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Ievads. Neoptimala femur galvinas pozicioneéSana vertikalas slodzes apstaklos likumsakarigi
provoce paatrinatu guZas locitavas deformaciju. Locitava tiek pozicioneéta cita lenki pret vertikalas
slodzes asi, rodas hroniska priek3eja subluksacija, kas parslogo (ar laiku - 1idz sapém cirkSna apvidu)
ileofemoralo saiti un rada hronisku femur galvinas spiedienu pret locitavas bedres priek$ejo malu, kas
ir svarigs topo$as artrotiskas deformacijas patogenétiskais mehanisms.

Darba merkis, materials un metodes. Mérkis bija izpétit m. iliopsoas hipertonusa potencialo
ietekmi uz giiZas locitavas biomehaniskas darbibas lidzsvaru. Darba materials: botulotoksins (200 UI),
guzas locitavas ortoze. Metode: giiZas locitavas funkcioneéSanas kontrole - gaitas analize (Nacionalaja
rehabilitacijas centra “Vaivari”).

Rezultati. Pec vienas 200 UI botulotoksina injekcijas vismaz seSus méneSus objektivi sagla-
bajas terapeitiskais efekts.

Secinajumi. Ir loti svarigi gan kontrolet sabalanseto iegurna un augsstilba regiona muskulu
tonusa un speka lidzsvaru pacientiem ar koksartrozi, gan ari arstét vinus medikamentozi vai fiziote-
rapeitiski. Profilaktiski ir jakontrole muskulu lidzsvars, lai mazinatu koksartrozes attistibas risku.
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