi, delsi krok, celkovy hypertonus kompenzujici nestabilitu ve stoji a
chiizi, stoj na jedné DK udrzi cca 2 sekundy bilateralné€ s oporou o HKK.

Dalsi doporuceni: pokracovat v zavedené terapii se zaméfenim na zlepSeni stability stoje a chiize,
zlepSeni taxe trupu a koncetin. Rehabilitace po propusSténi: nadale pokracovat ve cviceni dle
doporuceni fyzioterapeutky. Vzhledem k dobrému efektu Vojtovy reflexni lokomoce je z divodu
zachovani sobéstacnosti indikovana ambulantni rehabilitaéni péce s odstupem cca 2 mésicti. Nadale
logopedicka péce jak zavedeno.



Pacientka S. T., * 1967
RA: otec, matka a bratr - heterozygoti Friedreichovy ataxie, déti také nositelé genu - dvojcata i1 2
dcery, otec 1 matka se 1é¢i s hypertenzi.

OA: vrozena luxace kycli, koxartroza II. stupné bilateralné, vice vlevo, gonartrdza bilateralng,
kyfoskolioza ThL od détstvi, chronicky polytopni vertebro-algicky syndrom LS ptfechodu a C pii
tézké poruse statodynamiky patefe v terénu skolidozy a neurologického deficitu, nyni hlavné
lumbalgie a torakalgie, kolisavé intenzity. Spasticka kvadruparéza s maximem na levostrannych
koncetinach. Opakované obsttiky, nc¢kdy analgetika. Asthma bronchiale od roku 2002 na
farmakologické terapii. Mald mitrdlni regurgitace a trikuspidalni regurgitace, srde¢ni dutiny
nezvétSeny. Sekundarni anxiosné depresivni syndrom

Operace, urazy: 1x interrupce, 1x cisaisky fez, operace kostr¢e po uraze 1990, fraktura malleoli
externi vlevo s naslednou osteosyntézou Weber B 4/2014, stav po extrakci osteosyntézy.

SPA: vdana, 4 d¢ti, Zije s rodinou v rodinném domé, schodisté do patra (zvlada s oporou zdbradli),
vystudovala pedagogickou fakultu - obor télocvik, hodné sportovala. Jiz nevyucuje, plny invalidni
dichod poslednich 7 let.

Rehabilitace: kazdé 2 roky absolvuje lazenské pobyty — vzdy celkové zlepSena, po navratu opét
zhorSeni - bolesti v ThL oblasti, obcas s radiaci do DK, bolest spiSe tupd, st€¢zuje si na brnéni v
koneccich prstli, zhorSena citlivost a drobna motorika, posledni lazn¢ 11/2014. Opakované na
rehabilitaci za hospitalizace. Nyni 2x ambulantni rehabilitace 11/2015. Jinak cvi¢i denné sama, dale
Tai-chi. Po rehabilitaci zlepSeni stability i rychlosti chiize.

NO: Friedreichova ataxie s pozdnim za¢atkem, potvrzena DNA analyzou v roce 2003. Prvni
projevy kolem 30 let véku (2002) pii vyuce télesné vychovy se zhorSovala koordinace, nejistota pii
sportovnich ukonech (nestabilita na klading, zakopavala, problém se zménou sméru pohybu, rychlé
starty apod.), poruchy rovnovahy, stoje a chiize, bolesti hlavy a zad. Po 2 - 3letech se ptidaly potize
s HKK - dyskoordinace, vypadavani pfedmétl z rukou. Sakadovana fe¢ cca také od r. 2005. Ve tmé
je stabilita horsi, chiize po schodech a v terénu hor$i nez na roviné€, chodi s oporou dvou trekovych
holi, bez fixace zrakem je nestabilni. Vidéni rozostfené pii rychlejsi chlizi. Nemize se pti chiizi s
nikym bavit. V zdkladni sebeobsluze plné sobéstacnd, domdaci prace pomaleji, ale zvlada, poméaha
rodina. Miva bolesti v lumbalni oblasti kolisavé intenzity. Lehka dysfagie pro tekutiny - denné se
nekolikrat zakuckava, zejména pokud ji nebo pije ve spéchu, nékdy vdechne jen slinu. Obc¢asné
pady, cca 1x za 14 dni, ale zatim bez vazného zranéni. Paleo + neocerebelarni syndrom, syndrom
zadnich provazci, atakticka dysartrie, posturalni temor, HK sila niz§i. Dochézi do centra bolesti.

Brezen 2006: Postupna progrese obtizi. Atakticky pohyb trupu pii zvedéani z lehu do sedu nebo pfi
pfedklanéni a navratu z piedklonu. Dochazi na individualni lééebnou télesnou vychovu,
vodolécbu i ergoterapii, subjektivné mirné zlepSeni. Pfedpis na klasickou masaz pro vyrazny
spasmus hornich fixatora.

2007 Terapie: rehabilitace - masaZe zad + 1é¢ebna télesna vychova Th+L pater

2009: piijata ke komplexni rehabilitaci za hospitalizace pro dominujici poruchu koordinace. Stoj o
Siroké bazi, chlize vyrazné ataktickd, na jedné DK se udrzi velmi kratce s pulzemi. Pénev
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zacvicena pred lety. Miva stiidavé bolesti patete, nyni hlavné L patet: bolesti vyzatujici od dolni L
patete po zadni — lateralni strané¢ stehna bilateralné - vpravo ke koleni, vlevo byva i niZe, byva
bolestiva ploska LDK. Celkov¢ se citi "ztuhld", neumi relaxovat. Vnima oslabeni obou DKK, chiize
ze schodil problém. Vnima neSikovnost prstll - spiSe "necitlivost" v prstech. Sportovni vykony -
diive hodné volejbal, gymnastika, nyni uz 3 roky tai-chi.

Objektivné stoj nejisty, pii zavienych ocich tendence k padu vzad + stranovy tah vice vpravo, prava
lopatka vySe a hufe stabilizovdna, prava crista iliaca nize, prominence paravertebralnich vali a



zeber vlevo, pfetizeni v oblasti ThL a L patefe bilateralné, celkové patrné napéti v obliceji, Sjjovych
svalech, prava lopatka vazne pti souhybu nad horizontalu. Pravé rameno pfi elevaci nad horizontalu
bolestiva zarazka, dynamika L patefe: omezeni uklonu vlevo. Omezena flexe i extenze L patete -
bolest, dolni L patet se nerozviji. DKK: ataxie, dysdiadochokinéza, vazne start pohybu, PDK lehce
oslabena ve flexi kyc¢le. HKK: ataxie, dysdiadochokinéza, neobratnost v ndznacich tchopu a pfi
pohybu prstl bilateralng.

Terapie: relaxace svalll v hypertonu, ovlivnéni stabilizace L patete, posturdlni stability, celkové
kondice. Individualni lé¢ebna télesnd vychova 2x denné, kineziologicky rozbor, techniky mékkych
tkani (fascie L patete, Sije), Vojtova reflexni lokomoce - reflexni otaCeni I, II s rotaci trupu,
reflexni plazeni standard, 1. pozice), navedeni do tfimési€ni pozice - prodychani do oblasti bficha -
spiSe relaxace. Autopalpace dolni oblasti btisnich svald, stabilizace DKK na mici, senzomotorika —
vsedé, ve stoji s cilenim na nakrok, stabilita na 1 DK, pfenaSeni vahy u Zzebfin. Cviceni
stabiliza¢niho systému patere v jiz nacvi¢enych pozicich + sed, v polohach zada s rotaci DKK, i
fazickym pohybem, korekce ve stoji, centrace ramennich kloubt bilateralné. Sikmé sedy, prenasenti
vahy. Zaklady Klappova lezeni (na mobilitu - zejména Th patef - automobilizace kocka, zkiizené
lezeni, zaklad s kockou v protazeni, hluboké pliZzeni, medvéd). Opora dle Brunkow v sedu na mici a
fazovani pohybu DKK, sfinga, vysoky klek. Sikmé sedy, pfenaseni vahy. Postizometricka relaxace
na paravertebralni valy L patefe a ThL Useku. Postizometricka relaxace na branici v sedu, Sijové
svaly. Placing DKK, vnimani pohybu. Posturdlni cviceni ve vzporu kle¢mo, balan¢ni cviceni s
gymballem, stimulace plosek. Mobilizace (perifernich kloubti DKK, akra, Th, L patefe +
automobilizacni cviky na L, Th, C patet, trakce C patete), protazeni svaliit DKK. Posturalni cviceni
ve vzporu kle¢mo, balan¢ni cviceni v Sermifovi, na gymballu, opora, stabilizace na 1 DK, s
gymballem. Koordina¢ni cvifeni - lachtan, cirkusovy medveéd. Stimulace plosek, Sikmy sed s
oporou o dlan¢, predlokti. Stabilizace na 1 DK, s gymballem. Tai-chi ve stoji, par prvki, kdy
kontrola nastaveni v panvi. Protazeni v sedu na patach. Instruktaz k rotopedu. Napifimeni patere
podlozce. InstruktaZz k chiizi s trekovymi holemi - navozeni rotability trupu a rytmu chiize.
Doporuceno vyhledat rehabilitaci v misté bydlisté - s aktivaci dle Vojty cca 1x za pil roku,
relaxacni CD, pokracovat v dechovych cvicenich a tai-chi. Klasickd masaz- zadova. Vodolécba:
1écebna télesnd vychova v bazénu - skupina vertebro, celotélova vifivka. Ergoterapie: obratnost
rukou a jemna motorika

Po hospitalizaci zlepSeni iniciace pohybu PDK, kontroly panve a trupu (aktivuje dobie 1 v
cviceni senzomotorické stimulace nékdy hufe stabilni. L patef — hypertonus paravertebralnich svala
pfetrvava, blokada nenalezena. Pobyt bez komplikaci, pfechodné par dni progrese bolesti L patete,
spontann¢ postupné odezn€ly. Rehabilitacni procedury tolerovala dobtfe, dominuje porucha
koordinace. ZlepSena ze strany stabilizace trupu pfi chlizi. Bolesti L patefe zmirnény, neni jiZ iritace
do DK.

2011: Zaméteni na zlepSeni stability trupu, zlepSeni stability chlize a stoje, zlepSeni cilenych
pohybtl, reakci, taxe. Terapie 2x denné: Aktivace stabiliza¢niho systému (vleZe na zddech imprint
panve, vsed¢ rolovani, klek na ptedloktich protaZzeni Th patete, v lehu na zédech s elevaci HKK 1
DKK + pfetaCeni na strany, v pozici na Ctyfech s pfesunem t€zist€¢ vpred, tfimeési¢ni pozice).
Techniky mékkych tkani (lumbdlnich fascii, hlazeni a kartdcovani DKK), mobilizace (akra DKK,
L, L/S patet, izometricka trakce L patefe vleze na boku), Vojtova reflexni lokomoce (reflexni
otaCeni II, reflexni plazeni original). Dynamicka neuromuskularni stabilizace a balan¢ni cviceni
- stabilizace na ¢tyfech, variace lezeni - bokem, pozadu, pozice - stoj, vleze na zadech, sed, cviceni
v tripodu a v telemarku - pohyby HKK, trupu, sed na ¢occe, nacvik taxe, cilenych pohybi, reakce
ve stoji (hazeni s miCem). Flow in. Variace chlize - tandem, tandem pozadu, korekce symetrie
kroku. Vyuziti physioballu do kfiznych pohybt HK a DK, chiize po mi¢i. V pozici na ctyfech
stabilizace ptes postrky terapeuta, elevace koncetin, nacvik lezeni dopfedu a dozadu, stabilizace v
jednotlivych fazich pohybu. Sikmy sed. Medvéd s piendenim vahy a stabilizaci ky&elnich kloubi



bilateralné. Senzomotorika (vsedu s vyuzitim overballu, ve stoji pfes overball pii nadkroku, pouze
tlak do micku pfii stoji, sed na cocce, ve stoji pres overball pii nakroku). Manualni rozvolnéni
hrudniho koSe, postizometricka relaxace paravertebralnich svalli a svalstva Sije. Chiize.
Vodolécba: Lécebna télesnd vychova v bazénu, celotélova vitivka.

U pacientky doSlo k c¢aste¢nému zlepSeni stability ve stoji a v rlznych pozicich. ZlepSena i
koordinace pohybu. Lumbdalni fascie volngjsi, dobfe reaguji na kraniokaudalni protaZeni,
subjektivné tlevové. Pacientka velmi dobfe vnima své télo, rychle reaguje na nové véci. Zvlada i
vys$i pozice, ale pfi vyCerpani problém s udrzenim aktivace hlubokého stabilizacniho systému
patete a centrované¢ho postaveni lopatek - v oporach o HKK postupné tinava a decentrace lopatek.
Pretrvava chiize o Sir$i bazi, nestabilni stoj na jedné DK. Stabilita stoje - stoj na airexu a vysledky
vybranych testli malé zlepSeni, zlepSena také stabilita v telemarku a v lezeni po ctyfech. Stabilita
chiize subjektivné lepsi, objektivne castecné lepsi v tandemovém testu.

2012: Celkové pocit opétovného zhorSeni, bolesti zad difuzni celodenné kolisaji, zhorSeni
rovnovahy, ataktickd chlize. Doma cvici pravidelné, Vojtova reflexni lokomoce ji dobie vyhovovala.

Terapie: 3. mési¢ni pozice vleze na zadech dobte aktivuje bfiSni svaly, neni nutna korekce, vleZe na
boku oslabeny fixatory lopatek- obtizna korekce, nevhodné cvi€eni. Vojtova reflexni lokomoce -
reflexni plazeni a poté 1. pozice stimul pfes patu - subjektivné pocit volnéjSich beder po terapii.
Doporuceni: Vojtova reflexni lokomoci cca 5x ambulantné.

Doma cvi¢i pravidelné v ramci hlubokého stabilizacniho systému, Vojtova reflexni lokomoce ji
dobie vyhovovala. Objektivné pacientka zvlada aktivaci dynamické neuromuskularni stabilizace v
lehu na zadech, stabilizace lopatek a protazeni Th patete v kleku na ptfedloktich nutno jesté
korigovat, centraci lopatek zvlada v lehu na zadech spolu s flexi DKK a aktivaci dynamické
neuromuskuldrni stabilizaci, pfetizeni paravertebralnich svali v L patefe dokdZe uvolnit pies
aktivitu Dynamické neuromuskularni stabilizace. Terapie: individualni 1écebna télesna vychova 5x
s cilem zlepSeni stability chilize a stoje, zlepSeni cilenych pohybt, reakci, taxe: Techniky mékkych
tkani (oblasti L/S patete, Sijového svalstva, uvolnéni hrudniku a hrudnich fascii, uvolnéni plantarni
aponeur6zy), mobilizace L patete do rotace, SI, lopatek, trakce hlavy, protazeni paravertebralnich
svalli, dynamicka neuromuskularni stabilizace (v lehu na zadech s flexi DKK - ve vétsi flexi 1épe
aktivuje a uvolni paravertebralni svaly, tfimésicni model vleZze na zaddech dobie aktivuje biiSni
svaly, neni nutnd korekce, hrudniku. Lehce staZzen rectus abdominis, klek na ¢tyfech s oporou o
zapésti a predlokti- skolidza, korekce Th kyfozy, izolované pohyby DK a HK. Nizky Sikmy sed -
centrace ramene, udrzi trup, izolované pohyby DK, v lehu na boku, Sikmy sed s obéma HKK. Klek
na predlokti s nakro¢enou DK, odlehéeni DK a HK. Nacvik pldnované hybnosti v lehu na boku,
vzptimovaci mechanismy na kycelni kloub, jemna trakce hlavy, hra s dechem a dechovy stereotyp,
vypad a cviceni ve vypadu, faze kroku, airex. Vojtova reflexni lokomoce (reflexni otaceni I, 11, 1.
pozice, aktivni cviceni v reflexnim ota€eni 11, reflexni plazeni original). Izolovany pohyb v rameni s
centrovanymi lopatkami, protazeni Th patefe v kleku na patach, lepsi posun lopatek, které nejsou
tolik zatiZzeny vahou téla, aktivace 1 pfes DKK. Po individualni 1é¢ebné télesné vychové zlepSeni
celkového stavu, efekt mirny na zmirnéni bolesti zad a koordinaci.

Hospitalizace 2013: rehabilitace ke zlepSeni stability, chiize, koordinace, zmirnéni bolesti, uprava
svalovych dysbalanci. Pacientka je relativné stabilizovana nebo minimalni progrese neurologického
nalezu, dobry efekt mé rehabilitace, teplo, slunce a psychicka pohoda. Ma pfiznany III. stupeii
invalidniho diichodu + ZTP. Obcas se objevuji bolesti v celé pateii s prevahou v LS, nejvice je pro
ni obtézujici nestabilita. Pti piijeti dominovala porucha rovnovahy pii stoji a chlizova ataxie a
intermitentni bolesti patefe s maximem v LS piechodu. ZhorSeni obtizi s fe¢i se zatézi, nepiesna
artikulace, pomaly mluvni projev; atakticka dysartrie. Probihala fyzioterapie, magnetoterapie,
ergoterapie ke zlepSeni jemné motoriky rukou a logopedie ke zlepSeni plynulosti feci. Terapie s
dobrym efektem, bolesti LS patefe zmirnény, kolisavé, zlepSena stabilita stoje 1 chlize, presnéjsi
taxe.



Fyzioterapie: 2x denné, kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani (hrudni fascie, $ije, oblast
C patete, uvolnéni lumbalnich fascii a meziZebernich prostor), Vojtova reflexni lokomoce - 1.
pozice, reflexni plazeni origindln¢, reflexni otdCeni 1., senzomotorika, Dynamicka
neuromuskularni stabilizace (posturalni cviceni v 3 mési¢ni poloze vleze na zaddech - odlehceni
1DK/obou DKK, cilené pohyby HKK, aktivné vleze na boku, Sikmy klek, vypad s oporou piedlokti
o stal, v poloze medvéd - nacvik centrace lopatky, ve vysokém kleku diraz na ptfesnost pohybt
HKK a stabilitu, posturalni cviceni v poloze rytife, vysoky klek s vyuZzitim physioballu, posturalni
cviceni v poloze na 4 s oporou o predlokti - nacvik centrace lopatky, cvi¢eni v zdvésném stoji s
dirazem na stabilitu kolennich kloubti, uvolnéni stifedni Th oblasti, aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému patere v 3. mési¢ni pozici a v sedu na physioballu, nacvik stability ve stoji,
v hlubokém dfepu.). Balan¢ni cvi¢eni na mékké podlozce (vypady) s nacvikem taxe HKK, nacvik
taxe DKK ve stoji. Cvi€eni s flowin. Postizometricka relaxace (m. iliopsoas a m. rectus femoris
bilateralng, Sijové svaly), mobilizace (drobnych kloubli nohy, AC, SC, jemna trakce C patefe a L/S
prechodu, mobilizace zeber a patete). Nacvik aktivni opory DKK. Nacvik stabilizace panve ve stoji
s oporou HKK, posturalni cviceni ve stoji s oporou o gymnasticky mi¢, nacvik taxe ve stoji. VyuZiti
therabandu a overballu pro stabilizaci trupu. LéCebna télesna vychova dle MojZziSové, aktivace
panevniho dna, prvky Brunkow. Vodolécba: cvieni v bazénu - skupina vertebro, celotélova
vifivka. Ergoterapie: aktivity bézného dne, jemna motorika, magnetoterpie, logopedie (dechova
cvi€eni, fonacni cviceni, procvi¢ovani motoriky mluvidel, artikula¢ni cviceni), masaze zad.

Po hospitalizaci: Subjektivné se citi dobie, stabilngj$i, lumbalgie kolisavé. Objektivné zlepSena
stabilita stoje, paty svede, $pi€ky ndznakem, chlize vpted i vzad stabilnéjsi, svede i s iizkou bazi 5
krokli z 5 bez vySlapu stranou, uzka baze vzad velmi nejista, bez padu, taxe HKK ptesnéjsi a to 1 ve
stoji.

MRI mozku, 6/2014: proti minulému vySetifeni 2007 jen mirna progrese atrofie mozecku, ostatni
nalez je v normé.

2014: rehabilitacni plan: prevence komplikaci, vertikalizace, sob&stac¢nost, nacvik chlze v
choditku-chlize nestabilni, zmirnéni bolesti, zlepSeni stability, techniky mékkych tkani na oblast L
patefe, Vojtova reflexni lokomoce (reflexni otaCeni I, reflexni plazeni, aktivace hlubokého
stabilizacniho systému v poloze 3. mé&si¢ni na bfiSe a na zaddech, v sedu a ve stoji, nacvik stability
ve stoji o rizné Sifce baze, s o¢ni korekci/bez o¢ni korekce

2015: Pfijata ke komplexni rehabilitaci za hospitalizace. Progrese neurologického nalezu
minimdlni. Nyni vétSi Gnava, spanek 1 béhem dne. Dobry efekt ma rehabilitace, teplo, slunce a
psychicka pohoda. Chiize je o Siroké bazi, za omezené zrakové kontroly nestabilni s tendenci k
padu, v exteriéru chize o 2 nordickych holich. Neurologicky nélez je kolisavy, zavisly na kvalité
spanku, pocasi atd. Pacientka je sobésta¢nd, doma pomdahé rodina. Subjektivné bolesti bederni a
hrudni patete chronické pii zakladni diagnéze a sinistrokonvexni skolidze (od détstvi), zhorSeni
statickou zatézi, po cviceni uleva, bez propagace do HKK nebo DKK. Denné se nékolikrat
zakuckava, zejména pokud ji nebo pije ve spechu, nékdy vdechne jen slinu. LHK horsi vykon. Télo
drzené v napéti s predsunem hlavy a s protrakci ramen bilateraln€. Skoliéza v Th pateti s
vybocenim doleva, panev symetricka v anteverzi, vtaZzeni zevnich rotatorti kycelniho kloubu, pfi
Adamsove¢ testu zvyraznéni paravertebralnich svalll vlevo.

Terapie: s cilem zlepSeni stability chiize a stoje se zaméfenim na pohyb ve ztizenych podminkach —
terén, Sero. Zmirnéni vertebrogennich bolesti, symetrizace postury pii skolidze, zlepSeni
sobé&stacnosti 1 mluvy. Kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani (uvolnéni mékkych tkani
hrudniku, Sijovych svall, hlazeni a kartdCovani DKK), Vojtova reflexni lokomoce - reflexni
otaceni I, II, reflexni plazeni standard. Dynamicka neuromuskularni stabilizace - lehké aktivni
cvic¢eni v lehu na zadech, intraabdominalni tlak, nacvik centrace lopatek, ndznak ptenosu z lehu na
zadech do lehu na boku s cilenym zastavenim v pozici), senzomotorika, instruktdz k samostatnému
cvieni. Logopedie: vySetfeni + nacvik polykani, zlepSeni dysartrie pokud mozZno. Ergoterapie:
nacvik presund, trénink jemné motoriky rukou, vybaveni pomuckami. Vodolécba: vifivka



celotélova, cviceni v bazénu. Masaz zad klasicka. Pomtcky: 2 trekingové hole. Balan¢ni cviceni -
stabilizace na 4, variace lezeni - bokem, pozadu, cviceni v tripodu a v telemarku - pohyby HKK,
trupu, sed na Cocce, nacvik taxe, cilenych pohybt, reakce ve stoji (hazeni s mi¢em). Mobilizace
(zeber, Th, C/Th, C patete, L patete, SI, trakce C patete, aker DKK). Lezeni po 4 s nacvikem
plynulosti a stejné délky kroku. Rytii s oporou HKK o mi¢, rytii a vysoky klek s hazenim mice na
cil. Korekce postaveni C pateie a hlavy ve stoji a v sed€. Pozice na ¢tyfech s oporou o piedlokti -
neutralni pozice panve + fazickd hybnost 1DK, fazickd hybnost 1HK + derotace Th patete, vyuziti
planované hybnosti. Pavi kral z jégy a variace. Nacvik protahovacich cvi¢eni. Variace chiize na
chodniku Rehawalk.

Po rehabilitaci pacientka udavd zmirnéni vertebrogennich bolesti, citi se lehce jistéjsi v chiizi.
Chiize o uzsi bazi, rychlejsi, stabilnéjsi, tandem walking pouze s oporou. ZlepSena i stabilita ve
stoji. Pfetrvava vySSi napéti hornich fixatorti lopatek, paravertebralnich svali LS patefe vice
vpravo, vys§i napéti m. piriformis bilateralné, ale celkové zlepSeno. M. trapezius p. descendens
volngj§i s vazivovou prestavbou, hypertonus m. rhomboideus vpravo, ale celkové svaly
vyhlazengj$i, volngjsi.

RTG celé pateie - AP a bocna projekce, 10. 12. 2015

Dextroskolidza C a Th patete, vrchol v urovni Thé, uhel skoliézy 25 st. dle Cobba, sinistrokonvexni
rotoskoliosa L, vrchol skoliézy v trovni L2, uhel skoliézy 20 st. dle Cobba. V bo¢né projekci
lord6za kréni napiimenda, osteochondréza C5-7 se zietelnou spondydzou ventradlné i dorzalné.
Kyf6za hrudni plynula, stejné¢ jako lordéza bederni. Spondyléoza Th patefe ventralné.
Osteochondréza Th 6-7.

Rehabilitace po propusténi: autoterapie dle zacviku. Pacientka je dale indikovana k rehabilitaci na
naslednych lizkach rehabilitace.
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