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ONERILER:
Hastanin adi soyadi : Protokol no :

Bu formun amaci konstltasyonda hastaya yapilan rehabilitasyon uygulamalarini multidisipliner ekibin diger

Uyelerini bilgilendirmektir.
NOROLOJIK REHABILITASYON:

() Ozel Eklem Ve Yumusak Doku Mobilizasyon Teknikleri (
() Oral—Motor Rehabilitasyon (
() MAT Aktiviteleri (
(

) ROM Egzersizleri

ORTOPEDIK REHABILITASYON:

() ROM Egzersizleri (
() Eklem Hareket Agikhgini Arttirma (
() Proprioseptif Egitim (
(

) Yumusak Doku Mobilizasyonu
SOLUNUM REHABILITASYONU :

() Pozisyonlama (
() Postural Drenaj (
() Nefesi iyi Kullanma Ve Gevseme Teknikleri

FiZiKSEL AKTIVITELER :

) Comelip Kalkma

) Adim Alma

) Agirlik Aktarma

) Core Stabilizasyon Egzersizleri
) Kuvvetlendirme Egzersizleri

(
(
(
(
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) Kas Kuvvetlendirme Egitimi
) No6romuskiler Elektrik Stimilasyonu
) Pozisyonlama

) Kas Kuvvetlendirme Egitimi
) Duyu Algi Motor Egitimi
) Ortopedik Rehabilitasyona Ozel Teknikler

) Solunum Egzersizleri
) Kas Kuvvetlendirme

) Ayakta Durma

) Yurayus

) Denge Egzersizleri
) Esneme Egzersizleri

Ad Soyad, Yakinlik Derecesi, imza Onayi Alan Fizyoterapist (Kase, imza)
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