Nombre Edad |

| mes [

MES DEL ANO 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Valores analogicos

10

11

Altura

12

Contorno de hombros

Caja toracica

Brazo Derecho

Brazo lzquierdo

Cintura

Cadera

Muslo derecho

Muslo lzquierdo

Gemelo derecho

Gemelo izquierdo

Hora de medicion

Peso
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