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Summary. The present paper aims to analyze the efficiency of the kinetic recovery program
application in combination with electromiostimulatoin to the amputated patients. The
abscissioned who lost one or both limbs become physically disabled, and the goal of
the recovery program is the maximal improvement of the quality of the functionally
residual part to resume the daily activities as soon as possible. In which was
determined the qualitative improvement of the functional residual part to 60 patients
from the recovery implemented program.

In prezenta lucrare ne-am propus si analizim eficienta aplicarii unui program kinetic corectiv in
asociere cu electromiostimularea selectiva in recuperarea pacientilor amputati. Amputatul care a pierdut
unul sau ambele member devine un infirm fizic, iar principalul obiectiv al programului recuperator este
maximalizarea calitatii restantului functional pentru reluarea cit mai precoce a activitatilor diurne.

In incinta Sectiei de Protezare CREPOR pe parcursul anilor 2003-2008 au fost selectati 73
amputati, carora li s-a aplicat un program recuperator specific, in conformitate cu care s-a apreciat
imbunatatirea calititi restantului functional si stereotipului motor, ceea ce a facilitat reintegrarea
functionald precoce a pacientilor.

Prin prisma acestui obiectiv, a fost apreciat scopul programului curativ in functie de aspectele
prioritare ale vietii bolnavului si deci necesar a fi recistigate prin programul recuperator; din aceasta
categorie fac parte: reintegrarea profesionala si sociala, capacitatea de autodeservire [6].

Conceptul de reintegrare este strins legat de performanta functionala, este important sa poata fi
evaluatd dimensiunea reintegrarii, cind telurile curative nu pot include vindecarea, ci sint directionate
catre controlul sau ingrijirea infirmitatii. Gradul de reintegrare atins de pacient dupd amputatie este vazut
ca o contributie la calitatea vietii lor [1,7].

Infirmitatile scheletale sint cele mai importante pentru kinetoterapie, al carei scop este de a
preintimpina o incapacitate (incapacitatea se referd la nabilitatea de a executa o actiune, instalata pe
fondul unei infirmitati).

Amputatul care a pierdut unul sau ambele membre devine un infirm, in cazul amputatiilor este
vorba de infirmitate, care este definitiva, iar in rezultatul programului recuperator aceasta se poate
ameliora sau chiar indeparta [9,11].

Deficientele fizice survin ca 0 consecinfd a diminudrii masei musculare si limitari amplitudinii
articulare. Aceste deficiente reduc abilitatea functionald si independenta fizica, find, la rindul lor,
predecesorii incapacitatii fizice.

Restantul functional neeficient cauzat de diminuarea bilantului articular si deficitului motor, intilnit
chiar §i in cazul de bont complicat, denota erori severe in directivele recuperarii, ceea ce nemijlocit va

influenta reeducarea ulterioarda a mersului in proteza [2,4].



