
  

  BISOGNI DOLORE 



  

SI NO 



  

SI NO 



 

 

 

MANGIARE BERE 



 

 

  

USCIRE BAGNO 



 

CAFFE’ LATTE 

ACQUA SUCCO 



  

BALLARE LEGGERE 
 

CANTARE LEGGERE 



 

  

TESTA COLLO OCCHI 



 

  

SPALLE BRACCIA 



 

  SPALLA SINISTRA SPALLA DESTRA 



 

  BRACCIO SINISTRO BRACCIO DESTRO 



 

  

SCHIENA SEDERE PANCIA 



 

  

1 2 3 4 5 



 

  

TESTA 

1 2 3 4 5 



 

  

COLLO 

1 2 3 4 5 



 

  

OCCHI 

1 2 3 4 5 



 

  

SPALLA DESTRA 

1 2 3 4 5 



 

  

SPALLA SINISTRA 

1 2 3 4 5 



 

  

BRACCIO DESTRO 

1 2 3 4 5 



 

  

BRACCIO SINISTRO 

1 2 3 4 5 



 

  

SCHIENA 

1 2 3 4 5 



 

  

PANCIA 

1 2 3 4 5 



 

  

1 2 3 4 5 

SEDERE 



 

  

FELICE TRISTE 



 

  

ARRABBIATA SPAVENTATA 



 

  

ANNOIATA NAUSEATA 



 

  

HO FREDDO HO CALDO 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 


