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PROTOCOL
DE MEDICINA FIZICA S| DE REABILITARE POST-COVID-19

N.B. Precizam ca acest document va fi revizuit periodic in functie de dinamica evolutiei infectiei SARS-
CoV-2.

CONTEXT GENERAL

Infectia cu SARS — CoV-2 este o boala cu afectare multipla de organe si care poate lasa sechele complexe,
multiple, respiratorii, cardiace, neurologice, musculoscheletale, psihologice etc., ce determina dizabilitate si
scaderea calitatii vietii. Afectarea respiratorie si urmarile acesteia reprezinta elementul comun la toti
pacientii post Covid; tabloul clinic restant este cel al unui sindrom respirator restrictiv.

Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR) are armamentariumul necesar, pentru evaluarea si pentru
managementul terapeutic ale dizabilitatii complexe rezultate in urma infectiei cu SARS-CoV2, cu efect major
asupra calitatii vietii. Este util pentru pacient ca acest armamentarium sa fie folosit cat mai devreme in
evolutia bolii sale, atunci cand boala de baza se stabilizeaza, iar suferintele asociate sunt controlate.

Desi sunt opinii care pun sub semnul intrebarii initierea precoce a programului de reabilitare la acesti
pacienti, dupa modelul altor afectiuni acute tratate in terapie intensiva, este tot mai clar faptul ca
imobilizarea, tratamentele prescrise si ventilatia mecanica prelungita determind, si la acesti pacienti,
disfunctii secundare care complica evolutia, intarzie refacerea capacitatii cardiorespiratorii si reduc calitatea
vietii, prin afectarea functionarii individuale si a participarii la diferitele aspecte ale vietii unui individ:
personala, profesionala, sociala etc.

Pacientii internati in sectiile de terapie intensiva pot suferi, pe parcursul ingrijirii in aceste unitati, complicatii
determinate de imobilizarea prelungita la pat, urmata de deconditionarea si disfunctia tuturor sistemelor si
organelor. Un rol deosebit in aceasta deconditionare il are afectarea fortei, rezistentei si masei musculare a
muschilor membrelor si centurilor, precum si muschilor respiratori: aceasta afectare determina tablou clinic
de tip polineuropatie, miopatie sau polineuromiopatie. Reabilitarea medicala la acesti pacienti trebuie sa
inceapa rapid, pentru a mentine permeabilitatea cailor respiratorii, pentru a ameliora functia respiratorie,
dar si pentru mentinerea sau ameliorarea celorlalte functii, inclusiv a functiei musculare.

Pe baza scurtei experiente, de un an, acumulate de personalul medical care ingrijeste pacienti diagnosticati
cu Covid, se poate defini un ghid de reabilitare medicala la acesti pacienti, centrat pe reabilitarea pulmonara,
care se va putea aplica diferentiat:

- precoce (faza l) in unitatile de terapie intensiva (din spitalele de boli infectioase si cele de boli respiratorii)
cu personal specializat multidisciplinar si multiprofesional

- postacut (faza a ll-a) in sectii de Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR)

- cronic (faza a lll-a) se aplica pentru pacienti care vor fi inclusi in programe de Medicina Fizica si de
Reabilitare (MFR) de tip ambulatoriu sau in statiuni balneare.

Esentiala in stabilirea programului de reabilitare este evaluarea complexa a pacientului, cu stabilirea unui
management individualizat, urmat de monitorizarea continua, cu progresia in trepte a tratamentului.
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|. PROPUNERE DE DEZVOLTARE A UNUI PROTOCOL DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE
PENTRU PACIENTII INFECTATI CU SARS-COV2

1. MOTIVATIE:

- Este necesara dezvoltarea unui astfel de protocol care sa poata fi initiat precoce, inca din timpul
spitalizarii in sectii de terapie intensiva si continuat apoi in fazele urmatoare de evolutie a bolii.

- Infectia cu SARS-CoV2 determina afectare multipla de organe, cu afectare pulmonara in centrul tabloului
clinic al tuturor pacientilor. Experienta ultimului an a demonstrat existenta unor sechele respiratorii, dar
si la nivelul celorlalte organe care au suferit in urma bolii. Aceste sechele au impact adesea sever asupra
calitatii vietii, prin dizabilitatile multiple pe care le produc.

- Pacientii cu forme severe de boal3, internati in sectiile de terapie intensiva, indiferent de cauza, asociaza
deconditionare generald, cu urmari renale, digestive, musculoscheletale, neurologice, endocrine,
cardiovasculare, tegumentare, psihice si respiratorii. Intre acestea, sciderea fortei musculare are
prevalenta de peste 50%, in primele 2-3 saptamani fiind cea mai intensa. Astfel, dizabilitatea indusa de
deconditionare si imobilizare prelungita se adauga celei produsa de boala propriu-zisa, afectand in plus
functionarea supravietuitorilor si intoarcerea acestora la o viata normala.

- Programul de recuperare promoveaza, in primul rand, pozitia ridicata, Tn sezut sau in ortostatism, aceasta
fiind cea in care functiile biologice sunt optime.

- Pacientii cu COVID, care dezvolta forme severe de boald, necesita ventilatie mecanica si sedare
prelungitd, cu imobilizare prelungita si medicatie complexa, cu risc de accentuare a efectelor imobilizarii.
Refacerea functiei cardiorespiratorii, dar si a functionalitatii generale, este lenta, adesea se intinde mult
in timp si este limitata si de efectele psihologice pe care boala le are asupra pacientilor si familiilor
acestora. La pacientii ventilati, mentinerea ventilatie mecanice peste 3 zile creeaza dependenta, ceea ce
poate deveni o problema medicald majora. Scoaterea de pe ventilatie este cu atat mai dificild cu cat
pacientul a instalat hipotonie la nivelul musculaturii respiratorii.

- Complicatiile imobilizarii prelungite si ale ventilatiei mecanice sunt exacerbate de inflamatie si de unii
agenti medicamentosi (de ex.: corticoterapia, antibiotice, sedative etc).

- Pacientii cu Covid-19 sunt, de cele mai multe ori, pacienti cu afectiuni cronice care, la randul lor, au
determinat disfunctii variate si de diferite grade. Un program complex de reabilitare medicala va avea in
vedere particularitatile de patologie si dizabilitatile lor.

- Dupa depasirea stadiului acut al bolii, efectele acesteia se pot intinde perioade variabile de timp, afectand
calitatea vietii pacientilor. Continuarea reabilitarii medicale a acestora va permite monitorizarea atenta,
refacerea functionalitatii si a capacitatii de munca si va scurta timpul de intoarcere la o viata normala.

Este clara astfel necesitatea initierii unui protocol de medicina fizica si de reabilitare, aplicat la pacientii cu
Covid-19 de o echipa multidisciplinara. Acest protocol, aplicat precoce, va limita aparitia complicatiilor induse
de imobilizarea prelungita, cu neuromiopatiile de imobilizare si deconditionarea generala, va scurta perioada
de ventilare mecanicd, va permite scoaterea pacientului de pe ventilatia mecanicd mai usor, va scurta
perioada de internare in terapie intensiva si de internare in general, va scadea impactul psihologic al bolii
asupra acestor pacienti. Elementul central il va reprezenta reabilitarea pulmonara, dar programul va fi unul
holistic, abordand organismul in totalitatea sa.

2. SCOP:

- ameliorarea functionala a pacientilor, cresterea capacitatii acestora de a se intoarce la o viata de calitate.

3. CERINTE:

- Asigurarea ingrijirilor centrate pe pacient, utilizand practica medicald bazata pe dovezi
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- Echipa multiprofesionald de medicina fizica si de reabilitare (definita cf Ordinului 361/2013), avand
anumite competente de baza, de ex:
- evaluarea clinica si functionala a pacientului,
- evaluarea si managementul dispneei,
- stabilirea unui management terapeutic individualizat
- urmarirea aderentei pacientului la medicatie si tratamentele adjuvante
- competente in evaluarea si aplicarea interventiilor terapeutice etc)

- Cooperare si consultare in echipa multidisciplinara din care pot face parte pe langa medicul de MFR:
medic ATI, infectionist, pneumolog, cardiolog, neurolog, nefrolog, in functie de momentul initierii
reabilitarii medicale, de manifestarile si complicatiile bolii, de patologia asociata)

- Evaluarea pacientului conform unui protocol al unitatii sanitare

- Stabilirea unor principii de medicina fizica si de reabilitare:

- obiective pe termen scurt si lung,

- progresia tratamentului,

- reevaluari clinice, paraclinice si functionale periodice,

- tipuri de interventii terapeutice,

- includerea pacientului si familiei sale in echipa de management terapeutic

4. EVALUAREA CLINICO-FUNCTIONALA POST COVID-19

Evaluarea pacientului se face in scopul prescrierii managementului de medicina fizica si de reabilitare
adecvat, individualizat. Totodata, prin evaluare se pot stabili:

- obiective realiste si adaptate,

- prognosticul,

- modalitatea de progresie a terapiei,

- indicatori obiectivi ai evolutiei.
Evaluarea se face pe categoriile stabilite in Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii,
promovata de Organizatia Mondiala a Sanatatii (ICFDH - International Classification of Functioning, Disability
and Health) (Figura 1 si Anexa 2).
Evaluarea primara a pacientului presupune examinari clinice, examinari paraclinice si aplicarea de scale de
deficit (impairments).
Urmeaza evaluarea functionarii, prin identificarea si stadializarea dizabilitatilor cauzate de boala (=restrictia
de functionare).
Partea a treia a evaluarii se aplica individului ca fiinta sociala si apreciaza limitarile induse de boala capacitatii
pacientului de a participa la aspectele sociale ale vietii sale (de ex.: viata de familie, viata profesionala etc) =
restrictii de participare.

OMS 2001 - ICFDH
Conditia se sanatate/boala

Structurile ;iffunc;i\‘la Activitati
organismului afectate de ctivitati Participare
starea de sanatate (limitation) {res:rigion}
(impairments)

Factori Factori de
personali mediu

FIGURA 1.

Protocol de evaluare clinico-functionald pentru initierea reabilitdrii medicale postCovid

Evaluarea va permite plasarea pacientului intr-una din cele sase categorii clinicofunctionale, in functie de
care se va aplica o anumita intensitate a interventiilor de reabilitare (vezi exemplul de la final).
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Protocolul de evaluare prezentat mai jos combina semne clinice, semne paraclinice, scale de deficit si scale
de dizabilitate si poate fi aplicat unui pacient diagnosticat cu Covid pentru a stabili nivelul sau faza de
reabilitare adecvata. Protocolul este adaptat dupd Programul Leuven (Belgia): START TO MOVE ASAP,
dezvoltat pentru pacientii internati in sectiile de terapie intensivad.

Instrumentele de evaluare

(vezi si Anexa 1: Evaluarea pacientilor post COVID — teste si scale):
A. Scala cu 5 sarcini ( Score Five Questions S5Q) — notare binara (1 sau 0)

C.

a. Deschide siinchide ochii
Uita-te la mine
Deschide gura si scoate limba
Da din cap Tnante si Thapoi
Ridica sprancenele si stai asa cat numar pana la cinci

B/ Se aplicd pentru determinarea gradului de cooperare al pacientilor aflati faza acutd / subacutd a

bolii; cooperarea pacientilor este esentiald pentru inceperea unui program de reabilitare medicald activd

Evaluarea elementara minimala, pentru a exclude oricare dintre punctele de mai jos, care determina

amanarea inceperii programului de reabilitare precoce)

a. Instabilitatea cardiorespiratorie (frecventa cardiacd, tensiunea arteriala, rata respiratorie, saturatia
in oxigen a sangelui periferic, fractia de oxigen inspirat, presiunea expiratorie finala pozitiva PEEP,
aritmie simptomatica instabil3, etc.)

b. Durere toracica

Necesitatea Tnlocuirii sau indepartarii unor dispozitive medicale

d. Necesitatea unei interventii chirurgicale in perioada imediat urmatoare sau imediat dupa o
interventie chirurgicale

e. Febra

f.  Refuzul pacientului sau intoleranta la programul terapeutic prescris

NB! Stabilitatea cardiorespiratorie, a bolilor asociate, afebrilitatea si consimtamdntul pacientului sunt

esentiale pentru initierea unui program de reabilitare medicald activa.

Testarea fortei musculare (scala MRC Medical Research Council) bilateral — scala clinica cu 6 niveluri. Se

calculeaza suma scorurilor testarii pentru fiecare grup de muschi, astfel:

a. Membrul superior: abductie brat, flexie antebrat, extensie pumn

b. Membrul inferior: flexie coapsa, extensie genunchi, flexie dorsala picior (glezna si degete)

Daca pacientul asociaza afectari articulare sau neurologice, care impiedica mobilizarea articulara in

vederea testdrii, se vor testa muschii controlaterali corespunzatori sau muschii de vecinatate si se vor

extrapola rezultatele.

NB1. Testarea fortei musculare cu dinamometrul ar trebui sa fie obligatorie pentru grupele musculare cu

forta sub 3 pe scala MRC, eventual pentru pacientii aflati Tn stare critica Tn ATI, la care exista adesea

dificultati in evaluarea musculard, date de starea lor de constienta.

NB2. Pentru pacientii ventilati, testarea fortei musculare trebuie sa includa si testarea specifica a

muschilor respiratori, efectuatda de specialistul ATl sau pneumolog pentru a pronostica succesul

deventilarii pacientului

NB3. Se pot folosi si alte modalitdti de evaluare ale muschilor striati si nervilor periferici:

ultrasonografia, impedanta bioelectricd, studiile de neurofiziologie (conducere nervoasd si

electrodiagnostic)

Scala pentru echilibru Berg (BBS Berg Balance Score, Vezi Anexa 1) reprezinta o lista de actiuni pe care

pacientul trebuie sa le execute. Dupa modul cum sunt executate fiecare, se codifica cu 0-1-2-3-4 (0 =

incapabil sa execute, iar 4 = executa fara nici o dificultate).

=0 o0 o

o

Stadiile clinicofunctionale astfel stabilite vor fi:

Nivel 0 = nu indeplineste criteriile de evaluare elementara si este necooperant (nivel 0 pe scala S5Q)

Nivel 1 = cooperant sau partial cooperant sau necooperant (1-5 pe scala S5Q), sunt interzise transferurile din
clinostatism in sezand sau ortostatism
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Nivel 2 = cooperant (3-5 pe scala S5Q), evaluare elementara criterii indeplinite, sunt permise transferurile,

dar nu le poate efectua activ

Nivel 3 = cooperant (nivel 4/5 pe scala S5Q), evaluare elementara criterii indeplinite MRC> 36, BBS1 = 0, BBS2

=0, BBS3 >/=1

Nivel 4 = cooperant, (nivel 5/5 pe scala S5Q) evaluare elementara criterii indeplinite, MRC > 48, BBS1 = 0,

BBS2 = >0, BBS3 >2

Nivel 5 = cooperant, (nivel 5/5 pe scala S5Q) evaluare elementara criterii indeplinite MRS>48, BBS1> 1,

BBS2>2, BBS3 >3

Aceasta evaluare se completeaza, dupa caz, cu evaluarea clinica si paraclinica a celorlalte aparate si sisteme,

precum si cu evaluarea functionala corespunzatoare, pentru a stabili un program de reabilitare medicala cat

mai individualizat.

Dupa testarea pacientului, utilizand cele 4 instrumente si incadrarea acestuia intr-unul dintre cele 6 stadii, se

va decide:

1. Initierea programului de reabilitare.

Initierea programului de reabilitare medicala de faza | se poate face chiar in sectia de terapie intensiva sau

de boli infectioase/ pneumologie. Continuarea programului de reabilitare de faza | post Covid-19 la pacientul

stabilizat la care pericolul vital a fost indepartat, se face in sectii de MFR, care au echipa multiprofesionala si

dotarea corespunzatoare putand aplica interventiile terapeutice specifice (vezi punctul VI.)

Daca pacientul nu indeplineste criteriile de initiere, va continua ingrijirile de baza, inclusiv manevrele de

nursing specifice. La unii dintre pacientii necooperanti sau sedati, pe langa manevrele de nursing, se pot

aplica elemente si tehnici particulare din domeniul reabilitarii medicale, la decizia medicului de MFR, conform

punctului 5d de mai jos.

2. Faza de reabilitare medicala in care se incadreaza pacientul

3. Evaluarea clinico-functionala suplimentara, pentru stabilirea restrictiilor de functionare si a restrictiilor
de participare.

Pentru fazele 2 si 3 se va utiliza scala generald de masurare a disabilitatii, acceptata si promovata de OMS:

WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessments Schedule 2.0), care este direct legata la nivel de concept de

Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii a OMS (ICF). Aceasta este un instrument

generic de evaluare a Sanatatii si Dizabilitatii si cuprinde cele 6 domenii importante de Functionare (cf. OMS):

cognitia, mobilitatea, auto-ingrijirea, interactiunea (cu alte persoane), activitati ale vietii, participarea la

diferite aspecte ale vietii.

Alte teste si scale utilizate pentru evaluare functionald, in scopul stabilirii intensitatii interventiilor

terapeutice de reabilitare medicala, in special pentru pacientii cu nivel minimum 3, sunt: testul ,up ang go”,

testul de mers de 10 metri, testul de mers de 6 minute, testul de mers cu viteza maxima 4 metri, testul

,Suveicd” (Anexa 1).

4. Obiectivele de etapa ale programului de reabilitare medicala.

5 Componentele programului de reabilitare. respectiv tioul de agenti terapeutici fizici

6. Intensitatea interventiilor specifice de reabilitare medicala aplicata

7. Frecventa reevaluarilor si progresia tratamentului

S,

. REABILITAREA MEDICALA PRECOCE (FAZA I) POST COVID-19

Eficienta programelor de medicina fizica si de reabilitare este mai mare daca acestea sunt incepute precoce
si daca sunt combinate programe tintite pentru diferitele organe si sisteme ale organismului uman, aplicate
imediat ce pericolul vital este depasit si boala de baza este controlatd. Precocitatea interventiilor de
reabilitare medicald are un impact mare asupra prognosticului pacientului, calitatii vietii sale si Tntoarcerii la
o viatd normala. Imobilizarea prelungita determina deficite neuromusculare si dizabilitate (afectare
functionala).

Reabilitarea precoce este sigura, fezabild si importanta. Studiie au dovedit acest lucru in ultimii 20 de ani in
diferite afectiuni precum accidentele vasculare cerebrale, infarctul de miocard, afectiunile ortopedice si
traumatice, etc.
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Se poate aplica fara efecte secundare chiar la pacienti ventilati mecanic sau aflati in dializa sau cu ECMO
(extracorporeal membrane oxygenation), la pacienti:

- cu cateter femoral,

- cu presiune intracraniana crescuta,
- cutraheostoma,

- cusonda nazogastrica.

Programul va fi adaptat patologiei si complicatiilor, in functie de evaluarea premergatoare, stabilita
individualizat. Echipa inerdisciplinara cu buna comunicare si continud monitorizare a pacientului, sunt
elemente absolut necesare.
Reabilitarea medicala precoce la pacientii infectati cu SARS-CoV2 cu forme severe de boald, ce au impus

internarea in sectii de terapie intensiva, se bazeaza pe urmatoarele caracteristici:

- are drept componente esentiale: agenti terapeutici fizici, intre care exercitiul fizic terapeutic este esential,
dar si interventiile psihologice.
- are ca obiective majore:

- are un program de management al pacientului complex, cuprinzdnd:

- scaderea deconditionarii si prevenirea complicatiilor acesteia,

- refacerea functiei respiratorii,
- refacerea capacitatii de efort,

- combaterea dizabilitatilor neurologice, cardiologice, psihologice

- cresterea functionarii si a calitatii vietii

- evaluare si reevaluare,
- Intocmirea unui program individualizat,
- monitorizare,

- prescrierea treptelor de progresie a tratamentului in functie de rezultatele monitorizarii.

a. Obiective in timpul reabilitdrii medicale precoce

Reducerea retentiei secretiilor, reducerea atelectaziilor
Optimizarea oxigenarii si ventilatiei
Reducerea dispneei

Ameliorarea compliantei pulmonare, reechilibrarea relatiei ventilatie-perfuzie

Scaderea dependentei de ventilator
Ameliorarea functiei muschilor respiratori
Prevenirea complicatiilor

Promovarea oxigenarii tesuturilor si cresterea capacitatii de extragere a oxigenului din sange

Prevenirea complicatiilor imobilizarii prelungite

b. Continutul reabilitdrii medicale precoce:

posturare

ortezare si dispozitive de asistare a posturii si miscarii,
antrenament pasiv si activ pentru mobilitatea articulara
antrenament pentru forta si rezistenta musculara,
terapie ocupationalg,

antrenament echilibru,

antrenament respirator,

antrenament aerob

stimulare electrica neuromusculara functionala
tehnici de facilitare neuromusculara

antrenament functional

aplicare de agenti fizici cu rol in cresterea oxigenarii tesuturilor, in modificarea

membranelor etc
psihoterapie
terapii adjuvante

permeabilitatii
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c. Antrenamentul respirator cuprinde:

Exercitii pentru muschii respiratori

- Exercitii pentru respiratie profunda — introduce aer in plamani prin presiunea negativa generata de
diafragm, n locul muschilor respiratori accesori. Rezultat: combate atelectazia, amelioreaza oxigenarea,
amelioreaza recrutarea pulmonara, creste capacitatea reziduala si volumul tidal, potenteaza eliminarea
secretiilor.

- Exercitii care utilizeaza spirometrul de stimulare (incentive spirometer) — asociaza respiratia profunda cu
feedback vizual

- Antrenament pentru forta si rezistenta muschilor respiratori si diafragm

Managementul secretiilor

- Posturari pentru drenaj si mobilizarea secretiilor

- Mobilizarea precoce

- Tapotaj toracic

- Hiperinflatia

- Tehnici de respiratie activa ciclica (Active cycle of breathing technique ACBT) = controlul respiratiei,
tehnici de expir fortat, de inspir profund etc

d. Elemente de reabilitare medicald pentru pacientii necooperanti (sedati) — tehnici si dispozitive:

Posturare — pentru prevenire contracturi si retracturi ale tesuturilor moi, tenomusculare, articulare,
compresii ale nervilor periferici, ulcere de presiune. Promovare postura cu trunchiul ridicat — creste
volumul pulmonar, imbunatatteste schimburile de gaze; atentie la eventuale efecte adverse. Pentru
pacientii sedati sau supraponderali — lift. Fara date statistice clare privind intervalul de schimbare a
pozitiei, se accepta un interval de 2-4 ore (scade riscul de pneumonie nosocomiala, atelectazie).

Mobilizdri articulare pasive si stretching — mentinerea mobilitatii articulare cu preventia redorii si anchilozei,
mentinerea lungimii tesuturilor moi precum tendoane, ligamente, muschi — la pacientii fara miscare
voluntara. Mobilizarile pot fi facute de fizioterapeut manual sau cu dispozitive de miscare pasiva
continua (bedside ergometer).

Orteze si dispozitive de asistare pentru prevenirea pozitiilor vicioase si a retracturilor tendinoase (de ex.:
orteza plezna-picior, orteza pumn-degete etc)

Dispozitive pentru stimulare electricG neuromusculard (NMES) — pentru prevenirea atrofiei musculare; pot fi
aplicate indiferent de posturd sau de nivelul de constientd. Imbun&titeste microcirculatia, intarzie
atrofia, amelioreaza forta si rezistenta musculara. Poate fi aplicatda sub forma stimularii electrice
functionale, impreuna cu dispozitivele de tip cicloergometru. Metodologie inca deficitara pentru
rezultate semnificative Tn ceea ce priveste parametrii optimi (forma de curent, intensitatea, durata
stimularii, durata pauzei, forma de stimulare etc)

Dispozitive (mese) de verticalizare — pentru a antrena transferul in ortostatism progresiv, cu incarcare partiala
de greutate graduala. Utilizarea lor: permite imbunatatirea fortei muschilor membrelor inferioare,
previne contracturi, permite incarcarea presionale a tendoanelor si oaselor, creste functiile cognitive:
atentia. Pe parcursul sedintelor se poate adaugd si sprijin la nivelul membrelor superioere
(antebrate).

Pacientii cooperanti, dar inca intubati ar putea fi inclusi Tn programe de reabilitare care sa promoveze

transferurile, posturarea in sezut, antrenamentul muscular cu rezistenta, cu acordul echipei

multidisciplinare si monitorizare atenta.

e. Monitorizarea in timpul programului de reabilitare medicald post Covid-19

Este necesarda monitorizarea pacientilor pe parcursul programului, utilizand scale precum Scala Borg de
perceptie a efortului, scale de dispnee, scale de fatigabilitate, precum si semnele clinice precum rata
respiratorie, frecventa cardiaca, tensiunea arteriald, saturatia Tn oxigen a sangelui periferic.
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f. Exemplificare

latd mai jos schema de aplicare a programului de reabilitare medicala individualizat in functie de nivelul
determinat prin evaluare.

Nivel 0 = nu indeplineste criteriile de evaluare elementara si este necooperant (nivel 0 pe scala S5Q)

- posturare trunchi si membre, cu schimbarea posturii cel putin la doua ore, suportui pentru preventie
escare, orteze pentru combatere posturi vicioase sau promovare posturi corecte

Nivel 1 = cooperant sau partial cooperant sau necooperant (1-5 pe scala S5Q), sunt interzice transferurile din
clinostatism in sezand sau ortostatism

- posturare cu schimbarea pozitiei, orteze si dispozitive de asistare, promovarea pozitiei Fowler

- mobilizari pasive, pasivo-active, active analitice si globale ale articulatiilor si membrelor, stimulare
electrica neuromusculara, cicloergometru de pat cu actionare electrica (se poate utiliza atat pentru
membrele inferioare cat si pentru membrele inferioare)

Nivel 2 = cooperant (3-5 pe scala S5Q), evaluare elementara criterii indeplinite, sunt permise transferurile,
dar nu le poate efectua activ

- posturare, ortezare, postura in sezand in pat, transfer pasiv catre ortostatism ca masa de verticalizare
sau cu patul

- mobilizari articulare, antrenament de rezistenta musculara, cicloergometru cu actionare pasiva,
pasivo-activa, activa in pat, in scaun, stimulare electrica neuromusculara.

Nivel 3 = cooperant, (nivel 4/5 pe scala S5Q), MRC> 36, BBS1 = 0, BBS2 = 0, BBS3 >/=1

- - posturare, ortezare, antrenament sezand scurtat, promovare ortostatism cu asistare din partea
terapeutilor

- - mobilizari articulare, antrenament rezistenta, cicloergometru cu actionare activa, antrenament
ortostatism, stimulare electrica, terapie ocupationala pentru antrenare /refacere ADL

Nivel 4 = cooperant, (nivel 5/5 pe scala S5Q) criterii minimale indeplinite, MRC > 48, BBS1 = 0, BBS2 = >0,
BBS3 >2

- posturare, transferuri active, antrenament sezand la marginea patului, antrenament ortostatism cu
sustinere din partea unei singure persoane

- mobilizari articulare, antrenament rezistenta musculard, cicloergometru exercitii active,
antrenament mers cu asistenta, stimulare electrica neuromusculara, terapie ocupationala

Nivel 5 = cooperant, (nivel 5/5 pe scala S5Q) MRS>48, BBS1> 1, BBS2>2, BBS3 > 3

- posturare, transferuri acive, antrenament sezand la marginea patului, antrenament ortostatism
- mobilizari articulare, antrenament rezistentd musculard, cicloergometru exercitii active,
antrenament mers cu asistenta, stimulare electrica neuromusculara, terapie ocupationala

NB! Pentru fiecare activitate sau agent fizic terapeutic introdus in programul de reabilitare medical3,
respectiv pentru fiecare modificare a parametrilor de aplicare pentru interventiile terapeutice, se va face
evaluarea parametrilor in repaus si la efort prin masurarea TA, AV, Sa02 in aer atmosferic, scor Borg de
efort, scor Borg de dispnee, numar respiratii/min.
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6. REABILITAREA MEDICALA POST COVID-19 FAZELE A II-A Sl A IlI-A

Faza a lla — poate incepe pentru pacienti cu nivel functional mimum 2. Se adauga si alte testari functionale,
cf Anexei. Pentru pacientii care au initiat mersul, se aplica teste cf Anexei 2, la decizia medicului de MFR.

Intensitatea programului de reabilitare se stabileste in functie si de consumul energetic pe care il presupune
tipul de activitate la care pacientul isi doreste sa se intoarca.

Pacientii cu nivel functional 4 pot efectua programul de reabilitare si in regim ambulatoriu, dupa o evaluare
complexa, multidisciplinara.

Faza a lll-a — pentru pacienti aflati la un nivel functional minimum 5. Se adauga si alte testari functionale, cf
Anexei 2. Pentru pacientii care au initiat mersul, se aplica teste cf Anexei 1, la decizia medicului de MFR.

n aceasta faza, pacientii vor efectua programul de medicin fizica si dereabilitare postCovid in ambulatoriu
sau in statiuni balneare. Recomandarea pentru tratament intr-o statiune balnearda va tine cont si de
comorbiditatile pacientului. Un avantaj in reabilitarea medicala postCovid de faza a lll-a il au terapiile in saline
naturale si terapiile cu aerosoli cu ape terapeutice.

11
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II. PRINCIPII DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE POST-COVID-19

COVID-19:

o boald multisistemica

in unele cazuri este necesara o echipa completa de medicina fizica si de reabilitare

pentru a obtine efectul maxim, programele de reabilitare medicala progresiva vor fi initiate in primele 30
de zile (faza postacuta)

este nevoie de cercetdri suplimentare in ceea ce priveste sechelele COVID-19 si impactul pe termen lung
asupra indivizilor

MODELUL DE SEVERITATE AL BOLII

1.
2.
3.
4.

Pacienti infectati asimptomatici

Pacienti simptomatici izolati la domiciliu

Pacienti simptomatici internati la spital

Pacienti simptomatici care necesita suport ventilator in ATI

SECHELE POST-COVID-19

vk wnN e

Pulmonare
Cardiace
Musculoscheletale
Neurologice
Psihologice

RECOMANDARI GENERALE PENTRU MEDICINA FIZICA S| DE REABILITARE POST-COVID-19

N

oo o0 T o U

9.

Respectarea masurilor de preventie

Purtarea echipamentelor de protectie personald adecvate in conformitate cu politica locala

Se vor lua masuri pentru a evita sau reduce riscul de generare de aerosoli in timpul interventiilor si
activitatilor.

Planul de tratament de medicina fizica si de reabilitare trebuie individualizat in functie de nevoile
pacientului, luand in considerare comorbiditatile acestuia.

Pentru pacientii cu COVID-19, medicina fizica si de reabilitare trebuie sa aiba ca obiectiv:

ameliorarea simptomelor de respiratorii (dispnee)

ameliorarea functiei fizice

ameliorarea afectarii psihice pentru imbunatatirea participarii la reabilitare

ameliorarea calitatii vietii

Se impune reexaminarea periodicd a pacientilor pe parcursul programului de medicina fizica si de
reabilitare

Este necesara informarea corectd a pacientilor asupra starii lor si discutarea strategiilor de gestionare a
procesului de recuperare

Sechelele post COVID-19 trebuie avute in vedere la toti pacientii. Evaluarea in post-acut trebuie sa
includa istoricul medical, examenul clinic si probe de laborator. Se poate indica DEXA la cei cu imobilizare
prelungita.

Daca sunt identificate afectiuni in evolutie, pacientii trebuie directionati catre specialitatea medicala
adecvata.

10.Aparitia dispneei sau a durerilor toracice la pacienti post-COVID-19 aflati in servicii de medicina fizica si

de reabilitare poate sugera aparitia unei complicatii acute care pune viata pacientului in pericol.

12
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REABILITAREA PULMONARA

Sechele pulmonare:

1. Disfunctie ventilatorie
2. Fibroza pulmonara ca secheld a pneumoniei
3. Tuse productiva care necesita interventie fizioterapica de drenaj bronsic

Recomanddri pentru Reabilitarea pulmonard

1. Complicatiile respiratorii trebuie luate in considerare la pacientii post-COVID-19, deoarece acestia pot
prezenta un anumit grad de afectare si limitare functionala, inclusiv, dar nu exclusiv, prin scaderea
functiei respiratorii.

2. Evaluarea initiala trebuie recomandata in timp util, atunci cand este sigura, in functie de:

a. gradul de disfunctie
b. insuficienta respiratorie normocapnica
c. starea fizica si mentald a pacientului.

3. Lainceputul programului de reabilitare pulmonara trebuie facute exercitii fizice de intensitate scazuta,
<3 MET sau echivalent (1 MET reprezinta consumul “bazal" aerobic de oxigen, adica 3,5 ml O,/Kg/min),
in special la pacientii care au necesitat oxigenoterapie.

4. Se monitorizeaza concomitent semnele vitale (ritm cardiac, pulsoximetrie si tensiune arteriala).

5. Cresterea treptata a intensitatii exercitiilor fizice se va baza pe evolutia simptomatologiei acestora.

REABILITAREA CARDIACA

Sechele cardiace:

1. Aritmii

Insuficienta cardiaca

Scaderea fractiei de ejectie

Cresterea Indicelui de Troponina
Miocardita severa cu disfunctie sistolica

vk wnN

Recomanddri pentru reabilitarea cardiacd

1. Sechelele cardiace trebuie luate in considerare la toti pacientii post-COVID-19, indiferent de gravitate.
Toti pacientii trebuie fie evaluati asupra simptomelor cardiace, a recuperarii functiei si a altor potentiale
afectdri. in functie de evaluarea initiald a pacientului si de simptome, ar trebui solicitat sfatul
specialistului, iar investigatiile ulterioare pot include analize de laborator, ECG, ECG 24 de ore,
ecocardiograma, teste de efort cardiopulmonare si / sau RMN cardiac.

2. O perioada variabila de repaus postinfectie, in functie de simptome si complicatii, va reduce riscul de
aparitie a insuficientei cardiace postinfectie, secundara miocarditei.

3. Tn prezenta unei patologii cardiace, vor fi alcituite programe specifice de reabilitare cardiacd adaptate
individului pe baza disfunctiei si complicatiilor cardiace si a evaluarii nevoilor sale de reabilitare.

4. Pacientii care se intorc activitatea sportiva de performanta sau care au o ocupatie bazata pe efort fizic
necesitd o perioada de 3-6 luni de odihnd completa dupa miocardita confirmata. Perioada de odihna
depinde de severitatea clinica si durata bolii, de functia ventriculara stanga la debut si de amploarea
inflamatiei pe CMR.

5. Antrenamentul si sportul de performantda se pot relua dupa miocardita cand functia sistolica a
ventriculului stang este normala, biomarkerii serici ai leziunii miocardice sunt normali si daca aritmiile
relevante sunt excluse prin monitorizare ECG de 24 de ore si test de efort. Evaluarea periodica este
necesara.

REABILITAREA MUSCULOSCHELETALA

Sechele musculoscheletale

1. Deconditionare fizica

13
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RECOMANDARI DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE POST-COVID-19

Hipotonie musculara severa

Scaderea mobilitatii articulare

Dureri cervicale si de umeri dupa decubitul ventral prelungit
Dificultati de verticalizare

Tulburari de echilibru si mers

Polineuropatie critica

Miopatie critica

Recomanddri pentru reabilitarea musculoscheletald

1.

Toti pacientii care necesita o interventie de medicina fizica si de reabilitare dupa COVID-19 trebuie
evaluati functional pentru a determina disfunctiile musculo-scheletice reziduale in vederea alcatuirii
unui plan terapeutic tintit.

Pacientii care au fost internati in terapie intensiva trebuie sa treaca printr-o evaluare multidisciplinara a
echipei de reabilitare.

Pacientii care prezinta sindrom post terapie intensiva trebuie fie integrati intr-un program de reabilitare
medicala care sa includa abordarea tuturor deficientelor, psihologice, fizice sau cognitive.

Reabilitarea musculoscheletald dupa COVID-19 se poate face prin internare, in ambulator sau prin
telemedicina.

REABILITAREA NEUROLOGICA

Sechele neurologice:

1.

NowubkwnN

Cefalee

Afectarea constientei

Absenta gustului sau mirosului

Parestezii

Encefalopatie

Encefalita virala

Risc crescut de AVC

Sindrom Guillain-Barre asociat cu COVID-19

Recomanddri pentru reabilitarea neurologicd

1.

Toti pacientii cu COVID-19 trebuie examinati pentru simptome neurologice, care pot fi imediate (la
momentul infectiei active) sau intarziate (in saptamanile urmatoare COVID-19).

Simptomele neurologice mai usoare, cum ar fi cefaleea, ametelile, pierderea mirosului sau a gustului,
precum si modificarile senzoriale sunt susceptibile de a se imbunatati cu o interventie minima.
Simptomele severe pot duce la afectare semnificativa, de aceea este recomandatda o abordare
multidisciplinara a pacientilor internati cu simptome neurologice moderate pana la severe.

Trebuie luate Tn considerare evaludrile repetate fizice, cognitive si functionale in vederea intoarcerii la
activitatea profesionala.

REABILITAREA PSIHOLOGICA

Sechele psihologice

1.

6.

vk wnN

Stare confuzionala prelungitad cu probleme psihice
Delir

Anxietate

Depresie

Psihoza

Alte disfunctii cognitive

Recomanddri pentru reabilitarea psihologicd

1.

n faza acutd este importanta comunicarea eficient ca si contactul social (desi de la distant3).
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2. Pacientii sunt reevaluati in perioada post-COVID-19 pentru a fi identificati cei cu reactii adverse
psihologice ca urmare a experientelor lor COVID-19. Lucratorii din domeniul sanatatii care au contractat
COVID-19 trebuie considerati un grup cu risc ridicat.

3. Monitorizarea activa (revizuirea continuad) ar trebui efectuata pentru cei cu simptome psihologice sub
prag.

4. Psihoterapia si luarea in considerare a terapiei cognitive comportamentale axate pe traume, a terapiei
de procesare cognitiva sunt utile pentru cei cu simptome moderate pana la severe de tulburare acuta
de stres.

EXERCITIUL FiZIC
Evaluarea pacientului

1. Evaluarea gradului de mobilitate (musculara si articulara)

2. Evaluarea fortei musculare

3. Evaluarea echilibrului

4. Evaluarea ortostatismului si mersului

5. Evaluarea capacitatii de efort cu Testul de mers 6 minute (monitorizare permanenta a saturatiei de
oxigen)

6. Testare de efort cardiopulmonara

7. Evaluarea ADL-urilor

Recomanddri pentru exercitiul fizic

w

1. Se urmareste cresterea graduala a ADL-urilor si functiei fizice

Se vor face in primul rand exercitii fizice pentru recuperarea activitatilor obisnuite

Toate exercitiile fizice trebuie supravegheate

Exercitiile fizice se fac la intensitate scazuta sau moderata. Pacientii veniti din ATl au capacitate scazuta
de a executa ADL si exercitii fizice

n stabilirea parametrilor specifici ai exercitiilor fizice se va tine seama de nivelul de activitate fizicd
dinaintea COVID-19, de nevoile pacientului si de abilitatile fizice actuale

. Tn reabilitarea in post-acut se recomanda un scor maxim pe scala Borg de 4/10 pentru dispnee si

fatigabilitate

Prescrierea exercitiilor fizice se va face totdeauna cu precizarea tipului de exercitiu si a parametrilor
frecventa, intensitate si durata

Pacientii cu COVID-19 care au necesitat oxigenoterapie sau au prezentat limfopenie acuta trebuie
identificati si investigati pentru modificari radiologice pulmonare si anomalii ale testelor functiei
pulmonare.

Pacientii cu COVID-19 care prezintad disfagie severa, dureri generalizate, dispnee, obosealad generala,
dureri toracice, tuse sau febra trebuie sa evite exercitiile fizice (> 3 MET sau echivalent) intre 2 saptamani
si 3 saptdmani dupa incetarea acestor simptome.

10.1n prezenta unor simptome foarte usoare care pot fi sau nu datorate COVID-19, se va limita activitatea

la exercitii usoare (€3 MET sau echivalent), pentru evitarea sedentarismului. Se cresc perioadele de
repaus daca simptomele se accentueaza. Trebuie evitat antrenamentul prelungit sau de intensitate
ridicata.

11.Contactii asimptomatici ai cazurilor COVID-19 pozitive trebuie sa continue exercitiile fizice asa cum ar

face-o Tn mod normal, dar respectand restrictiile impuse in acel moment al pandemiei.

12.Revenirea la exercitiile fizice normale dupa o boald COVID-19 usoard/moderata impune in prealabil o

saptamana de stretching moderat si exercitii usoare de tonifiere musculara.

13.La pacientii cu boala severa investigati radiologic si functional, cresterea efortului va fi in mod obligatoriu

progresiva.
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IIl. PERSONAL SI DOTARE N SPECIALITATEA MEDICINA FIZICA S| DE REABILITARE

STANDARDE DE PERSONAL

in unitatile sanitare de Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR)

Minimal

Cel putin un medic de specialitate MFR (sef sectie)
Cel putin un fizioterapeut sau echivalent (profesor
de culturd fizica medicald, fiziokinetoterapeut,
etc.)

Cel putin un asistent medical

Cel putin un asistent fizioterapie

Centre de excelenta

Cel putin un medic de specialitate MFR (sef serviciu)
Cel putin un fizioterapeut sau echivalent (profesor de
cultura fizica medical3, fiziokinetoterapeut, etc.)

Cel putin un asistent medical

Cel putin un asistent fizioterapie

Psiholog

Infirmiera

Brancardier

Ingrijitor curdtenie

Numaérul personalului care asigura servicii de MFR va fi corelat cu numérul de pacienti. in sectiile de MFR
cu specific neurologic, ortopedic sau respirator se poate incadrara un medic in specialitatea respectiva.

STANDARDE DE DOTARE

n unitatile sanitare de Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR)

Minimal

Cabinet medical MFR

Baza de tratament MFR:

1. Sala de kinetoterapie:

- Minim 15 mp

- Masa de kinetoterapie

- Spalier

- Saltea

- Oglinda de perete de dimensiuni adecvate
pentru controlul posturii, miscarilor etc.

- Mijloace diverse: mingi medicinale, gantere

- Bicicleta ergometrica sau banda de mers

2. Sala pentru proceduri de fizioterapie, care va
cuprinde:
- Aparat pentru electrostimulare

Centre de excelenta

Cabinet medical MFR

Baza de tratament MFR:

1. Sala de kinetoterapie:

- Minim 30 mp

- Masa de kinetoterapie

- Spalier

- Saltea

- Oglinda de perete de dimensiuni adecvate
pentru controlul posturii, miscarilor, etc.

- Bicicleta ergometrica

- Banda de mers

- Scripete

- Bare paralele pentru reeducare mers

- Planinclinat

- Scarita

- Aparate analitice pentru kinetoterapia

membrelor superioare si/sau inferioare
- Mijloace diverse: mingi medicinale, gantere
- Alte dotari de dorit:
- Electromiograf
- Aparat pentru determinarea consumului
maxim de oxigen: VO,max
- Camera hiperbara
- Dispozitive robotizate/exoscheleton
- Sisteme de terapie cu oxigen tip CELLAIR ONE
2. Sali pentru proceduri de fizioterapie, care vor
cuprinde:
- Aparat pentru electrostimulare
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- Aparat pentru electroterapie antalgica - Aparat pentru electroterapie antalgica
- Mijloace de termoterapie care va cuprinde | - Unde scurte, microunde
ultrasonoterapie si/sau Hot Packs (asigura - Ultrasonoterapie
impachetarile pentru termoterapie prin - Magnetoterapie
parafina sau alte metode) - Laserterapie

- Hot Packs (asigura Timpachetarile pentru
termoterapie prin parafina sau alte metode)

- Aerosoloterapie (in camere individuale, cu
respectarea normelor in vigoare)

3. Bazin pentru hidrokinetoterapie minim 50 mc

- Alte dotari de dorit:
- Treadmill/bicicletd submersibild
- Bazin de mers

4. Cada hidroterapie (cu dus subacval)

5. Sala sau cabina pentru masoterapie (masaj)

6. Compartiment de terapie ocupationala

- dispozitive de reabilitare a mainii,

- echipamente de antrenare a ADL (activities of
daily living — activitati cotidiene)

7. Compartimente care folosesc factori naturali de
cura specifici pentru statiunile balneare:

- Namol terapeutic

- Ape minerale

- Mofete

- Salina

- Aerosoli

Pentru tipurile de unitati sanitare care ofera servicii de MFR, se va citi:
1. Serviciile de tip ambulator de MFR se vor diferentia in functie de dotare, conform Anexei 11B a
Normelor COCA.
2. Servicii cu paturi de MFR, conform legislatiei actuale.
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ANEXA 1. EVALUAREA PACIENTILOR POST COVID — TESTE SI SCALE

I Testare musculard (MRC) (dr/stg)
- Abdductie brat
- Flexie antebrat
- Eextensie pumn
- Flexie coapsa
- Extensie genunchi
- Flexie dorsala picior

Il. Scala Berg pentru echilibru
a. Scor Berg pentru transfer din sezut in ortostatism
Scor 4- se ridica si sta in ortostatism fara sprijin ih maini
Scor 3- se ridica si sta in ortostatism stabil dar cu sprijin
Scor 2- se ridica si sta stabil cu sprijin dupa mai multe incercari
Scor 1- necesitd minim ajutor din partea terapeutului
Scor 0- necesita asistenta moderata/maximala
b. Scor Berg pentru ortostatism
Scor 4- sta in ortostatism fara ajutor minim 2 minute
Scor 3- sta in ortostatism fara ajutor minim 2 minute dar necesita supraveghere
Scor 2- sta in ortostatism minim 30 de secunde fara ajutor apoi necesita ajutor
Scor 1- sta 30 de secunde fara ajutor dupa mai multe incercari
Scor 0- nu reuseste sa mentina ortostatismul 30 de secunde neajutat
C. Scor Berg pentru sezand fara sprijin in spate, cu piciorele pe podea/scaunel
Scor 4- sta minim 2 minute fara tendinta la dezechilibrare
Scor 3- sta minim 2 minute dar necesita supraveghere
Scor 2- sta in sezut minim 30 de secunde fara ajutor apoi necesita ajutor
Scor 1- std in sezut minim 10 de secunde fara ajutor
Scor 0- nu reuseste sa mentina pozitia sezut 10 secunde fara ajutor

1. Testul up and go (TUG)

- masoara timpul in care o persoana se ridica de pe un scaun simplu cu spatar, parcurge 3 metri pe teren plat,
cu viteza normal3, se intoarce si se asaza din nou pe scaun.

n timpul testului, persoana trebuie si poarte incdltdmintea obisnuita si sd utilizeze dispozitivul ajutitor pe
care 1l foloseste in mod normal la mers. La ridicarea de pe scaun si la asezare la loc, persoana nu trebuie sa
isi foloseasca membrele superioare pentru suport sau ajutor.

V. Testul [a mers 10 m

- masoara viteza (= 10/ timpul parcurs de pacient ) in 10 m, cu 2 metri initiali si finali rezervati accelerarii,
respectiv decelerarii si 6 metri intermediari rezervati mersului viguros cu care pacientul se poate deplasa in
siguranta.

V. Testul la vitezd maxima de mersin 4 m

- masoara timpul in care pacientul se deplaseaza cu vitezd maxima de mers, pe teren plat de 4 metri.
VI. Testul suveica (,shuttle test”)

VII. Testul de 6 min mers
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VIII. Scala Borg de perceptie a efortului

0- Fara efort

0,5- Foarte foarte usor
1- Foarte usor

2- Usor

3- Moderat

4- Nu foarte intens

5- Destul de intens

6_

7- Foarteintens

8_

9- Foarte foarte intens
10- Maxim

IX. Scala modificata Borg de perceptie a dispneei (,sete de aer”)

1- Fara dispnee

2- Vag perceptibila

3- Foarte usoara

4- Usoara spre moderata

5- Moderata

6- Ceva dificultatii la respiratie
7- Moderat-severa

8- Severa

9- Foarte severa

10- Maxima lipsa de aer
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ANEXA 2. ICF REHABILITATION SET
ICF REHABILITATION SET

G = Included in the Generic Set

BODY FUNCTIONS
= physiological functions of body systems (including psychological functions)

b130 (G) |Energy and drive functions

General mental functions of physiological and psychological mechanisms that cause the individual to move
towards satisfying specific needs and general goals in a persistent manner.

Inclusions: functions of energy level, motivation, appetite, craving (including craving for substances that can be
abused) and impulse control

Exclusions: consciousness functions (b110); temperament and personality functions (b126); sleep functions (b134);
psychomotor functions (b147); emotional functions (b152)

b134 Sleep functions

General mental functions of periodic, reversible and selective physical and mental disengagement from one's
immediate environment accompanied by characteristic physiological changes.

Inclusions: functions of amount of sleeping, and onset, maintenance and quality of sleep; functions involving the sleep
cycle, such as in insomnia, hypersomnia and narcolepsy

Exclusions: consciousness functions (b110); energy and drive functions (b130); attention functions (b140); psychomo-
tor functions (b147)

b152 (G) | Emotional functions

Specific mental functions related to the feeling and affective components of the processes of the mind.
Inclusions: functions of appropriateness of emotion, regulation and range of emotion; affect; sadness, happiness, love,
fear, anger, hate, tension, anxiety, joy, sorrow; lability of emotion; flattening of affect

Exclusions: temperament and personality functions (b126); energy and drive functions (b130)

b280 (G) | Sensation of pain

Sensation of unpleasant feeling indicating potential or actual damage to some body structure.

Inclusions: sensations of generalized or localized pain in one or more body part, pain in a dermatome, stabbing pain,
burning pain, dull pain, aching pain; impairments such as myalgia, analgesia and hyperalgesia

b455 Exercise tolerance functions

Functions related to respiratory and cardiovascular capacity as required for enduring physical exertion.
Inclusions: functions of physical endurance, aerobic capacity, stamina and fatigability

Exclusions: functions of the cardiovascular system (b410-b429); haematological system functions (b430); respiration
functions (b440); respiratory muscle functions (b445); additional respiratory functions (b450)

b620 Urination functions

Functions of discharge of urine from the urinary bladder.

Inclusions: functions of urination, frequency of urination, urinary continence; impairments such as in stress, urge,
reflex, overflow, continuous incontinence, dribbling, automatic bladder, polyuria, urinary retention and urinary urgency
Exclusions: urinary excretory functions (b610); sensations associated with urinary functions (b630)

b640 Sexual functions

Mental and physical functions related to the sexual act, including the arousal, preparatory, orgasmic and
resolution stages.

Inclusions: functions of the sexual arousal, preparatory, orgasmic and resolution phase: functions related to sexual
interest, performance, penile erection, clitoral erection, vaginal lubrication, ejaculation, orgasm; impairments such as
in impotence, frigidity, vaginismus, premature ejaculation, priapism and delayed ejaculation

Exclusions: procreation functions (b660); sensations associated with genital and reproductive functions (b670)

b710 Mobility of joint functions

Functions of the range and ease of movement of a joint.

Inclusions: functions of mobility of single or several joints, vertebral, shoulder, elbow, wrist, hip, knee, ankle, small
Jjoints of hands and feet; mobility of joints generalized; impairments such as in hypermobility of joints, frozen joints,
frozen shoulder, arthritis

Exclusions: stability of joint functions (b715); control of voluntary movement functions (b760)

b730 Muscle power functions

Functions related to the force generated by the contraction of a muscle or muscle groups.

Inclusions: functions associated with the power of specific muscles and muscle groups, muscles of one limb, one side
of the body, the lower half of the body, all limbs, the trunk and the body as a whole; impairments such as weakness of
small muscles in feet and hands, muscle paresis, muscle paralysis, monoplegia, hemiplegia, paraplegia, quadriplegia
and akinetic mutism

Exclusions: functions of structures adjoining the eye (b215); muscle tone functions (b735); muscle endurance func-
tions (b740)

ACTIVITIES AND PARTICIPATION
= execution of a task or action by an individual and involvement in a life situation

d230 (G) | Carrying out daily routine

Carrying out simple or complex and coordinated actions in order to plan, manage and complete the require-
ments of day-to-day procedures or duties, such as budgeting time and making plans for separate activities
throughout the day.

Inclusions: managing and completing the daily routine; managing one's own activity level Exclusion: undertaking
multiple tasks (d220)

d240 Handling stress and other psychological demands

Carrying out simple or complex and coordinated actions to manage and control the psychological demands
required to carry out tasks demanding significant responsibilities and involving stress, distraction, or crises,
such as driving a vehicle during heavy traffic or taking care of many children.

Inclusions: handling responsibilities; handling stress and crisis
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d410 Changing basic body position

Getting into and out of a body position and moving from one location to another, such as getting up out of a
chair to lie down on a bed, and getting into and out of positions of kneeling or squatting.

Inclusions: changing body position from lying down, from squatting or kneeling, from sitting or standing, bending and
shifting the body's centre of gravity

Exclusion: transferring oneself (d420)

d415 Maintaining a body position
Staying in the same body position as required, such as remaining seated or remaining standing for work or
school.
Inclusions: maintaining a lying, squatting, kneeling, sitting and standing position

d420 Transferring oneself

Moving from one surface to another, such as sliding along a bench or moving from a bed to a chair, without
changing body position.

Inclusion: transferring oneself while sitting or lying

Exclusion: changing basic body position (d410)

d450 (G) | Walking

Moving along a surface on foot, step by step, so that one foot is always on the ground, such as when
strolling, sauntering, walking forwards, backwards or sideways.

Inclusions: walking short or long distances; walking on different surfaces; walking around obstacles
Exclusions: transferring oneself (d420); moving around (d455)

d455 (G) | Moving around

Moving the whole body from one place to another by means other than walking, such as climbing over a rock
or running down a street, skipping, scampering, jumping, somersaulting or running around obstacles.
Inclusions: crawling, climbing, running, jogging, jumping and swimming

Exclusions: transferring oneself (d420); walking (d450)

d465 Moving around using equipment

Moving the whole body from place to place, on any surface or space, by using specific devices designed to
facilitate moving or create other ways of moving around, such as with skates, skis, or scuba equipment, or
moving down the street in a wheelchair or a walker.

Exclusions: transferring oneself (d420); walking (d450); moving around (d455); using transportation (d470); driving

(d475)

d470 Using transportation

Using transportation to move around as a passenger, such as being driven in a car or on a bus, rickshaw,
jitney, animal-powered vehicle, or private or public taxi, bus, train, tram, subway, boat or aircraft.
Inclusions: using human-powered transportation; using private motorized or public transportation

Exclusions: moving around using equipment (d465), driving (d475)

d510 Washing oneself

Washing and drying one's whole body, or body parts, using water and appropriate cleaning and drying mate-
rials or methods, such as bathing, showering, washing hands and feet, face and hair, and drying with a towel.
Inclusions: washing body parts, the whole body; and drying oneself

Exclusions: caring for body parts (d520); toileting (d530)

d520 Caring for body parts

Looking after those parts of the body, such as skin, face, teeth, scalp, nails and genitals, that requires more
than washing and drying.

Inclusions: caring for skin, teeth, hair, finger and toe nails

Exclusions: washing oneself (d510); toileting (d530)

d530 Toileting

Planning and carrying out the elimination of human waste (menstruation, urination and defecation), and
cleaning oneself afterwards.

Inclusions: regulating urination, defecation and menstrual care

Exclusions: washing oneself (d510); caring for body parts (d520)

d540 Dressing

Carrying out the coordinated actions and tasks of putting on and taking off clothes and footwear in sequence
and in keeping with climatic and social conditions, such as by putting on, adjusting and removing shirts,
skirts, blouses, pants, undergarments, saris, kimono, tights, hats, gloves, coats, shoes, boots, sandals and
slippers.

Inclusions: putting on or taking off clothes and footwear and choosing appropriate clothing

d550 Eating

Carrying out the coordinated tasks and actions of eating food that has been served, bringing it to the mouth
and consuming it in culturally acceptable ways, cutting or breaking food into pieces, opening bottles and
cans, using eating implements, having meals, feasting or dining.

Exclusion: drinking (d560)

d570 Looking after one’s health

Ensuring physical comfort, health and physical and mental well-being, such as by maintaining a balanced
diet, and an appropriate level of physical activity, keeping warm or cool, avoiding harms to health, following
safe sex practices, including using condoms, getting immunizations and regular physical examinations.
Inclusions: ensuring one's physical comfort; managing diet and fitness; maintaining one's health

d640 Doing housework

Managing a household by cleaning the house, washing clothes, using household appliances, storing food
and disposing of garbage, such as by sweeping, mopping, washing counters, walls and other surfaces; col-
lecting and disposing of household garbage; tidying rooms, closets and drawers; collecting, washing, drying,
folding and ironing clothes; cleaning footwear; using brooms, brushes and vacuum cleaners; using washing
machines, driers and irons.

Inclusions: washing and drying clothes and garments; cleaning cooking area and utensils; cleaning living area; using
household appliances, storing daily necessities and disposing of garbage

Exclusions: acquiring a place to live (d610); acquisition of goods and services (d620); preparing meals (d630); caring
for household objects (d650); caring for others (d660)
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dé660 Assisting others

Assisting household members and others with their learning, communicating, self-care, movement, within the
house or outside; being concerned about the well-being of household members and others.

Inclusions: assisting others with self-care, movement, communication, interpersonal relations, nutrition and health
maintenance

Exclusion: remunerative employment (d850)

d710 Basic interpersonal interactions

Interacting with people in a contextually and socially appropriate manner, such as by showing consideration
and esteem when appropriate, or responding to the feelings of others.

Inclusions: showing respect, warmth, appreciation, and tolerance in relationships; responding to criticism and social
cues in relationships; and using appropriate physical contact in relationships

d770 Intimate relationships

Creating and maintaining close or romantic relationships between individuals, such as husband and wife,
lovers or sexual partners.
Inclusions: romantic, spousal and sexual relationships

d850 (G) | Remunerative employment

Engaging in all aspects of work, as an occupation, trade, profession or other form of employment, for pay-
ment, as an employee, full or part time, or self-employed, such as seeking employment and getting a job,
doing the required tasks of the job, attending work on time as required, supervising other workers or being
supervised, and performing required tasks alone or in groups.

Inclusions: self-employment, part-time and full-time employment

d920 Recreation and leisure

Engaging in any form of play, recreational or leisure activity, such as informal or organized play and sports,
programmes of physical fitness, relaxation, amusement or diversion, going to art galleries, museums, cine-
mas or theatres; engaging in crafts or hobbies, reading for enjoyment, playing musical instruments; sightsee-
ing, tourism and travelling for pleasure.

Inclusions: play, sports, arts and culture, crafts, hobbies and socializing

Exclusions: riding animals for transportation (d480); remunerative and non-remunerative work (d850 and d855); reli-
gion and spirituality (d930), political life and citizenship (d950)
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ANEXA 3. MET

Echivalentul metabolic (MET= metabolic equivalent of task) este masura obiectiva a raportului dintre rata
metabolica a unei persoane in repaus si rata metabolica a unei persoane care efectueaza o activitate fizica.

1 MET este definit ca 1 kcal / kg / ora si este aproximativ echivalent cu costul energetic al starii de repaos. Un
MET este de asemenea definit ca absorbtia de oxigen in ml / kg / min cu 1 MET egal cu costul de oxigen al
starii de repaos, echivalent cu 3,5 ml / kg / min.

Activitati in functie de MET
a) 1.5-2 MET:
- Mers pe teren plat, incet (v =1-2 km/h)
- Ortostatism
- Pozitie sezut/ scris la birou
- Utilizare calculator
- Condus
b) 2-3 MET:
- Mers pe teren plat (v= 2.5-4.5 km/h)
- Pregatirea mesei
- Activitati usoare casnice ( ex: sterge praf, spalat vase, curatat legume etc)
c) 3-4 MET
- Mers pe teren plat (v=4.5-5 km/h)
- Dat cu matura, aspirator, fier de calcat, golf, activitati de gradinarit usor, etc
d) 4-5MET
- Mers pe bicicleta (v= 10 km/h)
- Pictat
- Educatie fizica
e) 5-6 MET
- Mers viguros/alergat usor (v= 6.5 km/h)
- Gradinarit
- Mers pe role/patine
f) 6-7 MET
- Ciclism/ spinning
- Tenis
- Dat zapada
- Activitati agricole intense (arat, dat cu lopata)
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