
 

 

 
 

 

Trattamento di CST & SER 

VALUTAZIONE DELLE MEMBRANE INTRACRANICHE 
 

Nome del Paziente: ____________________________________________________ 
 

Nome del terapista: __________________________________ Data: ___/___/_____ 
 

V A L U T A Z I O N E   D E L  M O V I M E N T O  D E L L E  O S S A  C R A N I C H E  D E L  P A Z I E N T E : 
NEL  LIBERO  MOVIMENTO  E/O  NELLE RESTIZIONI  DELLE MEMBRANE  INTRACRANICHE 

 

1)  OSSO FRONTALE        5)  TEMPORALI  

      SOLLEVAMENTO                                   OSCILLAZIONE    
 

 

 

 

 

 

 

 
 

2)  PARIETALI            6)  TENTORIO DEL CERVELLETTO 

      SOLLEVAMENTO               TRAZIONE LATEROPOSTERIORE 
 

    

 

 

 

 

 

     

 

3)  SFENOIDE             7)  ATM 

      VALUTARE E DENOMINARE LA LESIONE PRESENTE          COMPRESSIONE 
 

    

 

 

 

 

 

 
 

 

4)  TEMPORALI         8)  ATM 

      FLESSOESTENSIONE                 DECOMPRESSIONE 
 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABBREVIAZIONI  :   ATM  = APPARATO TEMPORO MANDIBOLARE 
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