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HALLNING

Sittande: god / méttlig / dalig Stdende: god / mattlig/dalig Protraherat huvud: Ja / Nej Torticollis &t: Hoger / Vanster / Nej
Effekt av hallningskorrigering: Béttre / Samre / Ingen effekt ..........co.oiiiiiiiiiii e Relevant: Ja/ Nej
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Protraktion Sidbdjn (ho)
Flexion Sidbdjn (va)
Retraktion Rotation (ho)
Extension Rotation (va)

TESTRORELSER Beskriv effekten pa aktuell smarta. Under test: P —producerar E — eliminerar O —6kar M—minskar IE —ingen effekt, Centraliserar,
Periferiserar  Efter test: B—béttre, S—samre, EB-—ejbattre, ES —ejsamre, IE —ingen effekt, Centraliserad, Periferiserad
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STATISKA TEST (Vid behov)
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PRELIMINAR KLASSIFIKATION
Derangement Dysfunktion Posturalt syndrom Annat
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BEHANDLINGSPLAN
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