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Perché la PAC?

Viso ruotato vs lato affetto
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Perche la PAC?

Viso ruotato vs lato sano
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Perche la PAC?

1. Fusione
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Perché la PAC?

Chin down

#*» UMG

Perche la PAC?

2. Compensare lo squilibrio meccanico

Occhio leso fissante

Viso ruotato vs lato sano



Perche la PAC?

per facilitare la soppressione

o ignorare la seconda immagine
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“dog on a leash”
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