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APRESENTACAO

NOs somos da Liga Académica de
Pesquisa e Estudos do
Desenvolvimento Infantil (LAPEDI),
do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual de Goias
(UEG). Preparamos este material
com muito carinho para académicos
e profissionais que atuam na area
de Fisioterapia Neurofuncional da
Crianca e do Adolescente.
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INTRODUCAO

As técnicas e manuseios de
facilitacao de movimento sao
amplamente utilizadas na pratica
profissional do fisioterapeuta.

Este guia fornece uma base tedrico-
pratica para a aplicacao dessas
técnicas por meio da estimulacao de
movimentos que  utilizam  os
seguintes  recursos: estimulos
proprioceptivos, tateis, incluindo as
reacO0es de equilibrio, retificacao, e
protecao e facilitam a estabilizacao
do corpo e dos ajustes posturais

contra a gravidade. -




TECNICAS NO
BANCO




1. Alinhamento de tronco, pelve e
guadris com o paciente sentado

Posicao do Paciente: sentado, com os
joelhos flexionados a 90°.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado, de
frente para o paciente.

Objetivos: facilitar o alinhamento do
tronco, pelve e quadris, mobilidade de
coluna e da pelve, suporte de pesos
membros superiores (MMSS), além da
simetria de cabeca e do tronco.

Conduta: com as maos na lateral da caixa
toracica do paciente, alinhar o tronco
sobre a pelve. Os movimentos em
diferentes direcdes podem ser facilitados
e praticados.
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2. Alinhamento do tronco
superior

Posicao do Paciente: sentado, com os
quadris e joelhos flexionados a 90° e a
coluna o mais neutra possivel.

Posicao do Terapeuta: em pé ou
sentado, atras do paciente.

Objetivos: aumentar a mobilidade da
cintura escapular e aumentar a rotacao
externa do ombro, para promover o
alinhamento da cifose toracica.

Conduta: com as maos sobre os
musculos peitorais, girar externamente
as cabecas umerais e pressionar a
cintura  escapular, facilitando a
expansao anterior do torax, depressao
da escapula e extensao do tronco.
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3. Mobilizacao escapular

Posicao do Paciente: sentado, com os
joelhos e quadris flexionados a 90°.

Posicao do Terapeuta: em pé ou
sentado, atras do paciente.

Objetivo: aumentar a mobilidade da
cintura escapular.

Conduta: promover a flexao dos
ombros do paciente a 90°. Manter essa
pPOSicao0 e com uma mao em cada braco
do paciente, provocar uma aducao
escapular em um lado e uma abducao
escapular no outro. Isso facilita
simultaneamente a rotacao do tronco e
0S movimentos escapulares sobre a
caixa toracica.

LAPEDI
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4. Transferéncias laterais
de peso

Posicao do Paciente: sentado, com
joelhos e quadris flexionados a 90°.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado ao
lado do paciente, com ambas as maos
no tronco do paciente.

Objetivos: aumentar a mobilidade da
coluna vertebral para reacbes de
endireitamento e controle lateral
durante o alcance e muitas transicoes
de movimento.
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4. Transferéncias laterais
de peso

Conduta: flexionar os ombros do
paciente a 90° com cotovelos
estendidos; apoiar suas maos no tronco
do paciente e deslocar seu corpo para
frente e depois para tras, para que a
pelve do paciente se desloque fazendo
um arco com o assento. Se ele tiver
dificuldade em mover simultaneamente
tronco e pelve, mover suas maos para a
pelve.




5. Mobilidade do tronco

Posicao do Paciente: sentado com a
coluna neutra, quadris e joelhos
flexionados a 90°, ombros flexionados e
rodados externamente.

Posicao do Terapeuta: em pé ou
sentado atras do paciente, com maos
em ambos os bracos do paciente.

Objetivo: aumentar a mobilidade de
flexao lateral na coluna atraves do
alongamento do grande dorsal.

LAPEDI
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5. Mobilidade do tronco

Conduta: Tracionar levemente um brago para
cima em direcdo ao teto e manter o outro
braco na posicao inicial. A tracao deve ser lenta,
porém forte o suficiente para deslocar o tronco
e a pelve. O lado de suporte de peso € o lado
alongado, enquanto o lado sem peso flexiona
lateralmente. Realizar a técnica para ambos os
lados.
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TECNICAS NO
CHAO




1. Long Sitting. rotacao para
prono

Posicao do Paciente: sentado no
chao, com a coluna alinhada, os
quadris flexionados e os joelhos
estendidos.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado atras
do paciente, em uma posicao que lhe
permita deslocar o peso com o
paciente. Colocar uma mado em uma
escapula do paciente e a outra no
braco.

Objetivo: facilitar a transferéncia de
long sitting para prono.

LAPEDI
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1. Long Sitting: rotacao para
prono

Conduta: Mdo guia na escapula para
estabilizar a coluna toracica (figura A). A
mao auxiliar é deslocada para o esterno
ou peitorais, auxiliando na extensao do
tronco. O braco do paciente faz uma
extensdo de protecao (figura B).

A medida que o peso desloca sobre o
quadril, a mao guia gira o tronco
enquanto a mado e braco auxiliares
alongam o lado de sustentacao do peso
e abaixam cuidadosamente o paciente
até o chao (figuras B a D).
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1. Long Sitting: rotacao para
prono

Figura C Figura D
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2. Facilitacao do Ombro
para Suporte de Peso
Membros Superiores

Posicao do Paciente: em prono no
chdao, com os quadris totalmente
estendidos. Esta nao € uma teécnica
apropriada para quem nao pode
realizar a extensao total dos quadris.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado, ao
lado do paciente.

Objetivos: facilitar a atividade e o
controle nos musculos da cintura
escapular.
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2. Facilitacao do Ombro
para Suporte de Peso
Membros Superiores

Conduta: aplicar uma leve pressao com
os dedos nos musculos peitorais e
simultaneamente alongar os musculos
peitorais deslizando as palmas das
maos em direcdo as cabecas dos
umeros. Quando alcancar as cabecas
dos umeros, guie-os para frente.




3. Transferéncia de peso

Posicao do Paciente: em quatro apoios.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado, ao
lado do paciente.

Objetivos: aumentar as reacdes de
equilibrio do paciente na posicao de
guatro apoios, auxiliar na preparacao dos
movimentos de transicao, melhorar a
estabilidade articular proximal, auxiliar a
moldar os arcos das maos e aumentar a
mobilidade da coluna e dos quadris.

LAPEDI
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3. Transferéncia de peso

Conduta: a mao guia é colocada sobre a
regiao abdominal até proximo a pelve. A
mao auxiliar € colocada sobre a regiao do
gluteo maximo, proxima a articulacao
pelvico-femoral.

Com as maos, estimule que o paciente faca o
"gato arrepiado" (flexao de tronco com
retroversao pélvica) e em seguida volte para

LAPEDI Figura C Figura D
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4. Quatro apoios para sentar:
Deslocamento lateral de peso

Posicao do Paciente: em quatro apoios.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado, ao lado
do paciente.

Objetivos: Aumentar equilibrio e controle
na transicao da postura de quatro apoios
para sentado.

Conduta: a mao auxiliar desloca
lateralmente o peso do paciente em sua
direcdo. A medida que o peso se desloca, o
braco guia estabiliza o tronco, e o braco de
sustentacao de peso do paciente controla a
mudanca de peso a medida que o quadril
abaixa até o chao.

Figura B 25




5. Quatro apoios para sentar:
transferéncia de peso posterior

Posicao do Paciente: em quatro
apoios.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado ou
semi-ajoelhado, atras do paciente.

Objetivos: melhorar o controle na
transicdo da posicao de quatro
apoios para sentado.
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5. Quatro apoios para sentar:
transferéncia de peso posterior

Conduta: maos nos quadris do paciente,
desloque o peso do paciente lateralmente
para aliviar o peso de uma perna.

A mao auxiliar se move para a tibia para
ajudar o quadril a abduzir e flexionar para
frente, como parte de uma reacdao de
equilibrio. A mdo auxiliar continua a
flexionar o membro até que o pe do
paciente seja colocado no chao. A mao
auxiliar gira externamente o quadril de
sustentacao de peso, de modo que o pé do
paciente seja posicionado para frente sob a
pelve.

A medida que o peso do paciente se
desloca para tras, a mao auxiliar move-se
do tornozelo para a pelve e para a frente do
quadril.
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5. Quatro apoios para sentar:
transferéncia de peso posterior

Imagens:
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6. Quatro apoios para ajoelhar

Posicao do Paciente: em quatro
apoios.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado, ao
lado do paciente.

Objetivo: aumentar o controle do
paciente na transicao quatro apoios
para ajoelhado.




6. Quatro apoios para ajoelhar

Conduta: mao auxiliar na regiao do
gluteo maximo e mao guia desloca o
peso do paciente para tras. Na
tentativa de correcdo, o paciente
comeca a levantar a cabeca, as maos
e o tronco.




/. Transferéncia de urso para
em pe

Posicao do Paciente: com as duas maos e os
dois pés no chao ("posicao do ursa").

Posicao do Terapeuta: atras do paciente, com as
mMaos nas costelas e pelve do paciente. Suas
pernas estao paralelas com as pemas do paciente
em uma posicao de degrau.

Objetivos: aumentar o controle na transicao de
guatro apoios para apoio bipodal.

Conduta: deslocar seu proprio peso corporal para
frente, fazendo com que as pernas do paciente
flexionem. Deslocar com suas maos a pelve e 0
tronco do paciente para tras. Orientar o paciente a
se levantar para completar a transicdo. Ficar de pé
e continuar a mudanca de peso para frente para
uma postura simetrica.

LAPEDI
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7. Transferéncia de urso
para em pe

Imagens:
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8. Ajoelhado para sentar de
lado

Posicao do Paciente: ajoelhado, com as
duas mdos apoiadas em uma superficie
firme.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado ou
semi-ajoelhado atras do paciente, com
as maos na lateral/posterior da pelve do
paciente.

Objetivos: ativar 0os  musculos
abdominais e aumentar o controle
excéntrico dos abdutores e extensores
do quadril e do quadriceps. Preparar
para a transicao de ajoelhado para
sentado e sentado para ajoelhado.

LAPEDI
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8. Ajoelhado para sentar de
lado

Conduta: estabilizar a pelve e guiar o
paciente diagonalmente para tras e
para baixo para sentar-se de lado. A
Mao guia suporta o peso do quadril,
enquanto seu polegar pressiona o
gluteo maximo para auxiliar no
controle excéntrico desse musculo
durante o movimento.

Depois de alcancar a posicao de
sentar de lado, use suas maos para
guiar a pelve do paciente
diagonalmente para frente e para
cima até a posicao original.

LAPEDI
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8. Ajoelhado para sentar de
lado

Imagens:




O. Faciltacao da cintura
escapular com transferéncias
laterais de peso

Posicao do Paciente: em prono no chao,
com os_quadris totalmente estendidos.
Esta nao é uma técnica apropriada
para quem nao pode realizar a
extensao total dos quadris.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado, ao
lado do paciente.

Objetivos: ativar o ombro e musculos da
cintura escapular do paciente para que
ele possa  sustentar e controlar a
musculatura da cintura escapular.

LAPEDI
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O. Faciltacao da cintura
escapular com transferéncias
laterais de peso

Conduta: A mao guia apoia a axila do paciente,
com os dedos no esterno e peitorais do paciente;
a mao auxiliar alcanca as costas do paciente e e
colocada nas costelas.

Se 0 paciente for pequeno ou facilmente
facilitado, a mao guia é posicionada com os
dedos na porcao lateral dos peitorais do
paciente, com o polegar no Umero ao longo do
triceps. Nao puxar o paciente com a mao auxiliar.
A mao guia mantém a ativacao dos peitorais sem
pressionar com forga.




10. Transferéncia de postura
prono para sentado

Posi (fao do Paciente: em prono, com o tronco
girado e apoiado sob um antebraco ("posicao de
alongamento do corredor™).

Posicao do Terapeuta: ajoelhado, ao lado do
tronco do paciente.

Objetivos: aumentar a mobilidade no tronco e
nas extremidades inferiores.

Conduta: a mao auxiliar desloca o peso do
paciente para o lado da permna flexionada,
enquanto a mao guia mantém a tracdo nos
peitorais do paciente. A mao auxiliar desloca o
peso do paciente para o lado da pemna
estendida, e a mao guia aplica tracdo lateral para
ajudar na mudanca de peso e alongamento do
tronco.

LAPEDI
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11. Transferéncia de peso
de prono trés apoios

Posicao do Paciente: em prono e apoiado sob
0s antebracos.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado, ao lado do
tronco do paciente.

Objetivos: aumentar a mobilidade no tronco e
nas extremidades inferiores.

Conduta: a mao auxiliar se move do sacro do
paciente para o joelho estendido. A mao guia
apoiada sobre os peitorais faz com que o
Baciente chegue a \sustentagéo de peso com o
raco estendido. A medida que o paciente
avanca com os bragos estendidos, levantar e
manter o quadril e o joelho do paciente em
extensao em alinhamento com o tronco.

LAPEDI
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TECNICAS NO
ROLO




1. Transferéncia de peso anterior

Posicao do Paciente: Sentado em um rolo, com
quadril e joelhos flexionados a 90° e coluna
neutra.

Posicdo do Terapeuta: sentado atras do
paciente.

Objetivos: aumentar a capacidade de extensao
ativacao da coluna e mobilidade pélvica-femoral
no plano sagital e melhorar o levantar a partir da
pOsicao sentada.

Conduta (Facilitacdo a partir dos bracos):
segurar nos cotovelos do paciente e gira-los para
posicdo neutra. Puxar os bracos, o tronco e a
pelve para frente , deslizando as maos para cima
e para baixo.

LAPEDI
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1. Transferéncia de peso anterior

Conduta (Facilitacao do tronco). colocar as
MAaos na caixa toracica do paciente e aduzir os
bracos, estabilizando as costelas e a pelve. Mover
0s dois bracos para frente simultaneamente para
mover o tronco do paciente para frente . Mover os
dois bragos para tras para mover o tronco para
tras.

LAPEDI
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2.1 Transferéncia de peso
anterior

Conduta (Facilitacao para ficar em pé): mover
suas maos dos quadris para a coxa do paciente.
Pressionar para cima e para dentro para
estender os quadris enquanto transfere o peso
para as bordas laterais dos peés. Os bracos do
paciente continuam a avancar para frente,
enquanto os quadris e joelhos se estendem,
promovendo o levantar-se.

LAPEDI
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2. Rotacao de Tronco com
Extensao

Posicao do Paciente: sentado em um rolo, com
coluna neutra, quadris e joelhos flexionados a
90°. Se 0 paciente flexionar os joelhos mais de
90°, ocorrerainclinacao pélvica anterior.

Posicao do Terapeuta: sentado atras do
paciente.

Objetivo: aumentar a mobilidade da coluna na
extensao e rotagao.

LAPEDI
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2. Rotacao de tronco com Extensao

Conduta: colocar a mao auxiliar no esterno do
paciente e a Mao guia na coluna toracica,
Proximo ao processo transverso de T-7. Realizar
a rotacao do tronco. A mao auxiliar ira certificar
gque O movimento ocorra apenas no plano
transversal. A rotacao deve ocorrer por toda a
coluna (cervical, toracica, lombar), e a pelve deve
se mover sobre o quadril. Isso resulta em uma
mudanga de peso com a rotacao na pelve.

LAPEDI
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3. Transferéncia para semi-
ajoelhado

Posicao do Paciente: sentado em um rolo, com
quadris e joelhos a 90°.

Posicdo do Terapeuta: sentado, atras do
paciente.

Ogjetivos: espera-se que O paciente mova-se
independentemente, do chao para em pe
(@joelhado - semi-ajoelhado - em pé).

LAPEDI
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3. Transferéncia para semi-ajoelhado

Conduta: com a mao auxiliar, manter a extensao
do tronco do paciente, enquanto a mao guia se
move para a perna de tras do paciente,
promovendo a extensao e rotacao interna do
quadril enquanto o paciente mantém o joelho
flexionado (tigura A).

Logo ap0s, a mao guia se move para o quadril do
paciente para estendéo (figura B);, a mao auxiliar
cruzara na frente do tronco do paciente que
ajudara na rotacao pélvica. A pelve girara para
frente no lado que sustenta o peso (figuras C e D).

LAPEDI
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4. Transferéncia de peso lateral
para apoio em uma pema

Posicdo do Paciente: em pé& com as maos
apoiadas em um rolo e tronco em flexao.

Posicao do Terapeuta: semi-ajoelhado, atras do
paciente.

Objetivo: controle de apoio de um membro e
apoio medio.

LAPEDI
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Conduta: com a mao auxiliar, manter o peso no
calcanhar da perna flexionada enquanto controla
a atividade excéntrica do quadriceps. A mao guia
aplica tracgo e gra internamente a perna
estendida enquanto a abaixa até o chdo. Atracao
deve ser mantida durante todo o processo para
manter a ativacao dos musculos do tronco.

LAPEDI
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5. Ajoelhado para meio gjoelhado:
controle proximal

Posicao do Paciente: gjoelhado, com as maos
sobre uma superficie estavel.

Posicao do Terapeuta: gjoelhado ou semi-
ajoelnado atras do paciente, colocando as maos
nas articulacdes laterais e posteriores do quadril.

Objetivos: aumentar a atividade concéntrica dos
adutores e extensores do quadril e a atividade
excéntrica dos abdutores do quadril. Aumentar as
reacBes de equilibrio no tronco e na perna (sem
peso), e preparar a transicao de ajoelhada para de

Pé.

LAPEDI
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5. Ajoelhado para meio gjoelhado:
controle proximal

Conduta: com as mados sobre o quadril do
paciente, 0s polegares pressionam 0s extensores
do quadri. A mao guia sob o quadril direito
sustenta 0 peso, e a mao auxiliar guia a pelve
lateralmente, de modo que o centro de massa
seja deslocado sobre o joelho direito e a perna
esquerda figue sem peso. A permna sem peso
avanga automaticamente para frente e com o
tronco alinhado.

LAPEDI
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6. Transferéncia de Peso Lateral
Ativacao Simultanea de Flexores
e Extensores

Conduta: maos na pelve do paciente, com os
dedos indicadores atingindo as costelas
inferiores do paciente. A mao guia aplica uma
tracao para baixo na pelve do paciente. Alternar
de um lado para o outro. Suas maos controlam a
pelve, e os dedos controlam a caixa toracica.

- 4
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TECNICAS NA
BOLA




1. Alinhamento Tronco-Pelve-
Quadril com Transferéncias de
Peso Anterior

Posicao do Paciente: sentado no centro de uma
bola. Os pés nao tocam o chao.

Posicao do Terapeuta: gjoelhado, em frente ao
paciente.

Objetivos: alongar o lado de sustentacao de
peso, ativar e equilibrar os flexores e extensores
da cabeca e do tronco e facilitar as reacdes de
endireitamento.
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Deslocamento de Peso Anterior
para Ativacao de Extensores

Conduta: manter o alinhamento do paciente
sentado no centro da bola, estabilizar o tronco e
mover a bola para frente. O tronco permanece
ereto enquanto o0s extensores do tronco,
abdominais e extensores do quadril endireitam
a cabeca e o tronco do paciente. Estabilizar a
pelve enquanto continua a mover a bola para
frente, até que os quadris e os joelhos do
paciente se estendam, e os peés estejam no chao.
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2. Rotacao de tronco para semi-
ajoelhado

Posicao do Paciente: sentado na bola, com os
pés no chao.

Posicao do Terapeuta: sentado ou de joelhos,
ao lado do paciente.

Objetivos: passar de sentado para semi-

ajoelhado, aumentar a mobilidade e o controle
o tronco, quadril e membros inferiores e

aumentar o controle e o equilibrio do paciente.




2. Rotacao de tronco para semi-
ajoelhado

Conduta: mover sua mao guia do tronco
do paciente para a perna de tras, proximo
ao tornozelo. Com a mao guia, estender e
girar internamente o quadril do paciente
até a posicdo neutra, enquanto mantém o
joelho flexionado. A medida que o quadril
se estende e gira internamente, o peso e
transferido para o joelho do paciente. A
mao guia move-se da parte inferior da
perna do paciente para o quadril. Os
dedos pressionam os gluteos para facilitar
a extensao do quadril. A mao auxiliar
desloca o tronco e a pelve lateralmente
sobre o quadril estendido.
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3. Puxado para sentar

Posicao do Paciente: em prono, com o tronco e
a pelve bem apoiados na bola; ombros fletidos e
quadris estendidos.

Posicao do Terapeuta: ao lado do paciente.

Objetivos: ensinar uma maneira correta de
fazer a transicdo de decubito ventral para
sentado, aumentando assim a mobilidade do
tronco e quadril do paciente.
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3. Puxado para sentar

Passo a passo:

A mao guia estende a perna que esta proxima ao
Seu corpo e a mao auxiliar estabiliza o brago do
paciente (figura A). A medida que a pelve gira, o
peso é transferido para um dos quadris. A mao
guia auxilia a perna de baixo em dire¢ao a flexao
do quadril. O paciente comega a empurrar os
MMSS para cima e a girar em direcao a posicao
sentada (figura B).

A mao auxiliar continua a estabilizar o paciente na
POsicao sentada, enquanto a mao guia se move
para a perna oposta do paciente e gira
externamente o quadril para trazer o paciente
para uma postura sentada (figura Ce D).
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1. Marcha - Postura Simétrica

Posicao do Paciente: em pé, de costas para o
terapeuta, podendo estar com as maos
apoiadas em um objeto firme.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado atras do
paciente, com ambas as maos na por¢ao
distal das coxas.

Objetivos: ativar o gluteo maximo em pe,
para estender os quadris e transferir o peso
para as bordas laterais dos peés.

Conduta: os peés sao pronados e os quadris
sao rodados internamente. Com o0s
polegares, colocar uma leve pressao para
cima para estender os quadris, enquanto
seus dedos giram externamente os quadris
do paciente. A rotacdo externa deve ser
suficiente para transferir o peso do paciente
para as bordas laterais dos peés.
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2. Forcade MMIl e MMSS

Posicdo do paciente: em frente a uma
superficie estavel, em pé, com as maos apoiadas.

Posicao do terapeuta: sentado ou ajoelhado,
atras do paciente.

Objetivos: fortalecimento dos membros
inferiores e superiores.

Conduta: colocar suas maos nas coxas do
paciente. Fazer uma ligeira rotacdo externa,
facilitando a flexao plantar do tornozelo atraves
da ativacdo dos musculos gastrocnémios e
fazendo com gue 0 paciente fique na ponta dos
pés. Em seguida, colocar as maos sobre a lateral
do quadril, dedos perpendiculares aos fémures e
0S polegares pressionando o gluteo maximo.




3. Marcha - Facilitacao no torax e
na pelve

Posicao do Paciente: em pé, de lado para o
terapeuta.

Posicao do Terapeuta: ajoelhado ou sentado em
um banquinho ao lado do paciente.

Objetivos: manter o alinhamento do tronco e da
pelve do paciente durante a deambulacao para
frente.

LAPEDI

0

63




3. Marcha - Facilitacao no torax e
na pelve

Conduta: colocar a mao guia alinhado a caixa
toracica, com a pelve e a mao auxiliar no gluteo
maximo para facilitar a extensao do quadril. A
mao guia desloca o peso do paciente
lateralmente para a perna esquerda. Isso alivia a
pema direita e a libera para seguir em frente.
Quando a perna esquerda balanca para frente, o
dedo indicador do terapeuta gra o lado
esquerdo da caixa toracica para tras. Quando o
peso é transferido para a pema esquerda e a
pema direita esta balancando para frente, seu
polegar facilita o lado direito da caixa toracica
posteriormente.
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4. Marcha - Fadilitacao pelos
Membros Superiores

Posicao do Paciente: em pé& a frente do
terapeuta, com os bracos ao lado do corpo.

Posicao do Terapeuta: atras do paciente ou
sentado em um banquinho, com ambas as
MAaos No Umero do paciente.

Objetivos: usar varias posicbes e movimentos
da extremidade superior para alinhar e controlar
0 tronco do paciente e facilitar a caminhada para
frente.
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4. Marcha - Facilitacao
pelos Membros Superiores

Conduta: paciente com rotacao externa
de ombro e cotovelos estendidos. Segurar
pelos bracos na regiao do triceps braquial,
aplicando tracao para baixo, para alongar
0S peitorais e deprimir as escapulas.

A medida que a perna direita balanca para
frente, girar simultaneamente o braco
direito e o lado direito do tronco superior
para tras, e o braco esquerdo e o lado
esquerdo do tronco superior para frente, e
vice-versa.
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5. Marcha - Balanco de braco
reciproco

Posicdo do Paciente: em pé na frente do
terapeuta, com um bastao em cada mao.

Posicao do Terapeuta: em pé, atras do paciente,
segurando a outra extremidade dos bastoes.

Objetivos: a{'\lfdar O padente que pode caminhar
até desenvolver oscilacdes de braco simétricas e
reciprocas durante a caminhada para frente.
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5. Marcha - Balanco de braco
reciproco

Conduta: cada um segura as duas extremidades
de dois bastdes. A medida que o paciente avanca
com a perna esquerda, estender o braco
esquerdo para tras, puxando o bastao para tras.
Simultaneamente, balancar o braco direito para
frente, guiando o bastao para frente, e vice-versa.
Uma vez que vocé e o paciente estejam
sustentando O peso a esquerda, use 0O bastao
para fornecer uma ligeira transferéncia de peso
para a esquerda.
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