DATA DI NASCITA

DIAGNOSI MEDICA

yrer BAMBINI |

DESCRIZIONE SINTOMATICA

[DATA

LESIONE SOMATICA
BASE
OCCIPITE

Torsione dx

Torsione sx

Neutro

CONDILI OCCIPITALI

Compresso dx

Compresso sx

Neutro

OCCIPITE/SFENOIDE

SBR dx

SBR sx

Tors dx

Tors sx

Flex

Est

Neutro

ORBITA

Compressa dx

Compressa sx

Neutro

MASTOIDE

Chiusa dx

Chiusa sx

Neutro

FORO MAGNO

Compresso

Neutro

SACRO

Compresso dx

Compresso sx

Compresso bil

Neutro




MOVIMENTI INVOLONTARI

ALLINEAMENTO MID LINE

Fuori occipite

Fuori sfenoide

Fuori sacro

Neutro

IPOSSIA

P.l1. Cervello

P.l. Midollo

Neutro

EPILESSIA

P.E. Cervello

P.E. Midollo

Neutro

POLARITA'

Invertito

Neutro

LIQUIDI

VETTORE

Presente

Neutro

IDROCEFALO

Interno

Esterno

Neutro

FLUTTUAZIONE

Longitudinale

Trasversale

Neutro

MOVIMENTI VOLONTARI

FREQUENZA

Rallentamento

Inversione

Compressione

Neutro

CIRCUITI VISCERALI

Presenti

Neutro




APPOGGI

ARCO PLANTARE

Compresso dx

Compresso sx

Neutro

LUNGHEZZA AAII

Al dx

Al sx

Neutro

BACINO

Torsione dx

Torsione sx

Neutro

COLONNA

Compresso alto dx

Compresso basso dx

Compresso alto sx

Compresso basso sx

Neutro

DIAMETRI CRANICI

H CRESTA ORBITARIA-ZIGOMO

Compresso dx

Compresso sx

Neutro

H P.ZIGOMATICO-MASCELLARE

Compresso dx

Compresso sx

Neutro

MASCELLARE SUPERIORE

Rot est dx

Rot int dx

Rot est sx

Rot int sx

Neutro

SUTURA FRONTO-MASCELLARE

Compressa dx

Compressa sx

Neutro







