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Como ficar de pé em abdução com 
Produtos Zing se encaixa no 

programa de Vigilância de Quadril?
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Quem está implementando
esses programas?

 Por que programas de Vigilância de 
Quadril estão sendo implementados?
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Por que queremos fazer Vigilância de Quadril?

Fonte da imagem:http://whenithurtstomove.org/about-orthopaedics/
joint-anatomy/hip/hip-dysplasia/ Acessado em 11/7/2019.

Uma em cada três crianças com Paralisia Cerebral (PC) 
desenvolverá displasia progressiva do quadril, o que 
pode afetar sua capacidade de sentar, levantar ou 
deambular, bem como causar dor. A detecção e 
intervenção precoces podem minimizar a necessidade 
de procedimentos ou cirurgias posteriores e melhorar a 
qualidade de vida. Crianças com GMFCS níveis III-V 
parecem estar em maior risco.

• Crianças com paralisia cerebral são mais propensas a 
ter um problema no quadril chamado “displasia do 
quadril”.
• A displasia do quadril ocorre quando o osso da coxa 
(fêmur) e o osso do quadril (pelve) não crescem na forma 
correta para que a articulação do quadril funcione bem.
• A displasia do quadril pode levar ao “deslocamento do 
quadril” (onde o osso da coxa não fica mais posicionado 
contra o osso da pelve).

• A luxação do quadril pode ser dolorosa e pode levar a 
problemas para sentar, ficar em pé e trocar de roupa ou 
fraldas.
• A pesquisa mostrou que as crianças são mais 
propensas a ter displasia do quadril se não conseguirem 
se mover ou ficar de pé.
• Pesquisadores na Austrália e na Suécia descobriram 
que podemos prevenir a luxação do quadril fazendo 
radiografias regulares e exames do quadril e 
implementando outros tratamentos adequados.

Alguns dos maiores distritos 
escolares dos Estados Unidos, 
juntamente com várias 
organizações internacionais 
pioneiras em tais programas, 
estabeleceram e 
implementaram programas 
de vigilância de quadril em 
larga escala para rastrear 
crianças pequenas com 
paralisia cerebral
regularmente e detectar 
problemas em estágio inicial, 
com o objetivo de melhorar 
as estratégias de tratamento 
e os resultados.

Uma criança corre o risco de 
deslocamento do quadril se 
tiver paralisia cerebral. A 
paralisia cerebral afeta a 
capacidade de movimentos 
de uma criança. Quando as 
crianças demoram para ficar 
de pé e andar ou só 
conseguem fazê-lo com 
ajuda, a articulação do 
quadril pode não se 
desenvolver como esperado. 
Além disso, os músculos que 
puxam as pernas juntas e 
para cima geralmente são 
tensos ou rígidos e podem 
deslocar o quadril.

As diretrizes do programa de vigilância múltipla do 
quadril descrevem a avaliação precoce para um 
sistema/programa em pé, especialmente aqueles 
com maior risco de luxação do quadril (níveis de 
GMFCSIII-V), como um dos princípios que devem 
constar de um plano de vigilância do quadril. Um 
dos primeiros indicadores comumente 
relacionados à displasia do quadril é uma redução 
nas amplitudes de abdução/extensão do quadril, 
especialmente abdução do quadril abaixo de 30 
graus.

Como resultado, ficar em abdução na linha Zing de 
produtos em pé pode fornecer até 60 graus de 
abdução bilateral (30 graus independentemente 
em cada perna). Os suportes Zing apresentam 
pontos de pivô de abdução do quadril 
anatomicamente corretos localizados diretamente 
atrás e alinhados com a pelve. O deslocamento 
adequado nos apoios das pernas permite que toda 
a perna seja abduzida sem a necessidade de ajustar 
os apoios do joelho ou do pé, usar cunhas ou outra 
modificação de posição, e a abdução pode ser 
usada em toda a faixa de posicionamento dos pés.

Embora ficar em pé possa ser uma intervenção 
positiva para aqueles em risco de displasia do 
quadril, é apenas uma parte de um plano de 
intervenção maior.
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