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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar a confiabilidade inter e intraexamina-
dor, na utilizagdo de instrumentos de avaliagdo da retra¢do de cintura
escapular em criangas internadas em uma unidade de cuidados in-
termediarios neonatal. MATERIAL E METODOS: Estudo quantitativo,
transversal e observacional, realizado com recém-nascidos e lactentes
que necessitaram de internamento em uma unidade de cuidados in-
termedidrios neonatal. A coleta de dados ocorreu de outubro de 2019
a fevereiro de 2020. Para avaliacdo da retracdo da cintura escapular foi
utilizado um protocolo de inspe¢do biomecanica elaborado pelas pes-
quisadoras, que possibilitou a realizacdo de medidas (em centimetros)
das bordas mediais superiores e inferiores, direita e esquerda, até a co-
luna vertebral, com a cabeca em rotagdo para a direita e para a esquer-
da, e o sinal do cachecol. As avaliagdes foram realizadas sempre pelos
mesmos avaliadores. Para estimar a confiabilidade inter e intraexa-
minador do protocolo de inspe¢do biomecanica e sinal do cachecol,
foi utilizado o indice de Kappa e para as medidas do posicionamento
das escapulas, o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse. RESULTADOS:
O protocolo de inspe¢do biomecanica dos sinais sugestivos de retra-
¢do de cintura escapular demostrou concordancia leve a moderada
interexaminadores, e substancial a quase perfeita intraexaminador. A
concordancia interexaminadores obtida no sinal do cachecol foi leve a
moderada, e quase perfeita intraexaminador. O posicionamento das
escapulas apresentou concordancia interexaminadores considerada
como boa, e concordancia excelente intraexaminador. CONCLUSAO:
A avaliagdo de sinais sugestivos de retracdo de cintura escapular, em
recém-nascidos e lactentes, apresenta baixos indices confiabilidade in-
terexaminadores e altissima confiabilidade intraexaminador.

PALAVRAS-CHAVE: Escdpula. Recém-nascido. Lactente. Variages
Dependentes do Observador. Reprodutibilidade dos Testes.
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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.
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Introducao

O avan¢o da medicina tem permitido o aumento da
sobrevida de recém-nascidos (RN) com idade gestacio-
nal (IG) cada vez menor.’> Nesse cenario, surge a preo-
cupagdo com o prognostico de crescimento e as mor-
bidades encontradas nessas criancas em decorréncia
das complica¢gdes que longos periodos de internagao
podem causar.'*¢ As unidades de terapia intensiva
neonatais (UTIN) sdo ambientes extremamente es-
tressantes, por oferecerem uma rotina de manuseios,
ruidos e estimulos excessivos ao RN, dificultando a
adaptacdo do mesmo a vida extra-uterina.#4 Os RN
prematuros representam a popula¢do mais vulnera-
vel a disturbios do desenvolvimento, tendo em vista a
imaturidade dos seus sistemas corporais no momento
do nascimento, tornando-os menos organizados.

A retracdo da cintura escapular é uma das possiveis
alteracdes identificadas em RN submetidos a longos
periodos de internagao."*%£ Lessa’ cita trés perfis que
podem ser considerados de risco para desenvolvi-
mento da retragdo de cintura escapular, o primeiro
deles sdo os bebés com quadro clinico mais graves,
a exemplo daqueles em uso de ventilagdo mecanica
por longos periodos. Outro perfil € o dos bebés ir-
ritaveis e hipertbnicos, pela baixa tolerancia ao ma-
nuseio, que pode causar hiperestimulacdo e desor-
ganizacdo de movimentos, levando a aumento do
ténus extensor. Por fim, um terceiro perfil seria o de
bebés letargicos e hipotdnicos, pois, devido ao bai-
X0 ténus, estes RN buscam estabilidade exercendo
uma extensao forcada contra a superficie do colchao.
Estas caracteristicas, associadas ao longo periodo de
internamento, imobilismo e, por vezes, mau posicio-
namento, podem levar a altera¢des posturais como
retracdo de ombros e aproximacdo das escapulas,
elevagao de ombros, pescoco hiperextendido e tron-
co em hiperextensdo.®® Como consequéncia, ha limi-
tacdo do desenvolvimento de habilidades importan-
tes como a orientacao na linha média, a manipulagao
de objetos, o engatinhar, e o sentar-se sem apoio,
levando ao atraso no desenvolvimento motor."

A avaliagcdo neonatal deve ser capaz de identificar
padrdes posturais e movimentos anormais que sina-
lizem atrasos no desenvolvimento motor, utilizando
de métodos avaliativos padronizados, validados
e efetivos na mensuracdo de anormalidades pos-
turais.? A identificacdo deve ocorrer o mais pre-
cocemente possivel, permitindo uma intervenc¢ao
oportuna e melhor prognéstico para estas criangas.¢

Um estudo recente'?, utilizou instrumentos de ava-
liagdo neonatal com o objetivo de identificar a retra-
¢do de cintura escapular em criangas internadas em
uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
(UCIN). Entretanto, na auséncia de métodos consoli-
dados na literatura, essa identificacdo ainda é feita
de forma subjetiva, pela inspecdo visual da crianga,
dependendo diretamente da experiéncia do profis-
sional para identificacdo da alteracdo.

Tendo em vista a auséncia de métodos validados e
comprovadamente efetivos para a mensuracdo da re-
tragdo de cintura escapular, faz-se necessario ampliar
as pesquisas acerca deste tema, com foco no diagnés-
tico desta alteracdo que é comumente observada nas
UTIN. Desta forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo avaliar a confiabilidade inter e intraexaminador,
na utilizagdo de instrumentos de avaliacdo da retragao
de cintura escapular em criangas internadas em uma
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN).

Material e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e ob-
servacional. A populacdo do estudo foi composta por
recém-nascidos e lactentes, que necessitaram de inter-
namento na Unidade de Cuidados Intermediarios do
Hospital Geral Roberto Santos, Salvador - BA. A partir
de uma amostragem por conveniéncia, foram avalia-
das criancas internadas em uma UCIN que seguiam os
critérios de inclusdo do estudo. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: Idade gestacional (IG) > 33 semanas,
ndo estar em protocolo de minimo manuseio, ndo apre-
sentar suspeita ou diagndstico de sindromes genéticas,
ndo estar traqueostomizado e nao ter sido previamen-
te submetido a cirurgias abdominais. Como critérios de
exclusdo, foram adotados: alta irritabilidade durante o
manuseio para realizacao da avaliagdo.

Para a realizacdo deste estudo, foram coletados da-
dos sobre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das criangas. No momento da avaliacdo, foi
utilizada a escala comportamental de Brazelton
para identificacdo do estado comportamental das
criangas, sendo priorizada a avaliagdo durante o es-
tado de alerta tranquilo, devido a interferéncia que
estados comportamentais excessivamente irritaveis
ou sonolentos refletem no ténus da crianga, o que
comprometeria a avaliagdo. Para avaliacdo da biome-
canica postural, foi utilizado o protocolo de inspe¢do
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biomecanica elaborado pelas pesquisadoras, basea-
do nas variaveis do estudo de Georgieff e Bernbaum?2
e nas variaveis do estudo de Oliveira, Melo e Pimentel
Sa.2 As variaveis deste protocolo incluem a avaliagdo
dos seguintes sinais clinicos: hiperextensao cervical,
elevacao de ombros, rota¢do externa de ombros, hi-
perextensao de tronco, abdug¢do dos ombros e mem-
bros superiores, elevacdao do braco acompanhada
de flexdo de cotovelo, maos a linha média e adugao
escapular. O posicionamento das escapulas foi ava-
liado utilizando a medida em centimetros das bordas
mediais superiores direita e esquerda, e das bordas
mediais inferiores direita e esquerda até a coluna
vertebral, inicialmente com a cabeca em rotacao para
direita e, posteriormente, com rotacao para esquer-
da.”® Por fim, para verificar a qualidade do tdnus dos
musculos do ombro e das escapulas, foi utilizado o
sinal do cachecol’, observando a localiza¢ao do ole-
crano em relagdo a linha média do tronco da crianca.
A avaliagcdo do sinal do cachecol foi classificada em:
cotovelo ndo alcancga a linha média do tronco; cotove-
lo mantém-se na linha média do tronco; movimento
amplo, cotovelo ultrapassa a linha média do tronco.
Maiores informacdes com relagdo aos métodos e ins-
trumentos utilizados para a avaliagdo escapular es-
tdo disponiveis no artigo de Gomes et al.'® e podem
ser consultados.

A coleta de dados se deu de outubro de 2019 a feve-
reiro de 2020. Para analisar a concordancia interexa-
minadores, a avaliacdo das criangas foi realizada sem-
pre pelas mesmas pesquisadoras, uma fisioterapeuta
e uma estudante de graduacdo do 7° semestre curso
de Fisioterapia. Foram selecionados avaliadores com
diferentes niveis de experiéncia profissional, com o
objetivo de avaliar se isto tem impacto na avalia¢ao
da retracdo de cintura escapular por meio da utiliza-
¢ao de instrumentos padronizados. Os procedimen-
tos foram realizados sequencialmente por ambas,
sem que elas tivessem acesso aos resultados uma da
outra. Para avaliacdo da concordancia intraexamina-
dor, a pesquisadora mais experiente repetiu a ava-
liacdo apds 24 horas. A reavaliacao pelo profissional
mais experiente objetivou analisar a autenticidade da
avaliacdo da primeira profissional, por meio da com-
paracdo entre os resultados encontrados. A escolha
do tempo entre as avalia¢des visou minimizar o viés
de memoria, entretanto, concluiu-se que um interva-
lo maior que 24h poderia comprometer a avaliagdo
devido as alteracdes biomecanicas 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, versao.15.0. A analise estatistica
envolveu o calculo das medidas de frequéncia, abso-
luta e relativa, das varidveis categéricas. Para estimar
a confiabilidade inter e intra-avaliador das variaveis
categdricas do protocolo de inspe¢do biomecanica
e sinal do cachecol, foi utilizado o indice de Kappa
(Kp), segundo a seguinte classificacao: >0,80 carac-
terizaram concordancia quase perfeita, entre 0,60 e
0,79 indicaram concordancia substantiva, entre 0,40
e 0,59 indicaram concordancia moderada, entre 0,20
e 0,39 concordancia leve, entre 0 e 0,19 concordan-
cia pobre, e <0 representou auséncia de concordan-
cia.’* A confiabilidade das medidas do posicionamen-
to das escapulas foi obtida a partir do Coeficiente
de Correlacdo 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.’* Em ambas as
andlises, considerou-se o nivel de significancia esta-
tistica de 95% (p-valor<0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do Hospital Geral Roberto
Santos, sob o parecer de numero 3.283.201 (CAAE
11638119.0.0000.5028), respeitando os preceitos
éticos de acordo com as normativas da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Destacamos que para todos os participantes do es-
tudo, os pais ou responsaveis foram orientados
com relagdo a pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram incluidas 21 criancas, sendo que 14 (66,7%)
delas eram recém-nascidos, e 12 (57,1%) eram do
sexo masculino. Quanto a idade gestacional, 18
(85,7%) foram pré-termos. Com relacdo ao peso de
nascimento, apenas trés (14,3%) nasceram com o
peso adequado. Quanto aos diagndsticos clinicos, 13
(61,9%) possuiam diagnostico de desconforto respi-
ratorio, seis (28,6%) histérico de apneia, e 11 (52,4%)
diagndstico de ictericia. Quanto a necessidade de uso
de ventilacdo mecanica, quatro (19,1%) fizeram uso
de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e 14 (66,7%) fi-
zeram uso de ventilagdo mecanica nado invasiva (VNI).
(Tabela 1)
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A analise de confiabilidade interexaminadores do protocolo de inspe¢do biomecanica dos sinais sugestivos de
retracdo de cintura escapular demostrou concordancia moderada na hiperextensao cervical (Kp=0,58, p-va-
lor=0,003) e aducdo escapular (Kp=0,53, p-valor=0,007). J& a analise de confiabilidade intra-avaliador do mesmo
protocolo demonstrou concordancia quase perfeita para as avalia¢des de rotagdo externa de ombros (Kp=1,00,
p-valor<0,001), aducdo de ombros e membros superiores (Kp=1,00, p-valor<0,001), e elevacdo de ombros
(Kp=0,90, p-valor<0,001) e hiperextensao cervical (Kp=1,00, p-valor<0,001). Os itens aduc¢do escapular (Kp=0,67,
p-valor<0,001) e mdos a linha média (Kp=0,74, p-valor<0,001) obtiveram concordancia substantiva (Tabela 2).

Limitagdes foram encontradas ao analisar a confiabilidade de alguns itens do protocolo devido a pouca variagao
das respostas e o tamanho amostral reduzido. Assim, na avaliacdo da confiabilidade interexaminadores, nao foi
possivel analisar os itens de rotacdo externa de ombros, hiperextensado de tronco, adu¢do de ombros e membros
superiores, elevagao do braco acompanhada de flexao do cotovelo e maos a linha média. Na avaliacdo intraexa-
minador, ndo foi possivel analisar a concordancia da hiperextensao de tronco e elevacdo do braco acompanhada
de flexdo de cotovelo.

A confiabilidade interexaminadores avaliada no sinal do cachecol obteve concordéancia leve para o membro su-
perior direito (Kp=0,42, p-valor=0,004) e concordancia moderada para o membro superior esquerdo (Kp=0,35,
p-valor=0,015). A concordancia 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 analise de confiabilidade da avaliagdo de posicionamento das escapulas apresentou concordancia interexa-
minadores considerada como boa e concordancia excelente intraexaminador, com p-valor<0,001 para todos os
casos. Maiores informac&es estao disponiveis na tabela 4.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos recém-nascidos e lactentes internados
em uma Unidade de Cuidados Intermediarios de Salvador-BA, 2019 - 2020

Variaveis N %
Sexo
Feminino 9 42,9
Masculino 12 57.1

Idade gestacional

Pré-termo 18 85,7

Atermo 3 14,3

Pés-termo - -
Dias de vida

Recém-nascidos 14 66,7

Lactentes 7 33,3

Peso de nascimento

Peso adequado 3 14,3
Baixo peso 9 42,8
Muito baixo peso 8 38,1
Extremo baixo peso 1 4.8
Diagnésticos clinicos*
Sindrome do desconforto do recém-nascido 13 61,9
Apneia 6 28,6
Ictericia 1 524
Uso de ventilagdo mecanica
Néo fizeram uso de ventilagdo mecanica 3 14,2
Ventilagdo mecanica invasiva 4 191
Ventilagdo mecanica ndo-invasiva 14 66,7

*Dados referentes ao total de 21 criangas que fizeram parte deste estudo, tendo em vista que algumas criangas
apresentaram mais de um diagnéstico.
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Tabela 2. Valores de confiabilidade interavaliadores e intra-avaliador segundo Protocolo de Inspe¢do Biomecanica, aplicado em recém-nascidos e lactentes
internados em uma Unidade de Cuidados Intermediarios de Salvador-BA, 2019 - 2020

Confiabilidade

interavaliadores Confiabilidade intra-avaliador
Variaveis Kappa p-valor Kappa p-valor
Hiperextensio de cervical 0,58 0,003 1,00 <0,001
Elevacdo de ombros 0,24 0,139 0,90 <0,001
Rotagéo externa de ombros - : 1,00 <0,001
Hiperextensdo de tronco - - - -
Aducdo de ombros e membros superiores 4 = 1,00 <0,001
Elevacédo do brago acompanhada de flexdo de . 2 s <
cotovelo
Maos a linha média - - 0,74 <0,001
Aducdo escapular 0,53 0,007 0,67 <0,001

Valores do indice Kappa: <0 = Auséncia de concorddncia; 0 a 0,19 = Concordancia pobre; 0,20 a 0,39 = Concordancia leve;
0,40 a 0,59 = Concordancia moderada; 0,60 a 0,79 = Concordancia substantiva; 0,80 a 1,00 = Concerdancia quase perfeita.

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 Intermediarios de Salvador-BA, 2019 - 2020

Confiabilidade Confiabilidade intra-avaliador
interavaliadores
Variaveis Kappa p-valor Kappa p-valor
0,42 0,004 0,84 <0,001
Sinal do cachecol: Membro superior direito
Sinal do cachecol: Membro superior 0,35 0,015 0,84 <0,007

esquerdo
Valores do Indice Kappa: <0 = Auséncia de concordéncia; 0 a 0,19 = Concordéncia pobre; 0,20 a 0,39 = Concordéancia leve;
0,40 a 0,59 = Concorddncia moderada; 0,60 a 0,79 = Concordéncia substantiva; 0,80 a 1,00 = Concorddncia quase perfeita.

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

Confiabilidade Confiabilidade intra-
Variaveis interavaliadores avaliador
IcC p-valor Icc p-valor
Cabeca com rotacdo para a direita (cm)
Borda medial superior esquerda 0,85 <0,001 0,98 <0,001
Borda medial superior direita 0,85 <0,001 0,97 <0,001
Borda medial inferior esquerda 0,88 <0,001 0,98 <0,001
Borda medial inferior direita 0,87 <0,001 0,97 <0,001
Cabega com rotacdo para a esquerda (cm)
Borda medial superior esquerda 0,81 <0,001 0,98 <0,001
Borda medial superior direita 0,85 <0,001 0,98 <0,001
Borda medial inferior esquerda 0,87 <0,001 0,97 <(,001
Borda medial inferior esquerda 0,89 <0,001 0,95 <0,001

ICC = Indice de Correlagéio Intraclasse.
Valores de ICC: < 0,5 = Confiabilidade ruim; De 0,5 a 0,75 = Confiabilidade moderada; De 0,75 a 0,90 = Confiabilidade boa;
> 0,90 = Confiabilidade excelente.'
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Discussao

Os resultados apresentados confirmam que, na po-
pulacdo de recém-nascidos e lactentes, os instrumen-
tos de avaliagao de retracao de cintura escapular pos-
suem altissima confiabilidade intraexaminador. Ja na
avaliacao interexaminadores, dentre os itens que
puderam ser analisados, observou-se concordancia
variando entre leve e moderada, o que pode ser de-
corrente da diferenca de experiéncia entre os pro-
fissionais. O protocolo dos pontos de medidas das
escapulas, por sua vez, mostrou ser uma ferramenta
altamente confiavel na avaliacdo de sinais sugestivos
de retracdo de cintura escapular, obtendo boa confia-
bilidade interexaminadores e excelente confiabilida-
de intraexaminador.

Nao foram encontrados na literatura estudos com
avaliacdo da confiabilidade de métodos que iden-
tifiquem sinais sugestivos de retracdo de cintura
escapular em recém-nascidos e lactentes. Estudos
referentes a esta tematica, tém priorizado descrever
esta alteracao postural e identificar suas possiveis
causas, para evitar condutas que contribuam para o
aparecimento da retracdo de cintura escapular em
criangas.\216

Lessa' descreveu um perfil postural de alto risco para
a retracdo de cintura escapular, no qual criangas com
hiperextensdo de pescoco, elevacdao de ombros, di-
minuicdo de movimentos dos bracos na linha média,
hiperextensdao de tronco, entre outros, evoluiram
com bloqueio de mobilidade das regides dos ombros.
Tecklin'®, destacou que bebés mantidos por longos
periodos em ventilacdo mecanica podem apresentar
essas alteracdes posturais. Isto ressalta a importan-
cia de observar estes sinais no dia a dia das UTINS,
com o objetivo de identificar o mais precocemente os
possiveis sinais sugestivos de retracao das escapulas,
viabilizando o tratamento oportuno dessas criancas.
No estudo de Gomes et al.”®, a avaliagcdo desses si-
nais durante o periodo de interna¢do hospitalar de
recém-nascidos evidenciou que as criangas que apre-
sentaram sinais sugestivos de retracdo de cintura
escapular, apresentaram como sinal clinico a adugao
das escapulas.

No presente estudo, a observagao destes sinais clini-
cos, por meio do protocolo de inspecdo biomecanica
dos sinais sugestivos de retracdo 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. J& a confiabilidade interexaminadores
obteve confiabilidade leve a moderada, nos itens de
avaliagdo da hiperextensao cervical e adugdo escapu-
lar, e, desta forma, evidencia que a observacdo des-
tes sinais pode variar de acordo com a experiéncia
do profissional que, neste caso, sdo um estudante de
graduacdo 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 experiéncia do avaliador, tendo em vista
que os resultados encontrados na reavaliacdo do pro-
fissional mais experiente se mantiveram. Gomes et
al.’® utilizaram este método para avaliar a frequéncia
dos sinais sugestivos de retracdo de cintura escapu-
lar em RN internados numa UCI e observaram uma
relagdo do sinal do cachecol positivo para hipertonia
nas criangas identificadas com sinais sugestivos de
retracao de cintura escapular.

Aprender a avaliar um paciente usando qualquer mé-
todo sistematico é uma habilidade que exige pratica
ao longo do tempo.? A experiéncia do profissional
para a realizacdo da manobra do sinal do cachecol
pode ser um fator importante na obten¢do deste
dado, tendo em vista a necessidade do manuseio da
crianga durante o procedimento. Além disso, tratan-
do-se de um ambiente hospitalar, onde as criangas
estdo expostas a estimulos e manuseios rotineiros
que podem gerar desconforto e estresse, a altera-
¢do dos resultados interexaminadores também pode
ser justificada pelo fato das avalia¢Bes terem ocorri-
do sucessivamente, aumentando o tempo em que a
crianca estaria sendo manuseada, fato que nao ocor-
reu na segunda avaliacdo do profissional mais expe-
riente, repetida ap6s 24 horas.

A avaliagdo dos pontos de medidas das escapulas,
neste estudo, se mostrou uma ferramenta altamente
confidvel, 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 graduacdo. O estudo
de Gomes et al.’?, utilizou este método para detec¢ado
dos sinais sugestivos de retracdo de cintura escapu-
lar em recém-nascidos, e observou uma redugdo pro-
gressiva das medidas da borda inferior esquerda da
escapula ao longo do periodo de internamento, nas
criangas identificadas com essa alteragao postural.
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Apesar da alta confiabilidade encontrada, deve-se
ponderar que, por se tratar de uma populagdo neo-
natal, os valores dos pontos de medida das escapulas
naturalmente estdo dentro de uma pequena escala
métrica. Desta forma, a alta confiabilidade pode ser
atribuida a variacdo minima dos valores, tendo em
vista que o método estatistico utilizado para a ava-
liacdo de confiabilidade dos pontos de medidas das
escapulas ndo possui uma precisao milimétrica ca-
paz de identificar com eficiéncia as pequenas dife-
rencgas entre as avaliagdes. Quanto mais especifico o
método utilizado na avaliacdo, maior o potencial de
detectar alteragbes em estagios iniciais, entretanto,
o treinamento do profissional para aplicagdo do mé-
todo deve ser mais rigoroso para se obter melhores
indices de confiabilidade."”

Recursos como softwares com fotografia digitalizada
podem ser uma alternativa para aumentar a precisdo
dos resultados referentes aos pontos de medidas
das escapulas em relacdo a coluna, padronizando a
avaliagdo. Desta forma, esta ndo seria realizada ex-
clusivamente a partir da observacdo do avaliador,
tornando o método mais fidedigno e confiavel, além
de possibilitar o registro de imagem dos dados.

Destacamos que a amostragem por conveniéncia e
o tamanho reduzido da amostra, que inviabilizou a
analise de algumas variaveis presentes no protocolo
de inspec¢do biomecanica, sao limita¢des importan-
tes no estudo, de modo que os resultados da anali-
se inferencial devem ser interpretados com cautela.
A escassez de estudos sobre este tema também é
uma limitagdo importante, por ndo haver defini¢es
de valores de referéncia que classifiguem essas alte-
racdes posturais.

Apesar das limitagdes apontadas, a relevancia desta
pesquisa esta no fomento de discussdes a respeito
da identificacdo e monitoramento de sinais sugesti-
vos de retracdo de cintura escapular em criangas que
necessitem de internamento hospitalar. Espera-se
que os resultados encontrados possam contribuir
com os profissionais atuantes nas unidades neona-
tais, auxiliando na detecg¢ao e avaliacdo de alteracBes
posturais que podem ser causadas pelo internamen-
to prolongado, e ainda, incentivar futuras pesquisas
a respeito do tema.

A retragdo de cintura escapular, apesar de ser uma
alteracdo postural bastante observada na pratica cli-
nica do fisioterapeuta no acompanhamento de crian-
cas 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 avaliacdo da re-
tracdo de cintura escapular na populacdo neonatal,
com o intuito de reduzir vieses na avalia¢do dos si-
nais clinicos. A utilizagdo de métodos padronizados
é de extrema importancia para identificacdo precoce
dessas alteracdes, permitindo interven¢do oportuna
para reduzir os possiveis impactos no desenvolvi-
mento neuropisicomotor de criang¢as submetidas ao
internamento hospitalar.

Conclusao

Os resultados do presente estudo permitem concluir
que a avaliacdo de sinais sugestivos de retracao de
cintura escapular, em recém-nascidos e lactentes,
apresenta alta confiabilidade intraexaminador e con-
fiabilidade interexaminadores moderada. Avaliacdes
gue necessitem de maiores manuseios da crianga,
tais como o sinal do cachecol, se mostraram mais
comprometidas, potencialmente pela diferenca de
experiéncia dos avaliadores. Entretanto, a observa-
¢do de sinais clinicos por meio de um protocolo e a
afericdo de medidas simples da distancia entre as es-
capulas obtiveram boa concordéancia interexamina-
dores, podendo ser uma alternativa para uniformizar
a avaliacdo de diferentes profissionais com diferen-
tes niveis de expertise.

Contribuicoes dos autores

Santos LSF e Albergaria TFS participaram da idealizacdo e
delineamento da pesquisa, coleta de dados, interpretacdo dos
resultados, escrita e revisdo da pesquisa e contribui¢bes para
a versdo final do artigo cientifico. Villa Flor CJDR auxiliou na
idealizacdo e delineamento da pesquisa, revisdo e contribuicdo
para a versdo final. Pinto Junior EP e Pedreira RBS participaram
do delineamento da pesquisa, analise estatistica dos dados da
pesquisa, interpretacdo dos resultados, revisdo e contribuiram
para a versdo final.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4416
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4416 | ISSN: 2238-2704

VS


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4416

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagOes privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvenc¢des e financiamentos, participagao
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparacao de
manuscrito, analise estatistica, etc.).

Referéncias

1. Lessa NMC. Avalia¢do do desenvolvimento postural e do
desempenho motor em criangas de 4 a 6 anos de idade nascidas
prematuras: visdo fisioterapéutica [dissertacdo] [Internet]. Rio
de Janeiro: Instituto Fernandes Figueira, Fundagdo Oswaldo
Cruz; 2006. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/
icict/3495

2. Toso BRGO, Viera CS, Valter JM, Delatore S, Barreto GMS.
Validation of Newborn positioning protocol in Intensive Care Unit.
Rev Bras Enferm. 2015;68(6):835-41. https://doi.org/10.1590/0034-
7167.2015680621i

3. Moreira EG, Grave MTQ. Avaliagdo do desenvolvimento motor
de criangas prematuras nascidas em uma pequena cidade do
Vale do Rio dos Sinos. Revista Destaques Académicos [Internet].
2014;6(3):64-71. Disponivel em: http://www.univates.br/revistas/
index.php/destaques/article/view/416

4. Lanza FC, Gazzoti MR, Palazzin A. Fisioterapia em Pediatria e
Neonatologia da UTI ao Ambulatério. Sdo Paulo: Editora Manole;
2012.

5. Prado C, Vale LA. Fisioterapia Neonatal e Pediatrica. Sdo Paulo:
Editora Manole; 2012.

6. Moreira AMNM. A intervencdo precoce em recém-nascidos pré-
termo: o posicionamento, a correcgdo postural e neuromuscular
[dissertacdo] [Internet]. Porto: Universidade do Porto; 2004.
Disponivel em: https://hdl.handle.net/10216/23342

7. Groot L. Posture and Mobility in preterm infants.
Developmental Medicine & Child Neurology. 2000;42(1):65-8.
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2000.tb00028.x

8. Oliveira MP, Melo MFA, Sa SMP. Retracdo Escapular e RN
prematuros Sob Ventiacdo Mecanica Invasiva: Relato de Caso.
Anais da Xll Mostra Cientifica e Cultural da Bahiana; 2012;
Salvador, BA.

9. Johansen K, Persson K, Sonnander K, Magnusson M, Sarkadi
A, Lucas S. Clinical utility of the Structured Observation of Motor
Performance in Infants Within the child health services. PLOS
ONE. 2017;12(7):e0181398. https://doi.org/10.1371/journal.

pone.0181398

10. Gomes JS, Albergaria TFS, Flor CJDRV, Pinto Junior EP, Gomes
IML. Retracdo de cintura escapular em recém-nascidos internados
em uma Unidade de Cuidados Intermediarios. Rev Pesqui Fisioter.
2021;11(1):96-105. https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.
v11i1.3369

11. Amiel-Tison C. A method for neurologic evaluation within the
first year of life. Curr Probl Pediatr. 1976;7(1):1-50. Citado em:
PMID: 975863.

12. Georgieff MK, Bernbaum JC. Abnormal shoulder girdle muscle
tone in premature infants during their first 18 months of life.
Pediatrics. 1986;77(5):664-9. Citado em: PMID: 3703633.

13. Leksulchai R, Cole J. Scarf ratio: A method of measuring
the Scarf Sign in preterm born infants. Aust ] Physiother.
2000;46(2):85-90. https://doi.org/10.1016/s0004-9514(14)60316-0

14. Silva RS, Paes AT. Teste de concordancia Kappa. Einsten: Educ
Contin Saude [Internet]. 2012;10(4):165-6. Disponivel em: http://
apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/2715-165-166.pdf

15. Terry KK, Mae YL. A Guideline of Selecting and Reporting
Intraclass Correlation Coefficients for Reliability Research. |
Chiropr Med. 2016; 15(2): 155-63. https://doi.org/10.1016/].

jcm.2016.02.012

16. Tecklin JS. A crianga de alto risco. In: Fisioterapia pediatrica.
Porto Alegre: Artmed; 2002. p.69-96.

17. Boyd EA, Torrance GM. Clinical measures of shoulder
subluxation: their reliability. Can ] Public Health. 1992;83 (suppl
2):24-8. Citado em: PMID: 1468045.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4416
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4416 | ISSN: 2238-2704

Yy - §


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4416
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/3495
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/3495
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680621i
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680621i
http://www.univates.br/revistas/index.php/destaques/article/view/416
http://www.univates.br/revistas/index.php/destaques/article/view/416
https://hdl.handle.net/10216/23342
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2000.tb00028.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181398
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181398
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3369
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/975863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3703633/
https://doi.org/10.1016/s0004-9514(14)60316-0
http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/2715-165-166.pdf
http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/2715-165-166.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012
https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1468045/

	Confiabilidade de instrumentos de avaliação de retração de cintura escapular em uma unidade de cuida
	Introdução
	Material e métodos
	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Contribuições dos autores
	Conflitos de interesses
	Referências

