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Cerebelarna ataksija s perifernom polineuropatijom i ohostranom vestibular-
nom arefleksijom, CANVAS, sporo je progresivna multisenzorna degeneracija
koja ukljucuje odtecenje cerebeluma, perifernog vestibularnog 1 senzomog
sustava. U bolesnika s CANVAS-om odtecena su tri od &etiri sustava na kojima
pociva odrZavanje ravnoteZe, jedino vid ostaje posteden. Kljuéna okulomo-
torna ohiljeZja su komhinacija infranistagmusa, naruienog vestibulookularnog
refleksa i vizualno pojacanog vestibulookularnog refleksa. Prikazat éemo slucaj
$ezdesetsedmogodisnje bolesnice koja se javila zbog nesigumosti pri hodu i
uéestalih padova koji su se pogorali u zadnjih godinu dana. Dijagnoza bolesti
postavljena je otoneuroloskim pregledom, raéunalnim videookulomotornim
pretragama, snimanjem MR mozga i EMG-om. Otoneuroloskim pregledom
utvrdeno je kako bolesnica irna infranistagmus, narusen osjet vibracije u stopa-
lima (Rydel Seiffer (0/8), izrazitu nestabilnost te tendenciju pada pri izvodenju
Rombergovog pokusa na tvrdoj i mekanoj podlozi kao i Unterbergerovog
pokusa i nemogudnost izvodenja tandem hoda. Videookulomotome pretra-
ge bile su klju¢ni dio obrade, snimanjem video head impulse testa, vHIT-a,
potvrdena je bilateralna vestibularna pareza, a snimanjem vizualno pojaca-
nog vestibulockularnog refleksa VVOR-a zabiljeZena je njegova naru$enost
horizontalno i vertikalno. Elektromiografski nalaz gornjih i donjih udova upu-
tio je na neuronoganliopatiju otvorene etiologije, @ MR mozga ukazao je na
karakteristicnhu cerebelarnu atrofiju malog mozga u smislu obostrane atrofije
flocculusa, prodirenja primarne flssure | nedopliranja gornjeg ruba malog
mozga do tentorija. Tijekom desetodnevnog boravka u Zavodu za fizikalnu
medicine i rehabilitaciju provedena je kompleksna fizikalna terapija koja je
ukliucivala terapijske viezbe, elektroterapijske procedure i vieZbe koordinacije
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i ravnoteZe na koje je doslo do blazeg poboljSana klinitkog i funkcijskog status
te je potreban nastavak fizikalne terapije. S obzirom na sklonost padovima i
oteZanu pokretljivost provedena je obrada za osteoporozu te su preporudene
preventivne mjere. Cilf nam je usmjeriti pozornost na postojanje oboljelih od
CANVAS sindroma te istraZiti moguénosti i sloZzenost fizikalne rehabilitacije u
prevenciji onesposobljenosti i osiguranju kvalitete Zivota oboljelih.
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