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GLOSAR MFR

termeni frecvent utilizati specifici pentru specialitatea de
Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR)

versiunea revizuita — 12 iunie 2026 (integrare cadru UEMS-PRM)

Nota metodologica

Glosarul utilizeaza ierarhia conceptuala a cadrului UEMS-PRM pentru reabilitare in Europa
(Zampolini et al., Eur J Phys Rehabil Med. 2022;58(4):503-510), structurata pe trei niveluri
interconectate: planul de management al reabilitarii (nivel institutional), Planul Individual
de MFR — PI-MFR (nivel pacient, strategic) si ciclul/ciclurile de reabilitare (nivel
operational, ICF-based). Aceasta ierarhie clarifica distinctia intre plan (documentul decizional
al medicului specialist MFR) si program (ansamblul operational al interventiilor terapeutice).

Termeni

Abilitare — in cadrul MFR, acest termen se refera la partea din Reabilitare care se adreseaza
pacientilor aflati la varsta de crestere, cand nu toate functiile s-au dezvoltat si cand bolile si
deficientele au consecinte negative asupra dezvoltarii corecte a unor functii altfel normale.

Abordare multimodala — datoritd faptului ca se pune accent pe deficiente, limitari de
activitate si restrictii de participare, inclusiv pe factorii personali si de mediu, precum si pe
interventia unei echipe multiprofesionale, in MFR pacientii sunt tratati cu o gama variata de
terapii personalizate, efectuate de mai multi profesionisti in domeniul sanatatii. Aceste terapii
includ printre altele, exercitiul fizic terapeutic, aplicarea de agenti fizici in scop terapeutic
(terapie fizicala), psihoterapia, terapia ocupationala, logopedia, tratamente neurofiziologice,
terapii comportamentale, terapie manuala.

Act medical — ansamblul actiunilor de preventie, diagnostic (clinic, functional si de
functionare), stabilire a conduitei terapeutice, prescriptie medicala, evaluare si monitorizare,
exercitate Tn mod autonom si pe raspunderea medicului, in limitele competentei si specialitatii
sale (cf. art. 381 din Legea nr. 95/2006). In MFR, actul medical include evaluarea Si
diagnosticul functional si de functionare, elaborarea si coordonarea Planului Individual de
MFR (PI-MFR) si prescrierea interventiilor de MFR. Actul medical este rezervat medicului
si nu poate fi preluat de profesiile conexe.

Activitatea — in contextul Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii
(CIF) elaborata de catre OMS, inseamna executarea de catre o persoana a unei sarcini sau
a unei actiuni.

Agenti fizici — reprezinta forme de energie fizica aplicate in mod sistematic tesuturilor vii,
pentru a influenta procesele fiziologice in scop terapeutic. Agentii Fizici includ printre altele
modalitati termice, acustice, mecanice, electrice, magnetice, lumina si apa, inclusiv tofi
Factorii Naturali Terapeutici (FNT).
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Asistent medical de fizioterapie — membru al echipei multiprofesionale de MFR, care aplica
proceduri de fizioterapie si/sau balneoterapie, utilizdnd mijloace fizice si factori naturali
terapeutici.

Balneologia — este o ramura a stiintei medicale care se ocupa cu studiul Factorilor Naturali
Terapeutici (FNT) si a efectelor lor terapeutice.

Balneoterapie — aplicarea terapeutica a Factorilor Naturali Terapeutici (FNT) — ape minerale
terapeutice, namoluri, gaze terapeutice, factori climatici, microclimat de salina si de pesteri —
in scop profilactic, terapeutic si de reabilitare, in cadrul interventiilor de Medicina Fizica. Spre
deosebire de balneologie (ramura stiintei medicale care studiaza efectele FNT), balneoterapia
desemneaza utilizarea propriu-zisa a acestor factori.

Bariere — in contextul CIF-OMS, factori de mediu care reduc functionarea si cresc
dizabilitatea.

Baza de Tratament de Medicina Fizica — este o structura medicala destinata aplicarii
procedurilor de Medicina Fizica, organizata la nivelul unitatilor sanitare cu paturi, in cadrul
Laboratorului (Centrului) de MFR sau in ambulatoriul de specialitate MFR, amenajata si dotata
in acest scop conform reglementarilor legale in vigoare, coordonatd de catre medicul de
specialitatea MFR.

Capacitatea — in contextul CIF-OMS, capacitatea este un calificator care descrie abilitatea
individului de a executa o sarcind sau o actiune intr-un mediu standardizat sau uniform,
reflectand cel mai Tnalt nivel probabil de functionare care poate fi atins fara bariere sau
facilitatori de mediu. Aceasta reprezinta ceea ce o persoana poate face intr-un cadru ideal,
independent de influentele mediului real si este distinctd de performanta, care masoara
functionarea in mediul real in care persoana traieste si interactioneaza.

Ciclu de reabilitare (Rehabilitation cycle / Rehab-Cycle) — unitate operationald bazat pe
ICF a procesului de reabilitare, conform cadrului UEMS-PRM, care cuprinde patru faze
succesive: (1) evaluarea (diagnosticul conditiei de sanatate si evaluarea functionarii), (2)
stabilirea obiectivelor, (3) atribuirea si aplicarea interventiilor, (4) reevaluare pentru apreciarea
atingerii obiectivelor. Ciclurile pot fi iterative: la finalul fiecarui ciclu, un nou ciclu poate fi initiat
daca este necesar pentru atingerea rezultatelor functionale dorite. Un PI-MFR cuprinde unul
sau mai multe cicluri de reabilitare.

Conditia de sanatate — in contextul CIF-OMS, situatia care interfera cu sanatatea (boli,
tulburari sau leziuni). in CIF, dizabilitatea si functionarea sunt considerate ca fiind rezultatul
interactiunilor dintre conditia de sanatate si factorii contextuali.

Continuum de ingrijire (continuum of care) — in context de asistentd medicala, este definit
ca furnizarea coordonata a serviciilor de sanatate in toate etapele vietii unui pacient si pe
diferite niveluri si contexte de ingrijire, asigurand tranzitie si integrare cat mai bune intre
serviciile spitalicesti si ambulatorii catre domiciliu si comunitate. Cele mai importante
componente ale continuumului de ingrijire sunt (1) preventia, (2) asistenta medicala primara,
secundara si tertiara, (3) reabilitarea si (4) paliatia.
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Cura balneara — este reprezentata de seria de interventii de MFR, la care se asociaza in mod
obligatoriu proceduri cu factori naturali terapeutici (FNT), in bazele de tratament de MF din
statiunea balneara, in scop profilactic, terapeutic si de reabilitare, cu o duratd de minim 12
zile, preferabil 18-21 de zile.

Deficienta — in contextul CIF-OMS, reprezintd o afectare a structurilor si/sau a functiilor
corpului ca de exemplu o modificare semnificativa sau o pierdere (engl. impairment).

Diagnostic de functionare (dizabilitate) — concluzia diagnostica multidimensionala,
structuratd conform CIF, care descrie functionarea si dizabilitatea pacientului pe toate
domeniile (functiile si structurile corpului, activitati si participare), in interactiune cu factorii
contextuali (de mediu si personali) si completeaza diagnosticul de boala si diagnosticul
functional. Constituie temeiul Planului Individual de MFR (PI-MFR) si este parte a actului
medical.

Diagnostic functional — concluzia diagnostica privind nivelul la care pacientul executa
sarcinile si activitatile vietii zilnice (ADL/IADL), rezultatd din evaluarea functionala.
Sintetizeazd deficientele si abilitdtile practice (mobilitate, autoingrijire, comunicare) si
fundamenteaza stabilirea obiectivelor si a interventiilor. Este parte a actului medical, stabilit
de medicul de specialitate.

Dispozitivele asistive — sunt produsele tangibile din cadrul tehnologiilor asistive, si se refera
in special la instrumente sau echipamente fizice care sprijind indivizii in desfasurarea
activitatilor vietii de zi cu zi, mobilitate, comunicare, ingrijire personala si participare.
Exemplele includ scaune rulante, proteze, orteze, ustensile adaptive, panouri de comunicare
si sisteme de control al mediului etc. Termenul se refera atat la produse (de exemplu, scaune
rulante, orteze, proteze, software), cat si la sistemele si serviciile (de exemplu, evaluare,
montare, instruire) necesare pentru o utilizare eficienta.

Dizabilitate — termen umbrela care include deficiente, limitari de activitate si restrictii de
participare, care pot fi definite ca fiind problema pe care o persoana o are atunci cand
desfasoara diferite actiuni necesare, datorita modului in care o conditie de sanatate (boala),
o leziune sau chiar imbatranirea afecteaza performanta acelei persoane in mediul de viata.

Echipa multiprofesionala de MFR - este formata din: medic de specialitatea MFR, asistent
medical, fizioterapeut, maseur, asistent medical de fizioterapie, psiholog, logoped, terapeut
ocupational, protezist/ortezist, asistent social, nutritionist, bioinginer, precum si alti
profesionisti abilitati s& desfasoare activitati de ingrijire in domeniul reabilitarii medicale.

Evaluarea functionala — constéa in determinarea nivelului la care o persoana functioneaza si
abilitatea acesteia de a desfasura sarcinile si cerintele vietii cotidiene; se concentreaza mai
mult pe evaluarea capacitatii unei persoane de a indeplini sarcini specifice sau activitati ale
vietii zilnice (ADL) si activitati instrumentale ale vietii zilnice (IADL). De obicei, masoara abilitati
practice precum ingrijirea personald, mobilitatea, comunicarea si sarcinile ocupationale,
adesea folosind instrumente standardizate precum Masurarea Independentei Functionale
(FIM) sau Indicele Barthel. Evaluarea functionala este utilizata pentru a determina nivelul de
independenta, nevoia de asistenta si pentru a monitoriza modificarile starii functionale in timp.
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Evaluarea functionarii — se refera la o evaluare ampla a sanatatii si abilitatilor unui individ in
mai multe domenii, inclusiv factori fizici, psihologici, sociali si de mediu. Aceasta abordare se
bazeazé pe Clasificarea Internationalé a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) si pune
accentul pe participare, influentele mediului si propria perspectiva a pacientului asupra
sanatatii si bunastarii. Evaluarea functionarii isi propune sa surprinda intregul spectru de
provocéri si resurse legate de sanatate, nu doar bolile sau deficientele. in concluzie,
evaluarea functionarii este o evaluare holistica si multidimensionala a sanatatii si participarii,
in timp ce evaluarea functionala este o masurare orientata spre sarcini, a abilitatilor specifice
si a activitatilor zilnice. Ambele sunt esentiale, dar evaluarea functionarii ofera un context
mai larg pentru intelegerea sanatatii si a dizabilitatii.

Exercitiu fizic terapeutic — reprezinta utilizarea planificata, structurata, repetitiva si controlata
a miscarii si a exercitiilor fizice pentru prevenirea, tratarea sau refacerea dupa diverse conditii
de sanatate.

Facilitatori — in contextul CIF-OMS, factori de mediu care amelioreaza functionarea si reduc
dizabilitatea.

Factori contextuali — in contextul CIF-OMS, reprezinta circumstantele care influenteaza viata
si sanatatea unei persoane. Dintre factorii contextuali fac parte factori din mediul exterior si
factori personali.

Factori de mediu — in contextul CIF-OMS, fac parte din factorii contextuali si reprezinta
factorii exteriori (de ex.: atitudini sociale, caracteristici arhitectonice, structuri legale si sociale,
precum si climatul, terenul etc.).

Factori naturali terapeutici (FNT) — sunt definiti ca ansamblul elementelor fizico-chimice,
terapeutice, sanogene naturale. Sunt considerati factori naturali terapeutici: apele minerale
terapeutice, lacurile si namolurile terapeutice, gazele terapeutice, ansamblul elementelor
fizico-chimice ale climatului, inclusiv microclimatul de salina si pesteri, avizate de Ministerul
Sanatatii conform legislatiei in vigoare. Acestia sunt folositi Tn balneoterapie.

Factori personali — in contextul CIF-OMS, fac parte din factorii contextuali si includ factori
interni precum sex, varsta, trecut social, educatie, profesie, experientele trecute si actuale,
comportamentul general, caracterul si alti factori care influenteazd modul in care este
perceputa dizabilitatea de catre un individ.

Faza de reabilitare medicala — perioada distincta din procesul de reabilitare medicala,
caracterizata printr-un set specific de obiective terapeutice, interventii si criterii de progresie,
care se succed intr-o ordine logica in functie de evolutia clinica si functionala a pacientului.

Fizioterapeut — licentiat conform legii, ca profesie conexa actului medical, membru al echipei
multiprofesionale de MFR.

Fizioterapia (Terapia Fizicala) — reprezintda aplicarea de catre fizioterapeuti, asistenti
medicali de fizioterapie, sau de catre medicul de MFR a mijloacelor de kinetoterapie, masaj
terapeutic si a agentilor fizici cu scop terapeutic, inclusiv FNT (factori naturali terapeutici).

Functiile corpului — in contextul CIF-OMS, funcitiile fiziologice ale sistemelor corpului.
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Functionare — in contextul CIF-OMS, tot ceea ce corpul uman face si actiunile pe care o
persoana le desfasoara. In CIF, functionarea este operationalizatd in domenii de functionare,
iar aceste domenii sunt impartite in urmatoarele categorii: Functiile si Structurile corpului,
Activitati si Participare. Functionarea este un termen umbreld, care descrie interactiunea
dintre o persoana cu o conditie de sanatate (boala) si mediul ei.

Interventii de MFR — se refera la orice act, evaluare, procedura diagnostica sau terapeutica
etc. din domeniul de competenta al specialitati MFR, recomandate sau efectuate de catre
medicul de specialitate MFR sau prin intermediul echipei multiprofesionale de MFR.

Kinetoterapia — parte a fizioterapiei care se refera la ansamblul de interventii terapeutice
bazate pe exercitii fizice, planificate si individualizate, avand ca scop restabilirea, mentinerea
sau imbunatatirea functiei fizice, reducerea deficientelor si optimizarea activitatii si participarii
persoanelor cu diferite conditii de sanatate sau dizabilitati.

Laborator de MFR (termen impropriu! Propunem Centru MFR) — structura organizatorica
complexa de la nivelul ambulatoriului, in care se desfasoara activitatea de MFR; cuprinde
cabinetul/cabinetele medicilor de MFR, Baza de tratament de MF (sala de kinetoterapie, sala
de fizioterapie, sala de masaj), cabinet de psihoterapie, logopedie, cabinet nutritie, cabinet
ergoterapie. Este coordonata de medicul MFR.

Limitari de activitate — in contextul CIF-OMS, reprezinta dificultatea pe care un individ o
poate intdmpina in efectuarea unor activitati.

Medicina Fizica — parte a MFR, care se refera la utilizarea fizioterapiei, inclusiv mijloace de
kinetoterapie, masaj si Factori Naturali Terapeutici.

Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR) — este definita ca fiind principala specialitate
medicala clinica responsabild de managementul reabilitarii, promovarea sanatatii, preventia,
diagnosticul medical, evaluarea functionala si tratamentul persoanelor de toate varstele care
au o conditie dizabilitantda de sanatate si comorbiditatile acestora, in mod particular
adresandu-se deficientelor si limitarilor de activitate, pentru a facilita functionarea lor fizica si
cognitiva (inclusiv comportamentul), participarea (inclusiv calitatea vietii) si modificarea
factorilor personali si de mediu. (Cartea Alba a MFR in Europa — UEMS-PRM)

»,MFR este asigurata, in general, de o echipa multiprofesionala sub coordonarea unui medic
de medicina fizicd si de reabilitare (MFR), care lucreazd intr-un mod interdisciplinar”.
(Zampolini M. 2022) (1) Multiprofesional = componenta echipei (prezenta mai multor
profesii), (2) Interdisciplinar = modul in care lucreaza impreuna (obiective comune, luarea
deciziilor in comun, sinteza cunostintelor intre discipline, abordare colaborativa).

Medicul de specialitate MFR — isi desfasoara activitatea in diferite unitati sanitare, incluzand
sectii cu paturi, ambulatoriul de specialitate, Laborator (Centru) de MFR si cabinet individual
de MFR. El foloseste instrumente specifice de diagnostic si evaluare, recomanda si evalueaza
tratamente farmacologice, interventii de MFR, interventii educationale si profesionale si
coordoneaza activitatea echipei multiprofesionale.

Participare — in contextul CIF-OMS, reprezintd implicarea unei persoane in situatii de viata.
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Performanta — in contextul CIF-OMS, este un calificator care descrie ceea ce face individul
in mediul sau actual. Pentru ca mediul actual include intotdeauna contextul social general,

performanta poate fi inteleasa si ca ,implicarea in situatii de viata” sau ,experienta traita” a
persoanei in context real (de vazut in comparatie cu ,Capacitatea”).

Planul de proceduri de Medicina Fizica (PPMF) — se elaboreaza in baza rationamentului
clinic si se refera, dar fara a se limita la, prescriptia procedurilor de Medicina Fizica precum
fizioterapie (agenti fizici cu efect terapeutic), exercitii fizice terapeutice (kinetoterapie),
balneoterapie, biofeedback, masaj terapeutic etc. PPMF se prescrie de catre medicul de
specialitate MFR; procedurile cuprinse se aplica de catre membrii echipei
multiprofesionale cu competenta respectiva in aplicarea procedurilor specifice de
Medicina Fizica. Planul trebuie sa cuprinda obiective, zona de tratat, parametrii tehnici ai
procedurilor, durata de aplicare si ritmicitatea si orice alte informatii necesare pentru eficienta
procedurilor si siguranta pacientului. Conceptual, PPMF este o subcomponenta
operationala a PI-MFR si reprezinta, totodata, forma standardizata utilizata in relatia
contractuala cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Planul Individual de Medicina Fizica si de Reabilitare (PI-MFR) — este documentul-cadru,
strategic si individualizat, elaborat si coordonat de medicul cu specialitatea de MFR pentru
fiecare pacient. PI-MFR este multidimensional, dinamic si centrat pe persoana, structurat
conform CIF, si corespunde unei faze de reabilitare medicala. Cuprinde urmatoarele etape:
(1) evaluarea initiala, (2) stabilirea diagnosticului de boala si a diagnosticului functional si de
functionare (dizabilitate), (3) stabilirea obiectivelor de reabilitare si a interventiilor si mijloacelor
terapeutice recomandate, (4) reevaluare si recomandari. Atunci cand este necesar, acest ciclu
— evaluare — diagnostic — stabilire de obiective, interventii si mijloace terapeutice —
reevaluare — se poate repeta. PI-MFR cuprinde printre altele, dar fara a se limita la:
recomandari referitoare la conduita terapeutica si profilaxie, consulturi interdisciplinare (alte
specialitati medicale), Planul de proceduri de Medicina Fizica (PPMF), aspecte educationale,
vocationale, sociale, psihologice, recomandari de mijloace asistive, ortezare/protezare,
recomandari de adaptari la domiciliu. PI-MFR corespunde conceptual termenului ,/ndividual
Rehabilitation Project (IRP)” din cadrul UEMS-PRM (Zampolini et al., 2022) si ,Progetto
Riabilitativo Individuale (PRI)” din modelul italian. Un PI-MFR cuprinde unul sau mai multe
programe terapeutice si unul sau mai multe cicluri de reabilitare.

Preabilitarea — reprezinta interventii pregatitoare aplicate inainte de o procedura medicala
majora (de obicei chirurgicald) sau Tnainte de debutul unui tratament complex, avand scopul
de a optimiza starea fizica, functionala, nutritionala si psihologica a pacientului pentru a
imbunatati rezultatele post-operatorii/post-tratament si a accelera refacerea.

Procedurile de Medicina Fizica (PMF) — reprezinta aplicarea de agenti fizici, exercitii fizice
terapeutice (kinetoterapie), masaj terapeutic, biofeedback si factori naturali terapeutici,
precum si alte proceduri incluse in Planul Individual de Medicina Fizica si de Reabilitare
(PI-MFR). Acestea se aplica de catre membrii echipei multiprofesionale cu competenta in
aplicarea procedurilor de Medicina Fizica.
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Reabilitarea (definitia OMS) — conform OMS, reprezintd un set de interventii ce au drept
scop optimizarea functionarii si reducerea dizabilitatii persoanelor afectate de anumite conditii
de sanatate, in interactiunea cu mediul lor.

Reabilitarea (in context de asistenta medicala) — in context de asistentd medical3,
reabilitarea este definita ca fiind un proces colaborativ, multimodal, centrat pe persoana, care
include interventii ce vizeaza capacitatea unei persoane si/sau factorii contextuali legati de
performanta, cu scopul de a optimiza functionarea persoanelor cu conditii de sanatate care
se confrunta in prezent cu dizabilitate, sau care sunt susceptibile de a se confrunta cu
dizabilitate, sau a persoanelor cu dizabilitate.

Reabilitarea Medicala — acest termen poate fi utilizat pentru o exprimare mai concisa si se
refera la specialitatea, medicul specialist si/sau interventile de MFR.

Reabilitare profesionalda — proces ce permite persoanelor cu afectare functionala,
psihologica, de dezvoltare, cognitiva si emotionala sau cu dizabilitati sa depaseasca barierele
de accesare, mentinere sau revenire la locul de munca sau alte ocupatii utile.

Recuperare (termen impropriu pentru specialitate; a se distinge de reabilitare) — in
context medical si CIF-OMS, se refera la restaurarea biologicad spontana a structurilor si
functiilor corpului (procese neurobiologice si fiziologice naturale care apar dupa o leziune sau
o boala: vindecare tisulara, reorganizare neuronald, restabilirea sistemelor fiziologice
afectate). Este, in principal, un proces biologic pasiv, dependent de timp, care se produce cu
sau fara interventie, desi poate fi influentat de interventiile de reabilitare. Recuperarea
afecteaza preponderent componenta ,functii si structuri ale corpului” din CIF. Spre deosebire
de aceasta, reabilitarea este o strategie activa de sanatate, care vizeaza optimizarea
functionarii in toate domeniile CIF prin compensare, adaptare si dezvoltare de abilitati. Cele
doua procese sunt complementare, dar distincte. Folosirea termenului ,,recuperare” ca
sinonim al ,reabilitarii”, al specialitatii sau al serviciilor de MFR este improprie;
termenul consacrat european si international pentru specialitate, servicii si interventii
este ,reabilitare”.

Restrictii de participare — in contextul CIF-OMS, reprezintd probleme pe care individul le
poate intdmpina atunci cand se implica in situatii de viata.

Seria de proceduri de MF — se desfasoara in Baza de MF dintr-un spital, ambulatoriu sau
Laborator (Centru) de MFR, inclusiv din Statiunile Balneare, si consta in aplicarea de
proceduri de MF conform prescriptiei medicului de specialitatea MFR.

Serviciu conex actului medical (profesie conexa) — activitate terapeutica realizata de un
profesionist al echipei multiprofesionale (fizioterapeut, kinetoterapeut, terapeut ocupational,
logoped, psiholog etc.), pe baza prescriptiei medicale si sub coordonarea medicului de
specialitate. Serviciul conex se aplica in limita competentei profesionale proprii si corespunde
nivelului operational (program terapeutic) al cadrului UEMS-PRM.

Statiunea balneara (balneoclimatica/climatica) — este localitatea sau arealul cu factori
naturali terapeutici (FNT) si unitate sanitara de MFR, avizate de Ministerul Sanatatii in
conditiile legii.
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Structurile corpului — in contextul CIF-OMS, se refera la structurile anatomice ale corpului,
precum organe, membre si componentele acestora.

Tehnologii asistive — in contextul MFR, sunt definite ca orice articol, echipament, software
sau sistem care este utilizat pentru a creste, mentine sau imbunatati capacitatile functionale
ale persoanelor cu dizabilitati, a populatiei imbatranite si a persoanelor cu boli netransmisibile.
Acestea includ atat solutii high-tech, céat si solutii low-tech si cuprind dispozitive si servicii care
faciliteaza independenta, participarea si calitatea vietii in diferite imprejurari, de exemplu
acasa, la locul de munca si in comunitate. Diferenta esentiala: termenul tehnologii asistive
include procesul de selectare, personalizare si utilizare a instrumentelor, cat si dispozitivele in
sine.

Telereabilitarea — reprezintd furnizarea la distantd a serviciilor de medicina fizica si de
reabilitare, utilizand mijloace digitale pentru a permite realizarea de consult, evaluare
functionala, interventii terapeutice de specialitate, educarea pacientului si monitorizarea
evolutiei acestuia.

Terapeut ocupational — licentiat conform legii, membru al echipei multiprofesionale de MFR.
Terapie fizicala — sinonim cu Fizioterapia.

Terapie ocupationala — consta in utilizarea terapeutica a activitatilor cotidiene semnificative
(ocupatii) pentru a facilita, imbunatati sau mentine participarea persoanei in viata de zi cu zi,
in scopul promovarii sanatatii, prevenirii bolilor, reabilitarii si cresterii calitatii vietii; este o
profesie conexa actului medical.

Referinte

1. European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance. White Book on Physical and
Rehabilitation Medicine (PRM) in Europe. Eur J Phys Rehabil Med 2018;54:125-321.
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.18.05147-X

2. Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) — OMS 2001 — traducere
in limba roméana 2004.

3. World Report on Disability. WHO 2011 (traducere in limba romana).
4. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation

5. Negrini S, Selb M, Kiekens C, Todhunter-Brown A, Arienti C, Stucki G, et al.; 3rd Cochrane
Rehabilitation Methodology Meeting participants. Rehabilitation definition for research
purposes. A global stakeholders' initiative by Cochrane Rehabilitation. Eur J Phys Rehabil Med
2022;58:333-41. DOI: 10.23736/S1973-9087.22.07509-8

6. Zampolini M, Selb M, Boldrini P, et al. (UEMS-PRM Section and Board). The Individual
Rehabilitation Project as the core of person-centered rehabilitation: the Physical and
Rehabilitation Medicine Section and Board of the European Union of Medical Specialists
Framework for Rehabilitation in Europe. Eur J Phys Rehabil Med 2022;58(4):503-510. DOI:
10.23736/S1973-9087.22.07402-0

7. Ministero della Salute (ltalia). Linee guida per le attivita di riabilitazione (1998); Piano di indirizzo
per la riabilitazione (2011).

Pagina 8 din 9



Glosar MFR — versiune revizuita (12 iunie 2026)

Lista abrevieri

Abrevierile sunt prezentate in ordine alfabetica. Pentru abrevierile provenite din limba engleza
sau italiana se indica forma extinsa in limba de origine si corespondentul Tn limba roméana.

ADL

CIF

CNAS
FIM

FNT

IADL

ICF

IRP

MF
MFR
OoMS
PI-MFR
PMF
PPMF
PRI

PRM

UEMS-PRM

WHO

- Activities of Daily Living — activitatile vietii zilnice (autoingrijire,
mobilitate de baza etc.).

—  Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii —
versiunea in limba roméana a ICF (OMS).

—  Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

- Functional Independence Measure — Masurarea Independentei
Functionale (instrument de evaluare functionala).

- Factori Naturali Terapeutici.

- Instrumental Activities of Daily Living — activitatile instrumentale ale
vietii zilnice (gestionarea gospodariei, a medicatiei, a deplasarilor in
comunitate etc.).

- International Classification of Functioning, Disability and Health —
denumirea in limba engleza a CIF (OMS).

- Individual Rehabilitation Project — Proiectul/Planul Individual de
Reabilitare; termenul cadrului UEMS-PRM corespunzator PI-MFR.

— Medicina Fizica.

- Medicina Fizica si de Reabilitare.

- Organizatia Mondiala a Sanatatii (in limba engleza WHO).
- Planul Individual de Medicina Fizica si de Reabilitare.

- Procedurile de Medicina Fizica.

— Planul de Proceduri de Medicina Fizica.

- Progetto Riabilitativo Individuale — Proiectul/Planul Individual de
Reabilitare; termenul din modelul italian corespunzator PI-MFR.

— Physical and Rehabilitation Medicine — denumirea in limba engleza a
specialitatii MFR.

— Union Européenne des Médecins Spécialistes — Physical and
Rehabilitation Medicine — Sectiunea si Comitetul de Medicina Fizica si de
Reabilitare din cadrul Uniunii Europene a Medicilor Specialisti.

—  World Health Organization (in limba romana OMS).
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