
1Autora para correspondência. Universidade do Estado da Bahia (Salvador). Bahia, Brasil. larasampaiofs@gmail.com
2Universidade do Estado da Bahia (Salvador). Bahia, Brasil. tatianefalcao@hotmail.com

3Hospital Geral Roberto Santos (Salvador). Bahia, Brasil. cjdelrey@hotmail.com
4Centro de Integração de Dados e Conhecimentos para Saúde - CIDACS/Fiocruz- BA (Salvador). Bahia, Brasil. elzojr@hotmail.com

5Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Jequié). Bahia, Brasil. rhaineborges@gmail.com

Como citar este artigo: Santos LSF, Albergaria TFS, Flor CJDRV, Pinto 
Junior EP, Pedreira RBS. Confiabilidade de instrumentos de avaliação 
de retração de cintura escapular em uma unidade de cuidados 
intermediários neonatal. Rev Pesqui Fisioter. 2022;12:e4416. http://
dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4416

Submetido 10/02/2022, Aceito 20/05/2022, Publicado 21/07/22
Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4416
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4416
ISSN: 2238-2704 
Editora responsável: Ana Lúcia Goes

Confiabilidade de instrumentos de avaliação de retração 
de cintura escapular em uma unidade de cuidados 
intermediários neonatal

Reliability of the evaluation of shoulder girdle retraction 
instrument in a neonatal intermediate unit care

Artigo Original

Lara Sampaio Franca Santos1 
Tatiane Falcão dos Santos Albergaria2 

ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate inter and intra-examiner reliability 
in the use of instruments to assess shoulder girdle retraction in 
children hospitalized in a neonatal intermediate care unit.  METHODS: 
Quantitative, cross-sectional and observational study carried out with 
newborns and infants who required hospitalization in a neonatal 
intermediate care unit. Data collection took place from October 2019 to 
February 2020. To evaluate shoulder girdle retraction, a biomechanical 
inspection protocol developed by the researchers was used, which 
made it possible to measure (in centimeters) from the upper and lower 
medial edges, right and left, to the spine, with the head in rotation to the 
right and left, and the scarf sign. The evaluations were always carried 
out by the same evaluators. To estimate inter and intra-examiner 
reliability of the biomechanical inspection protocol and scarf signal, the 
Kappa Index was used and, for measurements of scapular positioning, 
the Intraclass Correlation Coefficient. RESULTS: The biomechanical 
inspection protocol for suggestive signs of scapular girdle retraction 
showed mild to moderate inter-examiner agreement and substantial 
to almost perfect intra-examiner agreement. The intra-examiner 
agreement obtained in the scarf sign was mild to moderate and almost 
perfect intra-examiner. The positioning of the scapulae showed good 
inter-examiner agreement and excellent intra-examiner agreement. 
CONCLUSION: The evaluation of suggestive signs of scapular girdle 
retraction in newborns and infants has low inter-examiner reliability 
and very high intra-examiner reliability.

KEYWORDS: Shoulder blade. Newborn. Infant. Observer Dependent 
Variations. Test Reproducibility.

RESUMO | OBJETIVO: Avaliar a confiabilidade inter e intraexamina-
dor, na utilização de instrumentos de avaliação da retração de cintura 
escapular em crianças internadas em uma unidade de cuidados in-
termediários neonatal. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo quantitativo, 
transversal e observacional, realizado com recém-nascidos e lactentes 
que necessitaram de internamento em uma unidade de cuidados in-
termediários neonatal. A coleta de dados ocorreu de outubro de 2019 
a fevereiro de 2020. Para avaliação da retração da cintura escapular foi 
utilizado um protocolo de inspeção biomecânica elaborado pelas pes-
quisadoras, que possibilitou a realização de medidas (em centímetros) 
das bordas mediais superiores e inferiores, direita e esquerda, até a co-
luna vertebral, com a cabeça em rotação para a direita e para a esquer-
da, e o sinal do cachecol. As avaliações foram realizadas sempre pelos 
mesmos avaliadores. Para estimar a confiabilidade inter e intraexa-
minador do protocolo de inspeção biomecânica e sinal do cachecol, 
foi utilizado o Índice de Kappa e para as medidas do posicionamento 
das escápulas, o Coeficiente de Correlação Intraclasse. RESULTADOS: 
O protocolo de inspeção biomecânica dos sinais sugestivos de retra-
ção de cintura escapular demostrou concordância leve a moderada 
interexaminadores, e substancial a quase perfeita intraexaminador. A 
concordância interexaminadores obtida no sinal do cachecol foi leve a 
moderada, e quase perfeita intraexaminador. O posicionamento das 
escápulas apresentou concordância interexaminadores considerada 
como boa, e concordância excelente intraexaminador. CONCLUSÃO: 
A avaliação de sinais sugestivos de retração de cintura escapular, em 
recém-nascidos e lactentes, apresenta baixos índices confiabilidade in-
terexaminadores e altíssima confiabilidade intraexaminador.

PALAVRAS-CHAVE: Escápula. Recém-nascido. Lactente. Variações 
Dependentes do Observador. Reprodutibilidade dos Testes.
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Introdução

O avanço da medicina tem permitido o aumento da 
sobrevida de recém-nascidos (RN) com idade gestacio-
nal (IG) cada vez menor.1-5 Nesse cenário, surge a preo-
cupação com o prognóstico de crescimento e as mor-
bidades encontradas nessas crianças em decorrência 
das complicações que longos períodos de internação 
podem causar.1-3,6 As unidades de terapia intensiva 
neonatais (UTIN) são ambientes extremamente es-
tressantes, por oferecerem uma rotina de manuseios, 
ruídos e estímulos excessivos ao RN, dificultando a 
adaptação do mesmo à vida extra-uterina.1,2,4 Os RN 
prematuros representam a população mais vulnerá-
vel à distúrbios do desenvolvimento, tendo em vista a 
imaturidade dos seus sistemas corporais no momento 
do nascimento, tornando-os menos organizados. 

A retração da cintura escapular é uma das possíveis 
alterações identificadas em RN submetidos a longos 
períodos de internação.1,2,7,8 Lessa1 cita três perfis que 
podem ser considerados de risco para desenvolvi-
mento da retração de cintura escapular, o primeiro 
deles são os bebês com quadro clínico mais graves, 
a exemplo daqueles em uso de ventilação mecânica 
por longos períodos. Outro perfil é o dos bebês ir-
ritáveis e hipertônicos, pela baixa tolerância ao ma-
nuseio, que pode causar hiperestimulação e desor-
ganização de movimentos, levando a aumento do 
tônus extensor. Por fim, um terceiro perfil seria o de 
bebês letárgicos e hipotônicos, pois, devido ao bai-
xo tônus, estes RN buscam estabilidade exercendo 
uma extensão forçada contra a superfície do colchão. 
Estas características, associadas ao longo período de 
internamento, imobilismo e, por vezes, mau posicio-
namento, podem levar a alterações posturais como 
retração de ombros e aproximação das escápulas, 
elevação de ombros, pescoço hiperextendido e tron-
co em hiperextensão.6-8 Como consequência, há limi-
tação do desenvolvimento de habilidades importan-
tes como a orientação na linha média, a manipulação 
de objetos, o engatinhar, e o sentar-se sem apoio, 
levando ao atraso no desenvolvimento motor.1

A avaliação neonatal deve ser capaz de identificar 
padrões posturais e movimentos anormais que sina-
lizem atrasos no desenvolvimento motor, utilizando  
de métodos avaliativos padronizados, validados 
e efetivos na mensuração de anormalidades pos-
turais.9 A identificação deve ocorrer o mais pre-
cocemente possível, permitindo uma intervenção  
oportuna e melhor prognóstico para estas crianças.1,3,6 

Um estudo recente10, utilizou instrumentos de ava-
liação neonatal com o objetivo de identificar a retra-
ção de cintura escapular em crianças internadas em 
uma Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal 
(UCIN). Entretanto, na ausência de métodos consoli-
dados na literatura, essa identificação ainda é feita 
de forma subjetiva, pela inspeção visual da criança, 
dependendo diretamente da experiência do profis-
sional para identificação da alteração. 

Tendo em vista a ausência de métodos validados e 
comprovadamente efetivos para a mensuração da re-
tração de cintura escapular, faz-se necessário ampliar 
as pesquisas acerca deste tema, com foco no diagnós-
tico desta alteração que é comumente observada nas 
UTIN. Desta forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo avaliar a confiabilidade inter e intraexaminador, 
na utilização de instrumentos de avaliação da retração 
de cintura escapular em crianças internadas em uma 
Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN).

Material e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e ob-
servacional. A população do estudo foi composta por 
recém-nascidos e lactentes, que necessitaram de inter-
namento na Unidade de Cuidados Intermediários do 
Hospital Geral Roberto Santos, Salvador – BA. A partir 
de uma amostragem por conveniência, foram avalia-
das crianças internadas em uma UCIN que seguiam os 
critérios de inclusão do estudo. Os critérios de inclusão 
utilizados foram: Idade gestacional (IG) > 33 semanas, 
não estar em protocolo de mínimo manuseio, não apre-
sentar suspeita ou diagnóstico de síndromes genéticas, 
não estar traqueostomizado e não ter sido previamen-
te submetido a cirurgias abdominais. Como critérios de 
exclusão, foram adotados: alta irritabilidade durante o 
manuseio para realização da avaliação. 

Para a realização deste estudo, foram coletados da-
dos sobre as características sociodemográficas e 
clínicas das crianças. No momento da avaliação, foi 
utilizada a escala comportamental de Brazelton11 
para identificação do estado comportamental das 
crianças, sendo priorizada a avaliação durante o es-
tado de alerta tranquilo, devido à interferência que 
estados comportamentais excessivamente irritáveis 
ou sonolentos refletem no tônus da criança, o que 
comprometeria a avaliação. Para avaliação da biome-
cânica postural, foi utilizado o protocolo de inspeção  
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biomecânica elaborado pelas pesquisadoras, basea-
do nas variáveis do estudo de Georgieff e Bernbaum12 
e nas variáveis do estudo de Oliveira, Melo e Pimentel 
Sá.8 As variáveis deste protocolo incluem a avaliação 
dos seguintes sinais clínicos: hiperextensão cervical, 
elevação de ombros, rotação externa de ombros, hi-
perextensão de tronco, abdução dos ombros e mem-
bros superiores, elevação do braço acompanhada 
de flexão de cotovelo, mãos à linha média e adução 
escapular. O posicionamento das escápulas foi ava-
liado utilizando a medida em centímetros das bordas 
mediais superiores direita e esquerda, e das bordas 
mediais inferiores direita e esquerda até a coluna 
vertebral, inicialmente com a cabeça em rotação para 
direita e, posteriormente, com rotação para esquer-
da.10 Por fim, para verificar a qualidade do tônus dos 
músculos do ombro e das escápulas, foi utilizado o 
sinal do cachecol13, observando a localização do ole-
crano em relação a linha média do tronco da criança. 
A avaliação do sinal do cachecol foi classificada em: 
cotovelo não alcança a linha média do tronco; cotove-
lo mantém-se na linha média do tronco; movimento 
amplo, cotovelo ultrapassa a linha média do tronco. 
Maiores informações com relação aos métodos e ins-
trumentos utilizados para a avaliação escapular es-
tão disponíveis no artigo de Gomes et al.10 e podem 
ser consultados.

A coleta de dados se deu de outubro de 2019 a feve-
reiro de 2020. Para analisar a concordância interexa-
minadores, a avaliação das crianças foi realizada sem-
pre pelas mesmas pesquisadoras, uma fisioterapeuta 
e uma estudante de graduação do 7º semestre curso 
de Fisioterapia. Foram selecionados avaliadores com 
diferentes níveis de experiência profissional, com o 
objetivo de avaliar se isto tem impacto na avaliação 
da retração de cintura escapular por meio da utiliza-
ção de instrumentos padronizados. Os procedimen-
tos foram realizados sequencialmente por ambas, 
sem que elas tivessem acesso aos resultados uma da 
outra. Para avaliação da concordância intraexamina-
dor, a pesquisadora mais experiente repetiu a ava-
liação após 24 horas. A reavaliação pelo profissional 
mais experiente objetivou analisar a autenticidade da 
avaliação da primeira profissional, por meio da com-
paração entre os resultados encontrados. A escolha 
do tempo entre as avaliações visou minimizar o viés 
de memória, entretanto, concluiu-se que um interva-
lo maior que 24h poderia comprometer a avaliação 
devido às alterações biomecânicas inerentes ao tem-
po de internamento hospitalar.

Os dados coletados foram compilados em um banco 
de dados criado no Excel for Windows e analisados 
no software Stata, versão.15.0. A análise estatística 
envolveu o cálculo das medidas de frequência, abso-
luta e relativa, das variáveis categóricas. Para estimar 
a confiabilidade inter e intra-avaliador das variáveis 
categóricas do protocolo de inspeção biomecânica 
e sinal do cachecol, foi utilizado o Índice de Kappa 
(Kp), segundo a seguinte classificação: >0,80 carac-
terizaram concordância quase perfeita, entre 0,60 e 
0,79 indicaram concordância substantiva, entre 0,40 
e 0,59 indicaram concordância moderada, entre 0,20 
e 0,39 concordância leve, entre 0 e 0,19 concordân-
cia pobre, e <0 representou ausência de concordân-
cia.14 A confiabilidade das medidas do posicionamen-
to das escápulas foi obtida a partir do Coeficiente 
de Correlação Intraclasse (ICC), sendo classificados 
como: <0,5 = confiabilidade ruim, de 0,5 a 0,75 = con-
fiabilidade moderada; de 0,75 a 0,90 = confiabilidade 
boa; >0,90 = confiabilidade excelente.15 Em ambas as 
análises, considerou-se o nível de significância esta-
tística de 95% (p-valor<0,05). 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Geral Roberto 
Santos, sob o parecer de número 3.283.201 (CAAE 
11638119.0.0000.5028), respeitando os preceitos 
éticos de acordo com as normativas da Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
Destacamos que para todos os participantes do es-
tudo, os pais ou responsáveis foram orientados 
com relação à pesquisa e assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram incluídas 21 crianças, sendo que 14 (66,7%) 
delas eram recém-nascidos, e 12 (57,1%) eram do 
sexo masculino. Quanto à idade gestacional, 18 
(85,7%) foram pré-termos. Com relação ao peso de 
nascimento, apenas três (14,3%) nasceram com o 
peso adequado. Quanto aos diagnósticos clínicos, 13 
(61,9%) possuíam diagnóstico de desconforto respi-
ratório, seis (28,6%) histórico de apneia, e 11 (52,4%) 
diagnóstico de icterícia. Quanto à necessidade de uso 
de ventilação mecânica, quatro (19,1%) fizeram uso 
de ventilação mecânica invasiva (VMI) e 14 (66,7%) fi-
zeram uso de ventilação mecânica não invasiva (VNI). 
(Tabela 1)  
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A análise de confiabilidade interexaminadores do protocolo de inspeção biomecânica dos sinais sugestivos de 
retração de cintura escapular demostrou concordância moderada na hiperextensão cervical (Kp=0,58, p-va-
lor=0,003) e adução escapular (Kp=0,53, p-valor=0,007). Já a análise de confiabilidade intra-avaliador do mesmo 
protocolo demonstrou concordância quase perfeita para as avaliações de rotação externa de ombros (Kp=1,00, 
p-valor<0,001), adução de ombros e membros superiores (Kp=1,00, p-valor<0,001), e elevação de ombros 
(Kp=0,90, p-valor<0,001) e hiperextensão cervical (Kp=1,00, p-valor<0,001). Os itens adução escapular (Kp=0,67, 
p-valor<0,001) e mãos à linha média (Kp=0,74, p-valor<0,001) obtiveram concordância substantiva (Tabela 2). 

Limitações foram encontradas ao analisar a confiabilidade de alguns itens do protocolo devido à pouca variação 
das respostas e o tamanho amostral reduzido. Assim, na avaliação da confiabilidade interexaminadores, não foi 
possível analisar os itens de rotação externa de ombros, hiperextensão de tronco, adução de ombros e membros 
superiores, elevação do braço acompanhada de flexão do cotovelo e mãos à linha média. Na avaliação intraexa-
minador, não foi possível analisar a concordância da hiperextensão de tronco e elevação do braço acompanhada 
de flexão de cotovelo.

A confiabilidade interexaminadores avaliada no sinal do cachecol obteve concordância leve para o membro su-
perior direito (Kp=0,42, p-valor=0,004) e concordância moderada para o membro superior esquerdo (Kp=0,35, 
p-valor=0,015). A concordância intraexaminador deste mesmo método foi quase perfeita para os dois membros 
superiores (membro superior direito e esquerdo: Kp=0,84, p-valor<0,001) (Tabela 3).

A análise de confiabilidade da avaliação de posicionamento das escápulas apresentou concordância interexa-
minadores considerada como boa e concordância excelente intraexaminador, com p-valor<0,001 para todos os 
casos. Maiores informações estão disponíveis na tabela 4.

Tabela 1. Características clínicas e sociodemográficas dos recém-nascidos e lactentes internados 
em uma Unidade de Cuidados Intermediários de Salvador-BA, 2019 – 2020
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Tabela 2. Valores de confiabilidade interavaliadores e intra-avaliador segundo Protocolo de Inspeção Biomecânica, aplicado em recém-nascidos e lactentes 
internados em uma Unidade de Cuidados Intermediários de Salvador-BA, 2019 – 2020

Tabela 3. Valores de confiabilidade interavaliadores e intra-avaliador segundo Sinal do Cachecol, aplicado em recém-nascidos e lactentes internados em uma 
Unidade de Cuidados Intermediários de Salvador-BA, 2019 – 2020

Tabela 4. Valores de confiabilidade interavaliadores e intra-avaliador do segundo os pontos de medidas as escápulas, aplicado em recém-nascidos e lactentes 
internados em uma Unidade de Cuidados Intermediários de Salvador-BA, 2019 – 2020
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Discussão

Os resultados apresentados confirmam que, na po-
pulação de recém-nascidos e lactentes, os instrumen-
tos de avaliação de retração de cintura escapular pos-
suem altíssima confiabilidade intraexaminador. Já na 
avaliação interexaminadores, dentre os itens que 
puderam ser analisados, observou-se concordância 
variando entre leve e moderada, o que pode ser de-
corrente da diferença de experiência entre os pro-
fissionais. O protocolo dos pontos de medidas das 
escápulas, por sua vez, mostrou ser uma ferramenta 
altamente confiável na avaliação de sinais sugestivos 
de retração de cintura escapular, obtendo boa confia-
bilidade interexaminadores e excelente confiabilida-
de intraexaminador. 

Não foram encontrados na literatura estudos com 
avaliação da confiabilidade de métodos que iden-
tifiquem sinais sugestivos de retração de cintura 
escapular em recém-nascidos e lactentes. Estudos 
referentes à esta temática, têm priorizado descrever 
esta alteração postural e identificar suas possíveis 
causas, para evitar condutas que contribuam para o 
aparecimento da retração de cintura escapular em 
crianças.1,7,16

Lessa1 descreveu um perfil postural de alto risco para 
a retração de cintura escapular, no qual crianças com 
hiperextensão de pescoço, elevação de ombros, di-
minuição de movimentos dos braços na linha média, 
hiperextensão de tronco, entre outros, evoluíram 
com bloqueio de mobilidade das regiões dos ombros. 
Tecklin16, destacou que bebês mantidos por longos 
períodos em ventilação mecânica podem apresentar 
essas alterações posturais. Isto ressalta a importân-
cia de observar estes sinais no dia a dia das UTINs, 
com o objetivo de identificar o mais precocemente os 
possíveis sinais sugestivos de retração das escápulas, 
viabilizando o tratamento oportuno dessas crianças. 
No estudo de Gomes et al.10, a avaliação desses si-
nais durante o período de internação hospitalar de 
recém-nascidos evidenciou que as crianças que apre-
sentaram sinais sugestivos de retração de cintura 
escapular, apresentaram como sinal clínico a adução 
das escápulas. 

No presente estudo, a observação destes sinais clíni-
cos, por meio do protocolo de inspeção biomecânica 
dos sinais sugestivos de retração de cintura escapu-
lar, se mostrou avaliador dependente. A confiabili-
dade intraexaminador foi considerada substantiva a 

quase perfeita, tratando-se de um profissional mais 
experiente. Já a confiabilidade interexaminadores 
obteve confiabilidade leve a moderada, nos itens de 
avaliação da hiperextensão cervical e adução escapu-
lar, e, desta forma, evidencia que a observação des-
tes sinais pode variar de acordo com a experiência 
do profissional que, neste caso, são um estudante de 
graduação e um fisioterapeuta.

O sinal do cachecol obteve confiabilidade interexami-
nadores leve a moderada e confiabilidade intraexa-
minador quase perfeita, também se mostrando de-
pendente da experiência do avaliador, tendo em vista 
que os resultados encontrados na reavaliação do pro-
fissional mais experiente se mantiveram. Gomes et 
al.10 utilizaram este método para avaliar a frequência 
dos sinais sugestivos de retração de cintura escapu-
lar em RN internados numa UCI e observaram uma 
relação do sinal do cachecol positivo para hipertonia 
nas crianças identificadas com sinais sugestivos de 
retração de cintura escapular. 

Aprender a avaliar um paciente usando qualquer mé-
todo sistemático é uma habilidade que exige prática 
ao longo do tempo.9 A experiência do profissional 
para a realização da manobra do sinal do cachecol 
pode ser um fator importante na obtenção deste 
dado, tendo em vista a necessidade do manuseio da 
criança durante o procedimento. Além disso, tratan-
do-se de um ambiente hospitalar, onde as crianças 
estão expostas a estímulos e manuseios rotineiros 
que podem gerar desconforto e estresse, a altera-
ção dos resultados interexaminadores também pode 
ser justificada pelo fato das avaliações terem ocorri-
do sucessivamente, aumentando o tempo em que a 
criança estaria sendo manuseada, fato que não ocor-
reu na segunda avaliação do profissional mais expe-
riente, repetida após 24 horas. 

A avaliação dos pontos de medidas das escápulas, 
neste estudo, se mostrou uma ferramenta altamente 
confiável, com confiabilidade boa interexaminadores 
e excelente intraexaminador, atendendo ao critério 
de reprodutibilidade tanto por um avaliador expe-
riente, fisioterapeuta, quanto por um avaliador me-
nos experiente, estudante de graduação. O estudo 
de Gomes et al.10, utilizou este método para detecção 
dos sinais sugestivos de retração de cintura escapu-
lar em recém-nascidos, e observou uma redução pro-
gressiva das medidas da borda inferior esquerda da 
escápula ao longo do período de internamento, nas 
crianças identificadas com essa alteração postural. 
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Apesar da alta confiabilidade encontrada, deve-se 
ponderar que, por se tratar de uma população neo-
natal, os valores dos pontos de medida das escápulas 
naturalmente estão dentro de uma pequena escala 
métrica. Desta forma, a alta confiabilidade pode ser 
atribuída a variação mínima dos valores, tendo em 
vista que o método estatístico utilizado para a ava-
liação de confiabilidade dos pontos de medidas das 
escápulas não possui uma precisão milimétrica ca-
paz de identificar com eficiência as pequenas dife-
renças entre as avaliações. Quanto mais específico o 
método utilizado na avaliação, maior o potencial de 
detectar alterações em estágios iniciais, entretanto, 
o treinamento do profissional para aplicação do mé-
todo deve ser mais rigoroso para se obter melhores 
índices de confiabilidade.17

Recursos como softwares com fotografia digitalizada 
podem ser uma alternativa para aumentar a precisão 
dos resultados referentes aos pontos de medidas 
das escápulas em relação à coluna, padronizando a 
avaliação. Desta forma, esta não seria realizada ex-
clusivamente a partir da observação do avaliador, 
tornando o método mais fidedigno e confiável, além 
de possibilitar o registro de imagem dos dados.

Destacamos que a amostragem por conveniência e 
o tamanho reduzido da amostra, que inviabilizou a 
análise de algumas variáveis presentes no protocolo 
de inspeção biomecânica, são limitações importan-
tes no estudo, de modo que os resultados da análi-
se inferencial devem ser interpretados com cautela. 
A escassez de estudos sobre este tema também é 
uma limitação importante, por não haver definições 
de valores de referência que classifiquem essas alte-
rações posturais.

Apesar das limitações apontadas, a relevância desta 
pesquisa está no fomento de discussões a respeito 
da identificação e monitoramento de sinais sugesti-
vos de retração de cintura escapular em crianças que 
necessitem de internamento hospitalar. Espera-se 
que os resultados encontrados possam contribuir 
com os profissionais atuantes nas unidades neona-
tais, auxiliando na detecção e avaliação de alterações 
posturais que podem ser causadas pelo internamen-
to prolongado, e ainda, incentivar futuras pesquisas 
a respeito do tema. 

A retração de cintura escapular, apesar de ser uma 
alteração postural bastante observada na prática clí-
nica do fisioterapeuta no acompanhamento de crian-
ças submetidas ao internamento hospitalar, ainda é 
um tema pouco abordado na literatura. Sendo assim, 
pesquisas futuras devem explorar este tema, produ-
zindo e refinando instrumentos de avaliação da re-
tração de cintura escapular na população neonatal, 
com o intuito de reduzir vieses na avaliação dos si-
nais clínicos. A utilização de métodos padronizados 
é de extrema importância para identificação precoce 
dessas alterações, permitindo intervenção oportuna 
para reduzir os possíveis impactos no desenvolvi-
mento neuropisicomotor de crianças submetidas ao 
internamento hospitalar. 

Conclusão

Os resultados do presente estudo permitem concluir 
que a avaliação de sinais sugestivos de retração de 
cintura escapular, em recém-nascidos e lactentes, 
apresenta alta confiabilidade intraexaminador e con-
fiabilidade interexaminadores moderada. Avaliações 
que necessitem de maiores manuseios da criança, 
tais como o sinal do cachecol, se mostraram mais 
comprometidas, potencialmente pela diferença de 
experiência dos avaliadores. Entretanto, a observa-
ção de sinais clínicos por meio de um protocolo e a 
aferição de medidas simples da distância entre as es-
cápulas obtiveram boa concordância interexamina-
dores, podendo ser uma alternativa para uniformizar 
a avaliação de diferentes profissionais com diferen-
tes níveis de expertise.
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