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ABSTRACT | INTRODUCTION: Neonatal care units have high 
technological resources that, together with the advancement of 
science, aim to ensure the survival of newborns (NBs). However, 
hospitalization exposes newborns to various stimuli that, associated 
with inadequate care, can favor the appearance of postural changes. 
OBJECTIVE: To investigate the frequency of signs suggestive of scapular 
waist retraction in newborns who required hospitalization. Materials 
and METHODS: Observational, quantitative, and longitudinal study, 
carried out with 16 newborns, admitted to the Intermediate Care 
Unit (ICU) of a state hospital, located in the city of Salvador, Bahia, in 
the year 2019. Data were collected through scapula measurements, 
scarf signs, biomechanical inspection protocol, and medical records. 
RESULTS: Seven (43.7%) of the newborns showed signs suggestive 
of scapular waist retraction. Six (37.5%) showed a positive scarf sign 
and only one (6.3%) simultaneously showed signs of the abduction 
of the upper limbs, scapular adduction, positive scarf sign, and 
reduced scapular measurements in relation to the spine along with 
hospitalization. The comparison between the difference between the 
highest and lowest scapular measurements, with the scarf sign, was 
not statistically significant. However, those who showed a positive scarf 
sign and/or reduced measurements reached maximum values for days 
of hospitalization. CONCLUSION: Signs suggestive of scapular waist 
retraction were present in almost half of the sample. It is important 
to note that these findings reflect the characteristics of the study 
population, considering their limitations.

KEYWORDS: Newborn. Musculoskeletal abnormality. Hospitalization. 
Scapulas.

RESUMO | INTRODUÇÃO: As unidades de cuidados neonatais dis-
põem de altos recursos tecnológicos que, aliados ao avanço da ciên-
cia, visam garantir a sobrevida de recém-nascidos (RNs). Entretanto, 
o internamento expõe os RNs a variados estímulos que, associados a 
assistência inadequada, podem favorecer o surgimento de alterações 
posturais. OBJETIVO: Investigar a frequência dos sinais sugestivos de 
retração de cintura escapular em RNs que necessitaram de interna-
mento. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo observacional, quantitativo e 
longitudinal, realizado com 16 RNs, internados na Unidade de Cuidados 
Intermediários (UCI) de um hospital estadual, localizado na cidade de 
cidade de Salvador, Bahia, no ano de 2019. Os dados foram coletados 
por meio de medidas das escápulas, sinal do cachecol, protocolo de 
inspeção biomecânica e prontuários. RESULTADOS: Sete (43,7%) RNs 
apresentaram sinais sugestivos de retração de cintura escapular. Seis 
(37,5%) apresentaram sinal do cachecol positivo e apenas um (6,3%) 
apresentou simultaneamente os sinais de abdução de membros su-
periores, adução escapular, sinal do cachecol positivo e redução das 
medidas das escápulas em relação à coluna ao longo do internamento. 
A comparação entre a diferença do maior e do menor valor das medi-
das das escápulas, com o sinal do cachecol, não foi estatisticamente 
significante. Porém, aqueles que apresentaram sinal do cachecol posi-
tivo e/ou diminuição das medidas atingiram valores máximos de dias 
de internamento. CONCLUSÃO: Os sinais sugestivos de retração de 
cintura escapular estiveram presentes em quase metade da amostra. 
Importante salientar que esses achados traduzem as características es-
pecíficas da população do estudo, considerando suas limitações.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido. Anormalidades 
Musculoesqueléticas. Hospitalização. Escápula.
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Introdução

As unidades de cuidados neonatais são ambientes 
estruturalmente preparados para atender as varia-
das demandas, dispondo de uma série de equipa-
mentos de alta tecnologia, que aliados ao avanço da 
ciência, visam garantir a sobrevida dos recém-nasci-
dos (RNs). Entretanto, apesar dos benefícios, a rotina 
das unidades hospitalares expõe os RNs a estímulos 
sensoriais excessivos que podem ser nocivos ao seu 
desenvolvimento. Nesse sentido, estes tendem a en-
frentar grandes desafios para a manutenção da au-
to-organização e ajuste ao ambiente extra-uterino1,2.

O posicionamento é um dos procedimentos realiza-
dos nas unidades neonatais que pode exercer grande 
influência no desenvolvimento neuromotor dos RNs, 
visto que os sistemas neurológico e musculoesquelé-
tico estão em constante processo de formação nesta 
fase da vida1. Sendo assim, quando os RNs, principal-
mente os prematuros, são posicionados de forma 
incorreta ou mantidos em posição restrita por lon-
gos períodos, estes tendem a desenvolver alterações 
posturais, a exemplo da hiperextensão de tronco, 
que predispõe o surgimento de uma postura predo-
minantemente fixa a retração de cintura escapular1-4. 
Esta pode estar associada à elevação, rotação externa 
e abdução dos ombros, flexão de cotovelo e hiperex-
tensão da coluna cervical5,6. Além disso, o conjunto 
destas alterações podem comprometer a amplitude 
de movimento do complexo dos ombros/membros 
superiores (MMSS)1.

Dentre os mecanismos fisiológicos que podem estar 
envolvidos no desenvolvimento da retração de cin-
tura escapular em RNs, destacam-se: o desequilíbrio 
entre a ação dos músculos flexores e extensores do 
tronco; a alteração transitória do tônus muscular; e 
a ação da gravidade contra uma musculatura neuro-
logicamente imatura, especialmente nos recém-nas-
cidos prematuros. O desenvolvimento de hipertonia 
nos músculos trapézio (porção média) e rombóides, 
principais adutores das escápulas, também pode 
contribuir para o desenvolvimento desta alteração7. 

A retração de cintura escapular pode acarretar limi-
tações funcionais ao longo do desenvolvimento, pois 

afasta o RN da orientação a linha média, com conse-
quente déficit na coordenação olho-mão8, atraso nas 
atividades exploratórias de levar a mão à boca9, mão 
à mão, manipular e transferir objetos, tarefas impor-
tantes no primeiro ano de vida10. Além disso, a limita-
ção para realizar o movimento de alcance aos quatro e 
seis meses de vida pode estar associada à alteração na 
coordenação motora fina em torno dos seis anos de 
idade ou na fase escolar11. Neste contexto, apesar de 
já ser estabelecida na literatura a associação entre as 
alterações posturais e as interferências no desenvolvi-
mento, poucos estudos investigaram como desfecho 
principal os sinais sugestivos de retração de cintura es-
capular. Sendo assim, é relevante o conhecimento so-
bre esta temática, visto que ela pode estar associada 
a limitações funcionais e atrasos nas aquisições moto-
ras ao longo do desenvolvimento infantil7,9,11,12.

Este estudo teve como objetivo geral investigar a fre-
quência dos sinais sugestivos de retração de cintura 
escapular em RNs que necessitaram de internamento 
em uma unidade de cuidados especializados neonatais.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e 
longitudinal. A população foi composta por RNs inter-
nados na Unidade de Cuidados Intermediários (UCI) de 
uma instituição hospitalar estadual do Sistema Único 
de Saúde (SUS), referência em Neonatologia, localizada 
na cidade de Salvador, Bahia. Foram incluídos aqueles 
RNs que necessitaram de internamento nas primeiras 
48 horas de vida e que não apresentaram suspeita ou 
diagnóstico de síndrome genética, paralisia braquial ou 
má formação congênita. Além disso, frente ao risco de 
hemorragia peri-intraventricular, RNs pré-termos com 
idade gestacional inferior a 33 semanas não foram in-
cluídos na amostra, considerando a necessidade de 
posicionamento em decúbito ventral. 

O critério de exclusão do estudo foi irritabilidade sem 
resposta ao estímulo de sucção não nutritiva para 
ajuste do estado comportamental, durante a realiza-
ção das medidas do posicionamento das escápulas 
ou sinal do cachecol. A amostragem do estudo foi por 
conveniência.
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O período da coleta de dados foi compreendido de 
julho a novembro de 2019. Visando evitar possíveis 
inconsistências nos resultados, as avaliações foram 
realizadas apenas por uma das pesquisadoras. Um 
estudo piloto com cinco RNs foi realizado, com o ob-
jetivo de calibrar a aplicação dos instrumentos de 
avaliação utilizados e os processos relacionados à co-
leta de dados.

Nos dias de coleta de dados, as pesquisadoras visita-
vam a UCI identificando aqueles RNs que cumpriam 
os critérios de inclusão do estudo, como também rea-
lizavam as avaliações/acompanhamento daqueles já 
incluídos na pesquisa. As avaliações foram realizadas 
três vezes na semana, iniciando no dia da admissão 
do RN na unidade até o dia da alta médica no setor. 
Os estados comportamentais de alerta ou alerta 
com atividade (estados quatro e cinco da escala de 
Brazelton, respectivamente)13 foram considerados 
necessários durante as coletas, pois estes são esta-
dos essenciais para se obter as respostas adequadas, 
visto que em estados comportamentais de sonolên-
cia ou choro pode haver alteração do tônus muscu-
lar, o que poderia interferir nos resultados obtidos13. 
Sendo assim, quando necessário, o estímulo à sucção 
não nutritiva foi realizado, para uma melhor adequa-
ção do estado comportamental.

Frente à escassez de medidas validadas na literatu-
ra que permitissem a identificação/diagnóstico dos 
sinais sugestivos de retração de cintura escapular, o 
protocolo de coleta de dados utilizou-se de mais de 
uma medida de avaliação. Para realizar a investigação, 
foi desenvolvido pelos autores do estudo um formu-
lário estruturado contendo variáveis sobre as carac-
terísticas demográficas e clínicas dos RNs e variáveis 
referentes ao internamento hospitalar. A análise da 
biomecânica postural foi realizada utilizando-se um 
protocolo de inspeção biomecânica, elaborado pelos 
pesquisadores do estudo, e baseado nas variáveis do 
estudo de Georgieff e Bembaum10 e Oliveira et al.14.

A avaliação da mobilidade do complexo cintura es-
capular/membro superior foi realizada por meio do 
sinal de cachecol, analisando a localização do olécra-
no em relação à linha média do tronco. Quando este 
sinal apresentava alteração, sugeria comprometi-
mento da mobilidade da cintura escapular, por meio 

da resistência oferecida ao movimento na presença 
de hipertonia ou completa ausência de resistência na 
presença de hipotonia muscular. Para realizar o sinal 
do cachecol, passivamente os MMSS do RN foram 
levados ao movimento de flexão anterior e adução 
sobre o tórax, de modo que sua extremidade distal 
alcançasse o ombro contralateral, analisando a posi-
ção assumida pelo olécrano em relação à linha média 
do tronco13,15.

Neste estudo, a alteração do sinal do cachecol foi 
considerada positiva para hipertonia quando, nos 
RNs a termo, o olécrano não conseguiu alcançar a 
linha média do tronco, e nos prematuros, quando 
o olécrano não ultrapassou a linha média, ou seja, 
quando o olécrano apenas alcançou a linha média ou 
não conseguiu atingi-la.

A avaliação do posicionamento das escápulas foi 
realizada por meio de medidas em centímetros, das 
distâncias das bordas mediais superiores e inferiores 
das escápulas até a coluna vertebral3. Estas medidas 
foram realizadas com os RNs em decúbito ventral 
elevado, sobre um posicionador (cueiro), na posição 
vertical, sendo o comprimento deste a distância da 
face (arco zigomático) até a região inferior do tronco 
e a largura a distância entre as linhas axilares direita 
e esquerda, baseando-se nos estudos de Monfort e 
Smith3. Após o RN ter sido posicionado, as medidas 
foram realizadas duas vezes durante a avaliação, as 
primeiras medidas foram realizadas com a cervical 
em rotação para a direita e as segundas medidas 
com a cervical em rotação para a esquerda, visando 
identificar se a rotação da coluna cervical exercia in-
fluência no posicionamento das escápulas. 

Após a coleta dos dados, estes foram tabulados e 
análises estatísticas foram realizadas em duas eta-
pas. Na primeira delas, foram utilizados conceitos da 
estatística descritiva para calcular as frequências ab-
solutas e relativas (percentuais) das variáveis categó-
ricas, além das medidas de tendência central (média 
ou mediana) e medidas de dispersão (desvio-padrão 
ou intervalos interquartílicos) das variáveis contí-
nuas. Após a análise descritiva univariada, a análise 
bivariada foi utilizada para testar a associação entre 
o desfecho (sinais sugestivos de retração de cintura 
escapular) e as demais variáveis clínicas dos RNs.
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Para observar as diferenças de médias das variáveis 
quantitativas de acordo com a presença/ausência dos 
sinais sugestivos de retração de cintura escapular, me-
dido pelo sinal do cachecol, foi calculado o Teste T de 
Student. Em todas as análises bivariadas foram consi-
deradas estatisticamente significantes as associações 
cujo valor de p foi menor que 0,05 (valor de p <0,05). 
Os dados foram tabulados em planilhas de texto do 
Microsoft Excel 2013 e em seguida foi realizado um 
procedimento de conferência e limpeza dos dados 
para evitar possíveis inconsistências nos resultados, 
logo após, os dados foram analisados no software de 
análise estatística Stata, v.12. O projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
hospital, pelo CAAE: 11638119.0.0000.5028.

Resultados

No período compreendido de julho a novembro de 
2019, foram identificados e avaliados 16 RNs que 
preencheram os critérios de elegibilidade. Dentre 
esses RNs, 10 (62,5%) eram do sexo masculino. Os 
diagnósticos clínicos mais frequentes foram prema-
turidade e síndrome do desconforto respiratório, ob-
servados em 11 crianças (68,7%) (Tabela 1).

Sete (43,7%) RNs apresentaram sinais sugestivos de 
retração de cintura escapular. O sinal do cachecol po-
sitivo foi observado em seis (37,5%) RNs, a abdução 
dos ombros e adução escapular foram observados 
em apenas um (6,3%) participante (Tabela 2). 

Dentre aqueles que apresentaram os sinais suges-
tivos, dois (28,5%) foram pré-termo limítrofe, com 
34 semanas de idade gestacional (IG), cinco (71,4%) 
foram a termo, com IG maior ou igual a 37 semanas; 
dois (28,5%) utilizaram acesso central (jugular direi-
ta e membro superior direito respectivamente), e 
um (14,2%) foi submetido a procedimento cirúrgico 
(cistostomia aberta). Dos que apresentaram sinal do 
cachecol positivo, apenas um (16,6%) foi prematuro. 
A média do período de internamento foi de 15 dias 
(DP ± 10,9).

Foi observado que a rotação da coluna cervical não 
produziu influência sobre as medidas das bordas me-
diais das escápulas em relação à coluna, por este mo-
tivo, a análise das medidas apresentadas neste estudo 
foi relacionada à rotação da cervical para a direita. A 
Tabela 3 apresenta as medidas das distâncias das bor-
das mediais das escápulas em relação à coluna dos 
RNs. As maiores médias de distâncias foram obser-
vadas na Borda Inferior Direita (BID) (Média=3,26; DP 
0,40) e na Borda Inferior Esquerda (BIE) (Média=3,26; 
DP 0,41). A diferença entre as medidas da BIE, compa-
rando o primeiro e o último dia de internação na UCI, 
foi de 0,41 centímetros (DP 0,34). 

Quando realizada a comparação entre o sinal do ca-
checol e as diferenças das medidas da Borda Superior 
Direita (BSD) e da BIE das escápulas em relação à co-
luna, não foram verificados valores estatisticamente 
significantes (Tabela 4).

A comparação da média de dias de internamento 
entre os RNs com presença ou ausência do sinal de 
cachecol, evidenciou que àqueles que apresentaram 
sinal do cachecol positivo tiveram uma internação 
mais longa, em comparação àqueles que não apre-
sentaram (Gráfico 1).

Três participantes do estudo que foram submetidos 
a um maior período de internamento hospitalar evo-
luíram com reduções progressivas das medidas das 
bordas mediais das escápulas em relação à coluna. 
Além disso, um dos três participantes, que teve um 
tempo superior de internação em relação aos outros, 
apresentou, junto com a redução das medidas da BIE 
da escápula, o sinal do cachecol positivo e a abdução 
dos MMSS com adução das escápulas.

As demais variáveis referentes ao internamento hospi-
talar, como utilização de Ventilação Mecânica Invasiva 
(VMI), Ventilação Mecânica Não Invasiva (VNI), uso de 
Sedação ou de Derivação Ventrículo Peritoneal (DVP), 
não apresentaram influência entre os pacientes que 
apresentaram sinais sugestivos de retração de cintura 
escapular. Tal fato pode ter ocorrido devido às carac-
terísticas dos participantes do estudo, os quais não fi-
zeram muito uso destes dispositivos.
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Tabela 1. Características demográficas e clínicas de recém-nascidos internados em uma Unidade de Cuidados Intermediários, 
de um hospital público, Salvador, Bahia, 2019

Tabela 2. Sinais sugestivos de retração de cintura escapular em recém-nascidos internados em uma Unidade de Cuidados Intermediários, 
de um hospital público, Salvador, Bahia, 2019

Fonte: Dados dos autores.

Fonte: Dados dos autores.
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Tabela 3. Médias das medidas das distâncias das bordas mediais das escápulas em relação à coluna, 
de recém-nascidos internados em uma Unidade de Cuidados Intermediários, de um hospital público, Salvador, Bahia, 2019

Tabela 4. Comparação entre o sinal de cachecol e as diferenças das medidas das bordas superior direita e inferior esquerda das escápulas em relação à coluna, 
de recém-nascidos internados em uma Unidade de Cuidados Intermediários, de um hospital público, Salvador, Bahia, 2019

Gráfico 1. Comparação entre as variáveis sinal do cachecol e dias de internamento, de recém-nascidos internados em uma Unidade de Cuidados Intermediários 
de um hospital público, Salvador, Bahia, 2019

Fonte: Dados dos autores.

Fonte: Dados dos autores.

Fonte: Dados dos autores.
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Discussão

RNs internados em unidades de cuidados especiais 
podem apresentar sinais sugestivos de retração de 
cintura escapular. Nesta pesquisa, a presença destes 
sinais foi atribuída à anormalidade da mobilidade do 
complexo cintura escapular/MMSS, causada pela al-
teração do tônus ou encurtamento muscular, anor-
malidades posturais demonstradas pela presença de 
abdução dos ombros ou adução das escápulas e ou 
redução das medidas das bordas mediais das escá-
pulas em relação à coluna durante o período de inter-
namento até a alta hospitalar.

No presente estudo, dois RNs, um de baixo peso e 
outro de muito baixo peso ao nascer apresentaram 
sinais sugestivos de retração de cintura escapular, o 
primeiro obteve sinal do cachecol positivo para hiper-
tonia, e o segundo, redução progressiva das medidas 
da BIE da escápula em relação à coluna, ao longo do 
internamento. Tal fato corrobora com os achados de 
Georgieff e Bembaum10, os quais descreveram em 
seu estudo que a incidência de retração escapular 
estava associada a anormalidade do tônus muscu-
lar em torno de 46% (57/125 lactentes), sendo que, 
destes, 74% (42 lactentes) apresentaram retração as-
sociada à hipertonia. Além disso, estes autores veri-
ficaram que o baixo peso ao nascer, frequência de 
patologias respiratórias, e o maior período de inter-
namento hospitalar, foram fatores predisponentes a 
adução das escápulas.

Segundo Abelha et al.16, pacientes mais graves que 
necessitavam de procedimentos cirúrgicos poderiam 
ter uma permanência prolongada de internamento, 
devido ao prognóstico reservado ou a má evolução 
clínica, o que corrobora com os resultados deste es-
tudo, visto que, o único paciente submetido a cirurgia 
permaneceu um tempo superior a 40 dias internado 
na UCI. Sweeney e Gutierrez5 descreveram que um 
maior período de internamento é um dos principais 
fatores predisponentes ao surgimento de alterações 
posturais, devido ao maior tempo em posições está-
ticas, restrições ao leito ou a insuficientes mobiliza-
ções. Os resultados deste estudo demonstraram que 
o maior número de dias de internamento hospitalar 

teve relação com os sinais sugestivos de retração es-
capular, concordando com os dados dos autores aci-
ma citados.

Monterosso et al.6 preconizaram em seu estudo que 
as rotinas inadequadas de posicionamento podem 
favorecer uma maior ativação da musculatura ex-
tensora de tronco e, consequentemente, a retração 
escapular, associada à abdução dos ombros, o que 
pode contrariar o desenvolvimento funcional do 
comportamento dos MMSS a linha média. Segundo 
Monfort e Smith3, o risco para o desenvolvimento 
destas alterações posturais pode estar relacionado, 
principalmente, à permanência do RN em qualquer 
posição, por um longo período.

Segundo Sweeney e Gutierrez5, recém-nascidos que 
permanecem em posições restritas com pressões pro-
longadas nas articulações e consequente mínimo refi-
namento dos mecanorreceptores são mais vulneráveis 
à deformação esquelética, encurtamento da muscu-
latura e redução da mobilidade articular, fatores que 
podem predispor a adução das escápulas. O que cor-
robora com os resultados obtidos, já que neonatos que 
obtiveram encurtamento muscular de trapézio (porção 
média), rombóides e peitoral, com redução da mobili-
dade do complexo cintura escapular/MMSS, demons-
trado pelo sinal do cachecol positivo, apresentaram 
um dos sinais que sugere a retração escapular.

Sendo assim, pode-se verificar que o fator tempo de 
hospitalização não deve ser considerado o único res-
ponsável pelo surgimento de alterações posturais e 
sinais sugestivos de retração de cintura escapular en-
tre os RNs. Outros fatores se associam, como o mau 
posicionamento2, restrição ao leito, prática assisten-
cial inadequada5,6 e os pós-operatórios de cirurgias 
torácicas ou abdominais, por favorecer a posição 
supina, posição associada ao surgimento de retração 
de ombros, abdução e rotação externa dos membros 
superiores e membros inferiores (MMII)17. Doureta 
et al.18 descreveram que a falta de posicionamentos 
funcionais no leito também pode favorecer a rotação 
externa e abdução dos quadris, podendo comprome-
ter os movimentos dos MMII e levar a possíveis defor-
midades ortopédicas futuras. 
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Segundo Byrne e Campbell19, a manutenção da retra-
ção escapular associada à rotação externa dos om-
bros pode ser prejudicial se as devidas abordagens te-
rapêuticas não foram adotadas. Sweeney e Gutierrez5 
descreveram que estas alterações posturais podem 
acarretar futuramente limitações para realizar alcan-
ces e rolar. Atividades como rastejar, manipular, trans-
ferir objetos e suportar o próprio peso nos antebraços 
em decúbito ventral também podem ser dificultadas 
pela presença destas alterações6,10. 

Além disso, Giachetta et al.20 verificaram que o im-
pacto do ambiente hospitalar e o tempo em que os 
RNs permanecem internados são possíveis fatores 
de risco para atraso no desenvolvimento, devido a 
hiperestimulações sensoriais, excesso de manuseios, 
intervenções dolorosas e contínuas interrupções do 
ciclo sono/vigília.

Importante salientar que a presença de dor entre os 
RNs, principalmente entre aqueles internados, sub-
metidos a ventilação mecânica não é incomum. Um 
estudo que avaliou 22 RNs prematuros, com idade 
gestacional menor ou igual a 32 semanas, interna-
dos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN), verificou que aqueles criticamente doentes, 
submetidos a VMI, apresentaram algumas respostas 
fisiológicas e comportamentais de dor21.

Algumas escalas que têm o objetivo de avaliar as res-
postas à sensação dolorosa, como a escala de ATTIA 
modificada21 e a escala de dor e desconforto do re-
cém-nascido, Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né 
(EDIN)22, apresentam a hipertonia muscular dentre 
seus itens de classificação. Sendo assim, pode-se su-
por que RNs prematuros internados em estado crí-
tico, submetidos à VMI, possuem alto risco de apre-
sentar um quadro álgico associado21 e uma maior 
vulnerabilidade de desenvolver sinais sugestivos de 
retração de cintura escapular, devido a presença de 
hipertonia10. Entretanto, a amostra do presente estu-
do não compreendeu estas características.

Este estudo é pioneiro, inovador na área de 
Fisioterapia Neonatal, sendo o primeiro registro nes-
ta população observando alterações posturais e sua 
relação com medidas quantitativas, ainda que sem 
valor preditivo, o que torna a produção um fomento 
à novas pesquisas.

Espera-se que os resultados encontrados possam 
alertar a equipe multiprofissional atuante nas unida-
des neonatais sobre a prevenção ou detecção pre-
coce de possíveis alterações posturais que possam 
representar riscos para a funcionalidade e atrasos 
no desenvolvimento, assim como incentivar uma 
assistência de melhor qualidade. O profissional 
Fisioterapeuta como integrante desta equipe deve 
ser capaz de realizar medidas preventivas e/ou inter-
venções que reduzam os impactos da hospitalização.

As limitações presentes nesta pesquisa referem-se às 
dificuldades metodológicas de medida das escápulas, 
pois não foi identificado na literatura um instrumento 
de medida validado ou um valor referencial do limi-
te de normalidade para essa alteração, o que dificul-
tou a realização das avaliações, principalmente pelo 
fato de o estudo ser composto por uma população 
heterogênea em relação à idade gestacional, ganho 
ponderal, estatura e desenvolvimento do tônus mus-
cular. Além disso, o estudo contou com um pequeno 
número amostral, o que limitou o poder estatístico.

Sendo assim, futuros estudos que abordem o desen-
volvimento de ferramentas validadas para a iden-
tificação da retração de cintura escapular se faz de 
grande importância, pos a identificação precoce de 
fatores que podem causar atrasos no desenvolvi-
mento é fundamental para a prevenção e ou trata-
mento, visando um desenvolvimento adequado.

Conclusão

O presente estudo demonstrou que os sinais su-
gestivos de retração de cintura escapular estiveram 
presentes em quase metade da amostra. Não foi en-
contrada correlação entre o sinal do cachecol positi-
vo e as diferenças das medidas da BSD e da BIE das 
escápulas em relação à coluna. Mas aqueles RNs que 
apresentaram sinal do cachecol positivo para redu-
ção da mobilidade do complexo cintura escapular/
MMSS, e ou redução das medidas da BIE da escápula 
em relação à coluna, apresentaram uma maior va-
riação de dias de internamento, no que diz respeito 
aos valores máximos alcançados. Característica essa, 
que foi evidenciada no participante que apresentou 
simultaneamente o conjunto de sinais sugestivos de 
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retração de cintura escapular, sinal do cachecol po-
sitivo, abdução dos ombros, adução escapular e re-
dução das medidas da BIE da escápula. Importante 
salientar que esses achados traduzem as característi-
cas da população específica do estudo, considerando 
suas limitações.
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