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Doküman No 

Yayın Tarihi

Revizyon No 

Revizyon Tarihi

Sayfa No 

TANI

EKLEM HAREKET AÇIKLIĞI

KAS TESTİ

NÖROFİZYOLOJİK

DEĞERLENDİRME

AĞRI (VAS)

DENGE KOORDİNASYON

DEĞERLENDİRİLMESİ

DUYU ALGI MOTOR

DEĞERLENDİRİLMESİ

GÜNLÜK YAŞAM

AKTİVİLERİ

GENEL

FONKSİYONEL DURUM

POSTÜR ANALİZİ

YÜRÜME ANALİZİ

DİĞER(NÖROLOİK MESANE VE 

BAĞIRSAK

DERİN VEN TROMBOZU

KONUŞMA VE YUTMA 

DEĞERLENDİRİLMESİ
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BAĞIMSIZ BAĞIMSIZ

SONUÇ  :

BÖLGE :




