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LONGITUD AXILA HOMBROLONGITUD AXILA HOMBROLONGITUD AXILA HOMBROLONGITUD AXILA HOMBRO

MEDIOLATERAL     ANTEROPOSTERIOR      CIRCULAR       ALTURAMEDIOLATERAL     ANTEROPOSTERIOR      CIRCULAR       ALTURAMEDIOLATERAL     ANTEROPOSTERIOR      CIRCULAR       ALTURAMEDIOLATERAL     ANTEROPOSTERIOR      CIRCULAR       ALTURA

Es imprescindible adjuntar a esta hoja 4 fotos:  1) lateral izquierda, 2) lateral derecha, 3) anterior, 4) posteriorEs imprescindible adjuntar a esta hoja 4 fotos:  1) lateral izquierda, 2) lateral derecha, 3) anterior, 4) posteriorEs imprescindible adjuntar a esta hoja 4 fotos:  1) lateral izquierda, 2) lateral derecha, 3) anterior, 4) posteriorEs imprescindible adjuntar a esta hoja 4 fotos:  1) lateral izquierda, 2) lateral derecha, 3) anterior, 4) posterior
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CIRCULAR DEL HOMBRO A LA ALTURA DE LA AXILACIRCULAR DEL HOMBRO A LA ALTURA DE LA AXILACIRCULAR DEL HOMBRO A LA ALTURA DE LA AXILACIRCULAR DEL HOMBRO A LA ALTURA DE LA AXILA

LONGITUD CINTURA A ÁNGULO LONGITUD CINTURA A ÁNGULO LONGITUD CINTURA A ÁNGULO LONGITUD CINTURA A ÁNGULO 
INFERIOR DE ESCÁPULAINFERIOR DE ESCÁPULAINFERIOR DE ESCÁPULAINFERIOR DE ESCÁPULA
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Abdomen Péndulo             SIAbdomen Péndulo             SIAbdomen Péndulo             SIAbdomen Péndulo             SI NONONONO

Lordosis                             0Lordosis                             0Lordosis                             0Lordosis                             0oooo 15151515oooo

CRUCETA ESTERNAL  (ancho)CRUCETA ESTERNAL  (ancho)CRUCETA ESTERNAL  (ancho)CRUCETA ESTERNAL  (ancho)

Talla S                           17 cmTalla S                           17 cmTalla S                           17 cmTalla S                           17 cm

Talla M                         21 cmTalla M                         21 cmTalla M                         21 cmTalla M                         21 cm

Talla L                           24 cmTalla L                           24 cmTalla L                           24 cmTalla L                           24 cm

1                         21                         21                         21                         2

FORRO DE RECAMBIOFORRO DE RECAMBIOFORRO DE RECAMBIOFORRO DE RECAMBIO

OBSERVACIONESOBSERVACIONESOBSERVACIONESOBSERVACIONES

TLSO Bivalvo TLSO Bivalvo TLSO Bivalvo TLSO Bivalvo RectusRectusRectusRectus a medida CADa medida CADa medida CADa medida CAD----CAMCAMCAMCAM


