
 
© 2007 CanChild   page 1 of 5

 
 

 
 

 
 
 
 
 

GMFCS - E & R © 2007 , Universitatea McMaster 
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston 

 
GMFCS © 1997 Centrul de Cercetări Ştiinţifice în domeniul Disabilităţilor Copilului “CanChild” , Universitatea McMaster 

Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara Galuppi 
(Referinţă: Dev Med Child Neurol 1997;39:214-223)      

 

Sistemul de Clasificare a Funcţiei Motorii Grosiere (GMFCS) în paralizia cerebrală inflantilă este bazat pe aprecierea mişcărilor 
de sine stătătoare, accentul fiind pus pe aprecierea abilităţilor de şedere, transfer şi mobilitate. În definirea acestui sistem de 
clasificare cu 5 grade am considerat de o importanţă primordială ca diferenţele între aceste grade să fie semnificative în viaţa 
habituală. Aceste diferenţe sunt bazate pe nivelul de deficienţă funcţională, pe faptul există sau nu necesitatea în dispozitive 
manuale de deplasare (cum sunt premergătoarele, cârjele sau bastoanele) sau dispozitive cu rotile, şi, într-o măsură mai mică, 
pe calitatea mişcărilor.  Diferenţele între gradele I şi II, în special la copiii mai mici de 2 ani, nu sunt atât de pronunţate cum sunt 
între alte grade. 
GMFCS (2007) extins include şi grupul de vârstă de la 12 la 18 ani, o importanţă deosebită fiind atribuită conceptelor de bază 
ale Clasificării Internaţionale a Funcţionalităţii, Disabilităţii şi Sănătăţii (ICF) a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. Considerăm 
important, ca utilizatorii să fie conştienţi de impactul al externi şi personali, care pot influenţa abilităţile motorii, observate sau 
raportate, ale copilului sau adolescentului. Sistemul de clasificare GMFCS este focusat asupra determinării celui mai potrivit 
grad care reflectă abilităţile şi deficienţele prezente ale funcţiei motorii grosiere ale copilului sau adolescentului. 
Accentul este pus pe evaluarea activităţilor motorii obişnuite, zi de zi, acasă, la şcoală şi în instituţii publice (deci, estimarea 
abilităţilor motorii reale, obişnuite pentru copilul dat) şi nu pe determinarea mişcărilor pe care el le poate îndeplini la limita 
capacităţilor sale. Prin urmare este foarte importantă aprecierea funcţiilor motorii ordinare şi nu a capacităţilor motorii de 
performanţă, fără a fi considerate calitatea mişcărilor sau potenţialul motoriu.  
Titlul fiecărui grad reflectă modul de deplasare a copilului, care reprezintă principala caracteristică a performanţei motorii după 
vârsta de 6 ani. Spectrul abilităţilor şi disabilităţilor funcţionale descrise în fiecare grup de vârstă variază în limite largi şi nu are 
drept scop elucidarea tuturor aspectelor funcţiei motorii ale copilului/adolescentului. Spre exemplu, un sugar cu hemiplegie care 
nu se poate deplasa în poziţie geno-palmară („în patru labe”), dar în rest corespunde gradului I de abilitate motorie (poate să se 
ridice în picioare şi să meargă) trebuie clasificat ca gradul I. Acest scor este ordinal ceea ce nicidecum nu înseamnă că 
distanţele şi diferenţele între grade sunt egale sau  copiii cu paralizie cerebrală infantilă sunt distribuiţi egal între cele 5 grade. 
Pentru a facilita determinarea gradului care cel mai aproape corespunde funcţiilor motorii de bază curente ale copilului este 
furnizat sumarul diferenţelor între fiecare pereche de grade.  
De menţionat, că manifestările funcţiilor motorii grosiere sunt dependente de vârstă, în special la sugari şi copiii de vârstă 
fragedă. Astfel pentru fiecare grad de abilitate motorie sunt furnizate descrieri separate pentru diferite grupuri de vârstă. Copiii 
născuţi prematuri, până la vârsta de 2 ani trebuie consideraţi de vârstă corectată. Descrierile abilităţilor motorii în grupurile de 
vârsta 6 – 12 ani şi 12 – 18 ani reflectă potenţialul de influenţă al factorilor externi (spre exemplu distanţele parcurse în şcoală şi 
comunitate) şi celor personali (spre exemplu necesităţile în energie şi preferinţele sociale) asupra modului de deplasare. 
Considerăm important ca în aprecierea funcţiilor motorii ale copilului accentul să fie pus pe abilităţile lui motorii grosiere şi nu pe 
disabilităţi. Aşadar principiul general sună astfel: un copil care îndeplineşte funcţiile motorii de bază descrise pentru un anumit 
grad de abilitate motorie grosieră va fi clasificat ca aparţinând acestui grad sau unui mai superior, şi vice-versa: un copil care nu 
poate îndeplini funcţiile motorii de bază descrise  pentru un anumit grad de abilitate motorie va fi clasificat la un grad mai 
inferior. 
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Premergător cu suport al corpului – Dispozitiv de deplasare care sprijină bazinul şi trunchiul. Copilul/adolescentul este 
poziţionat în premergător de către altă persoană. 
 
Dispozitive manuale de deplasare – Cârje, bastoane, premergătoare anterioare şi posterioare, care nu sprijină trunchiul în 
timpul mersului. 
 
Asistenţă fizică – Persoana asistentă manual ajută copilul/adolescentul să se deplaseze. 
 
Deplasare cu propulsie electrică – Copilul/adolescentul controlează de sine stătător joystick-ul sau întrerupătorul electric,  
ceea ce permite deplasarea independentă. Dispozitivul de deplasare poate fi scaunul cu rotile, scooter-ul sau alte tipuri de 
echipament cu propulsie electrică.  
 
Scaun cu rotile cu propulsie manuală – Copilul/adolescentul utilizează mişcările active ale mâinilor sau picioarelor pentru 
mişcarea roţilor. 
 
Transportat – Persoana asistentă împinge dispozitivul de deplasare (scaunul cu rotile) asigurând transportul 
copilului/adolescentului.  
 
Capabil să meargă – Copilul/adolescentul nu necesită asistenţă fizică din partea altei persoane sau dispozitive manuale de 
deplasare. Pot fi purtate orteze (circulare sau atele). 
 
Deplasare cu ajutorul dispozitivelor cu rotile – Include orice tip de deplasare cu ajutorul dispozitivelor cu roţi (spre exemplu 
scaune cu rotile manuale sau electrice). 
 
 
 
GRADUL I    -    Merge fără restricţii 
GRADUL II    -    Merge cu restricţii 
GRADUL III    -    Merge cu ajutorul dispozitivelor manuale de deplasare 
GRADUL IV     -    Autodeplasare cu restricţii; poate utiliza dispozitive cu propulsie electrică 
GRADUL V      -    Transportat în scaun cu rotile manual 
 
 
 
Diferenţele între gradele I şi II - Copiii şi adolescenţii cu abilităţi motorii de gradul II în comparaţie cu cei cu gradul I, sunt 
restricţionaţi în menţinerea echilibrului şi  parcurgerea distanţelor mari; la începutul însuşirii mersului pot necesita dispozitive 
manuale de deplasare; în timpul parcurgerii distanţelor mari şi în locurile publice pot utiliza dispozitive cu roţi, necesită utilizarea 
rampelor pentru a ridica şi coborî scările; nu sunt atât de performanţi în alergat şi sărituri.   
Diferenţele între gradele II şi III - Copiii şi adolescenţii cu abilităţi motorii de gradul II după vârsta de 4 ani sunt capabili să 
meargă fără dispozitive manuale de deplasare (cu toate că le pot folosi din când în când). Copiii şi adolescenţii cu abilităţi 
motorii de gradul III necesită dispozitive manuale pentru a se deplasa în incinte şi dispozitive cu roţi pentru deplasare în locurile 
publice. 
Diferenţele între gradele III şi IV – Copiii şi adolescenţii cu abilităţi motorii de gradul III sunt capabili să şadă de sine stătător 
sau necesită un suport extern minim pentru a şedea, mai uşor se scoală în picioare şi merg cu ajutorul dispozitivelor manuale 
de deplasare. Copiii şi adolescenţii cu abilităţi motorii de gradul IV exercită activităţi în poziţie şezândă (de obicei cu suport), dar 
deplasarea de sine stătătoare este limitată. Copii şi adolescenţii cu abilităţi motorii de gradul IV frecevnt pot necesita 
transportare în scaun cu rotile cu propulsie manuală sau pot utiliza scaunul cu propulsie electrică. 
Diferenţele între gradele IV şi V – Copiii şi adolescenţii cu abilităţi motorii grosiere de gradul V deţin un control extrem de 
limitat al capului şi trunchiului şi necesită tehnologii complexe de asistenţă şi asistenţă fizică. Deplasarea de sine stătătoare este 
obţinută doar în cazul în care copilul/adolescentul reuşeşte să însuşească cum să conducă scaunul cu rotile cu propulsie 
electrică.  

DEFINIŢII UTILIZATE 

TITLURILE GENERALE PENTRU FIECARE GRAD 

DIFERENŢELE ÎNTRE GRADE 
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Sistemul de Clasificare a Funcţiei Motorii Grosiere – Revizuit şi Extins (GMFCS – E & R) 
 

 
GRADUL I: Copiii  trec de sine stătător din poziţie culcată în poziţie şezândă pe podea şi invers şi îşi menţin poziţia, ambele mâni 
fiind libere pentru manipularea obiectelor. Copiii se deplasează „în patru labe”, trec în poziţie bipedă şi fac paşi sprijinindu-se de 
mobilă. Încep a merge între 18 luni şi 2 ani fără a necesita careva dispozitive de susţinere. 
GRADUL II: Copiii pot şedea pe podea, dar, pentru menţinerea echilibrului, se pot sprijini în mâini. Se târăsc pe abdomen sau se 
deplasează în „patru labe”. Se ridica în poziţie bipedă şi merg ţinându-se de  mobilă. 
GRADUL III: Copiii pot şedea pe podea cu suport al regiunii lombare. Se rostogolesc şi se târăsc pe abdomen. 
GRADUL IV: Copiii deţin controlul asupra capului, dar pentru a şedea necesită suport al trunchiului. Se pot întoarce de pe spate pe 
abdomen şi de pe abdomen pe spate. 
GRADUL V: Insuficienţa motorie severă limitează considerabil controlul voluntar al mişcărilor. Copiii sunt incapabili de aşi ţine capul 
şi controla trunchiul în poziţie culcat pe abdomen şi şezândă. Pentru a se rostogoli de pe abdomen pe spate şi vice-versa necesită 
asistenţa adultului. 

 
 
 
GRADUL I: Copiii şed pe podea cu ambele mâini libere pentru manipularea obiectelor. Se aşează şi se scoală fără ajutorul 
adultului. Modul preferenţial de deplasare este mersul fără a necesita dispozitive de susţinere. 
GRADUL II: Copiii şed pe podea, dar pot avea dificultăţi în menţinerea echilibrului când ambele mâini sunt libere pentru 
manipularea obiectelor. Aşezarea şi ridicarea în picioare este efectuată fără ajutorul adultului. Pe suprafeţe stabile se scoală în 
poziţie bipedă. Modurile preferenţiale de deplasare sunt mersul „în patru labe” într-un patern reciproc alternativ, mersul cu sprijin de 
mobilă sau cu ajutorul dispozitivului de susţinere. 
GRADUL III: Copiii şed frecvent în „poziţie-W” (şedere cu coapsele şi genunchii în flexie şi rotaţie internă), deseori pentru a se 
aşeza necesită asistenţă din partea adultului.  Ca metode primare de mobilizare servesc târâtul pe abdomen sau deplasarea „în patru 
labe” (frecvent fără mişcări reciproce coordonate ale picioarelor). Se pot scula în poziţie bipedă  pe suprafeţe stabile şi pot parcurge 
distanţe scurte ţinându-se de mobilă. Pot merge distanţe scurte prin casă utilizând dispozitive manuale de deplasare (premergătoare) 
şi fiind asistaţi de adulţi în schimbarea direcţiei şi întoarcere. 
GRADUL IV: Copiii fiind aşezaţi îşi menţin poziţia şezândă, dar nu sunt capabili să-şi menţină alinierea şi echilibrul corpului fără 
ajutorul mâinilor. Pentru menţinerea poziţiei şezânde şi bipede frecvent necesită echipament de adaptare. Se deplasează de sine 
stătător la distanţe scurte (în limitele unei camere) prin rostogolire, târâre pe abdomen, sau deplasare „în patru labe” fără mişcări 
reciproc coordonate ale picioarelor. 
GRADUL V: Insuficienţa motorie severă limitează controlul voluntar al mişcărilor şi abilitatea de a ţine capul şi controla trunchiul.  
Toate funcţiile motorii sunt limitate. Restricţia funcţiei de şedere şi a poziţiei bipede nu poate fi complet compensată prin utilizarea 
echipamentului de adaptare şi a tehnologiilor de asistenţă. Copilul cu abilităţi motorii grosiere de gradul V nu se poate deplasa de 
sine stătător, deci este transportat. Unii copii însuşesc modalitatea de  a se deplasa de sine stătător cu ajutorul scaunului cu rotile cu 
propulsie electrică, completat cu echipament sofisticat de adaptare. 
 
 
 
GRADUL I: Copiii se aşează şi se scoală de pe scaun şi îşi menţin poziţia şezândă fără a se sprijini pe mâini. Se scoală de pe 
scaun sau podea în poziţie bipedă fără a necesita obiecte de sprijin. Merg în incinte şi la aer liber, ridică scările. Apare abilitatea de a 
alerga şi a sări. 
GRADUL II: Copiii şed pe scaun cu ambele mâini libere pentru manipularea obiectelor. Se scoală de pe podea sau scaun în poziţie 
bipedă, dar pentru aceasta frecvent necesită o  suprafaţă stabilă pentru a se împinge sau sprijini cu mâinile. Merg în poziţie bipedă 
fără careva dispozitive de asistenţă în casă şi parcurg distanţe scurte pe suprafeţe drepte în afara casei. Ridică scările ţinându-se de 
balustradă, dar nu pot alerga sau sări. 
GRADUL III: Copiii şed pe scaun obişnuit dar pot necesita un suport pelvian sau pentru trunchi pentru a facilita la maxim funcţia 
mâinilor. Se scoală şi se aşează pe scaun utilizând o suprafaţă stabilă pentru a se împinge sau sprijini cu mâinile. Merg cu ajutorul 
dispozitivelor manuale de deplasare pe suprafeţe drepte şi ridică scările cu asistenţa adultului. Frecvent necesită transportare la 
distanţe mari şi peste suprafeţele cu relief neregulat.  
GRADUL IV: Copiii sunt capabili de a şedea pe scaun, dar necesită un scaun special pentru asigurarea controlului trunchiului şi 
facilitarea mişcărilor mâinilor. Se aşează şi se scoală de pe scaun cu ajutorul adultului sau utilizând o suprafaţă stabilă pentru a se 
împinge sau sprijini cu mâinile. Maximala performanţă o constituie abilitatea de a merge distanţe scurte cu ajutorul premergătorului 
sub supravegherea adultului, fiind dificile schimbarea direcţiei şi menţinerea echilibrului pe suprafeţe 

PÂNĂ LA VÂRSTA DE 2 ANI 

VÂRSTA DE LA 2 LA 4 ANI 

VÂRSTA DE LA 4 LA 6 ANI 
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cu relief neregulat. Necesită de fi transportaţi în locurile publice. Se pot deplasa de sine stătător cu ajutorul scaunului cu rotile cu 
propulsie electrică. 
GRADUL V: Insuficienţa motorie severă limitează controlul voluntar al mişcărilor şi abilitatea de a ţine capul şi controla trunchiul.  
Toate funcţiile motorii sunt limitate. Restricţia funcţiei de şedere şi a poziţiei bipede nu poate fi complet compensată prin utilizarea 
echipamentului de adaptare şi a tehnologiilor de asistenţă. Copilul cu abilităţi motorii grosiere de gradul V nu se poate deplasa de 
sine stătător, deci este transportat. Unii copii însuşesc modalitatea de  a se deplasa de sine stătător cu ajutorul scaunului cu rotile cu 
propulsie electrică, completat cu echipament sofisticat de adaptare. 

 
 
 
GRADUL I: Copiii sunt capabili de a merge acasă, la şcoală, în afara casei şi în locurile publice. Coboară şi ridică bordurile fără 
asistenţă şi scările fără rampe. Exercită funcţii motorii grosiere cum sunt alergatul şi săriturile, dar viteza, echilibrul şi coordonarea 
sunt reduse. Pot participa în activităţi fizice şi sportive în funcţie de preferinţele personale şi factorii mediului înconjurător.  
GRADUL II: Copiii se deplasează în poziţie bipedă în majoritatea locurilor. Pot întâmpina dificultăţi în mers la distanţe mari, 
menţinerea echilibrului pe suprafeţe cu relief neregulat, în locuri aglomerate, spaţii restrânse şi în cărarea obiectelor. Urcă şi coboară 
scările ţinându-se de rampă sau cu asistenţă în cazul lipsei acesteia. În afara casei şi în locurile publice se pot deplasa cu asistenţă 
fizică, cu ajutorul dispozitivelor manuale de deplasare sau, la distanţe mari, utilizând scaunul cu rotile. Abilităţile motorii grosiere cum 
sunt alergatul sau săriturile în cel mai bun caz sunt minimal dezvoltate. Pentru participare la activităţile fizice şi sportive din cauza 
funcţiilor motorii grosiere reduse pot necesita echipament de adaptare. 
GRADUL III: Copiii se deplasează în poziţie bipedă în majoritatea incintelor cu ajutorul dispozitivelor manuale de deplasare. Pentru 
a şedea pot necesita centuri de menţinere a alinierii bazinului şi echilibrului. Pentru a se scula în poziţie bipedă de pe scaun sau 
podea necesită asistenţă fizică sau o suprafaţă de sprijin. În timpul parcurgerii distanţelor mari copiii utilizează diferite tipuri de 
dispozitive cu rotile. Pot urca sau coborî scările ţinându-se de rampă sub supraveghere sau cu asistenţă fizică. Pentru participarea la 
activităţile fizice şi sportive din cauza mersului dificil necesită echipament de adaptare inclusiv scaune cu rotile cu propulsie manuală 
sau sau dispozitive cu propulsie electrică. 
GRADUL IV: În majoritatea locurilor copii pentru deplasare necesită asistenţă fizică sau scaun cu rotile cu propulsie electrică. 
Necesită scaune speciale adaptate pentru controlul trunchiului şi bazinului şi asistenţă fizică pentru transfer. Acasă se deplasează pe 
podea prin rostogolire, târâre, se deplasează la distanţe scurte cu asistenţă fizică sau cu ajutorul scaunului cu rotile cu propulsie 
electrică. Acasă şi la şcoală, fiind poziţionaţi, pot utiliza premergătoare de suport al trunchiului. La şcoală, afară şi în locurile publice 
sunt transportaţi cu scaun cu rotile manual sau utilizează scaunul cu rotile cu propulsie electrică. Pentru participarea la activităţile 
fizice şi sportive din cauza mobilităţii reduse necesită tehnologii de adaptare inclusiv asistenţă fizice şi/sau dispositive cu propulsie 
electrică. 
GRADUL V: În majoritatea locurilor copii sunt transportaţi în scaun cu rotile cu propulsie manuală. Controlul voluntar al mişcărilor 
membrelor şi abilitatea de a ţine capul şi controla trunchiul sunt limitate. Pentru menţinerea capului, asigurarea şederii, menţinerea în 
poziţie bipedă şi asigurarea mobilităţii necesită tehnologii de asistenţă, dar acestea nu compensează complet deficienţele prezente. 
Transferul copilului necesită asistenţă fizică din partea unei persoane adulte. Acasă copiii se pot deplasa pe podea la distanţe scurte 
sau pot fi transportaţi de adult. Pot obţine mobilitate de sine stătătoare doar utilizând scaunul cu rotile cu propulsie electrică dotat cu 
tehnologii extinse de adaptare (pentru asigurarea şederii şi accesului).  Pentru participarea la activităţile fizice şi sportive din cauza 
mobilităţii reduse necesită tehnologii de adaptare inclusiv asistenţă fizică şi/sau dispositive de deplasare cu propulsie electrică. 
 
 
GRADUL I: Adolescenţii merg acasă, la şcoală, în afara casei şi în locurile publice. Sunt capabili să urce şi coboare bordurile fără 
asistenţă fizică şi scările fără rampe. Exercită funcţii motorii grosiere cum sunt alergatul şi săriturile, dar viteza, echilibrul şi 
coordonarea sunt reduse. Pot participa în activităţi fizice şi sportive în funcţie de preferinţele personale şi factorii mediului 
înconjurător.  
GRADUL II: Adolescenţii se deplasează în poziţie bipedă în majoritatea locurilor. Factorii externi (cum sunt suprafeţele cu relief 
neregulat, înclinate, distanţele lungi, lipsa de timp, condiţiile climaterice şi acceptarea din partea semenilor) şi preferinţele personale 
influenţează alegerea modului de deplasare. La şcoală sau la serviciu adolescenţii pot merge utilizând pentru siguranţă dispozitive 
manuale de deplasare.  Pentru parcurgerea distanţelor mari în afara casei şi în locurile publice pot utiliza dispozitive cu rotile. Urcă şi 
coboară scările ţinându-se de rampă sau cu asistenţă fizică în cazul lipsei acesteia. Pentru participarea la activităţile fizice şi sportive 
din cauza funcţiilor motorii grosiere reduse pot necesita tehnologii de adaptare. 
GRADUL III: Adolescenţii pot merge cu ajutorul dispozitivelor manuale de deplasare.  În comparaţie cu persoanele cu alte grade 
de abilitate motorie grosieră, adolescenţii cu abilităţi motorii de gradul III, în dependenţă de capacităţile fizice, factorii externi şi 
personali, manifestă o variabilitate mai largă în ce priveşte tipurile de deplasare. În poziţie şezândă adolescenţii pot necesita centuri 
de suport pentru asigurarea alinierii bazinului şi menţinerea echilibrului. Pentru trecerea în poziţie bipedă de pe scaun sau podea 

VÂRSTA DE LA 6 LA 12 ANI 

VÂRSTA DE LA 12 LA 18 ANI 
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necesită asistenţă fizică sau o suprafaţă de sprijin. La şcoală pot utiliza pentru deplasare scaunul cu rotile cu propulsie manuală sau 
dispozitive de deplasare cu propulsie electrică. Afară şi în locurile publice sunt transportaţi în scaun cu rotile sau utilizează dispozitive 
cu propulsie electrică. Pot urca sau coborî scările ţinându-se de rampă sub supraveghere sau cu asistenţă fizică. Pentru participarea 
la activităţile fizice şi sportive din cauza mersului dificil necesită echipament de adaptare inclusiv a scaunelor cu propulsie manuală 
sau electrică. 
GRADUL IV:  Pentru deplasare în majoritatea locurilor adolescenţii utilizează dispozitive cu rotile.  Necesită scaune speciale 
adaptate pentru controlul trunchiului şi bazinului. Este necesară asistenţă fizică a 1 sau 2 persoane adulte pentru transferul 
adolescentului. În timpul transferării în poziţie bipedă îşi pot menţine greutatea corpului pe picioarele proprii. În incinte pot merge 
distanţe scurte cu asistenţă fizică, pot utiliza dispozitive cu rotile, sau, fiind poziţionaţi, folosi premergătorul cu suport al corpului. Din 
punct de vedere fizic sunt capabili să conducă scaunul cu rotile cu propulsie electrică. În cazul în care deplasarea cu scaunul cu 
propulsie electrică  este inoportună sau asigurarea cu scaun electric este imposibilă, sunt transportaţi în scaun cu rotile cu propulsie 
manuală. Pentru participarea la activităţile fizice şi sportive din cauza mobilităţii reduse necesită tehnologii de adaptare inclusiv 
asistenţă fizică şi/sau dispozitive de deplasare cu propulsie electrică. 
GRADUL V: Adolescenţii sunt transportaţi pretutindeni în scaun cu rotile cu propulsie manuală. Controlul voluntar al mişcărilor 
mâinilor şi picioarelor, abilitatea de a ţine capul şi controla trunchiul sunt limitate. Pentru menţinerea capului, asigurarea şederii, 
menţinerea în poziţie bipedă şi asigurarea mobilităţii necesită tehnologii de asistenţă, dar acestea nu compensează complet  
deficienţele prezente. Transferul adolescentului necesită asistenţă fizică din partea a 1 sau 2 persoane adulte sau ascensor mecanic. 
Pot obţine mobilitate de sine stătătoare utilizând dispozitive cu propulsie electrică dotate cu tehnologii extinse de adaptare (pentru 
asigurarea şederii şi accesului).  Pentru participarea la activităţile fizice şi sportive din cauza mobilităţii reduse necesită tehnologii de 
adaptare inclusiv asistenţă fizică şi dispositive cu propulsie electrică. 
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