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Pecitioes del cqlauey

e Decubito Dorsal/Supino:
El cuerpo descansa con sus regiones posteriores sobre el plano de

sustentacion, con el rostro mirando al cenit, aunque puede haber
rotacion de la extremidad cefdlica hacia la derecha o a la izquierda, vy
los miembros superiores e inferiores pueden estar orientados hacia

determinado punto, ya sea extendidos o flexionados.

Decubito Supino / Dorsal

Talones Sacro Codos Omoplato
Cabeza

e Sedente: El cuerpo se mantiene sentado con el térax en forma
vertical o inclinado hacia delante o en su caso flexionado a la
derecha o a la izquierda y menos frecuente, en extension posterior,
sosteniéndose la extremidad cefdlica igualmente inclinada hacia

delante o hacia atrds, asi como a la derecha o a la izquierda.




e Genupectoral: El cuerpo se mantiene empinado; existen dos formas
cldsicas de posicidon del cuerpo.

1. Regiones superiores apoyadas al plano de soporte, con la
extremidad cefdlica y la cara anterior del térax, con las rodillas
flexionadas quedando los muslos y las piernas hacia afuera.

2. Casi enigual forma, pero sin apoyarse con la cara anterior del
torax completamente, las rodillas quedan flexionadas y apoyadas

al plano con los muslos y piernas hacia adentro.
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