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RESUMO

Introdugao: Diversas técnicas foram propostas para avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico, porém, nenhum método
mostrou-se capaz de medir as duas fungdes desses musculos: elevagao e forca de compressdo. Na rotina de avaliagao
clinica & comumente empregada a palpagdo vaginal e, especialmente, o escore de Oxford modificado; entretanto, alguns
trabalhos questionam a sensibilidade da escala de Oxford e sua correlagdo com medidas objetivas de forga de contragéo
muscular.

Objetivo: Neste estudo, propde-se correlacionar as varidveis medidas na perineometria com o escore de Oxford modifica-
do.

Métodos: Foram incluidas no estudo 45 pacientes com incontinéncia urinaria que procuraram o ambulatério de Urogineco-
logia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As pacientes foram submetidas a palpagéo vaginal, realizada por uma fisiote-
rapeuta treinada na escala de Oxford, e a medicdo da forga de compressdo da musculatura pélvica por meio de balonete
conectado a transdutor de presséo. As duas avaliacdes foram realizadas no mesmo dia.

Resultados: Encontrou-se correlagao significativa (P <0,001) entre o escore de Oxford e as variaveis pressdo maxima de
contragdo e tempo de ativagdo muscular com coeficientes de Pearson de 0,69 e -0,532, respectivamente. Contudo, obser-
va-se uma superposicao entre as medidas perineométricas e do escore de Oxford entre categorias adjacentes.
Conclusoes: Os resultados mostram que apesar de estar incorporada a rotina clinica de avaliagdo, deve haver restrigdes
quanto ao uso do escala de Oxford com propositos cientificos.

Palavras-chaves: Perineometria; escore de Oxford modificado; avaliagdo da musculatura pélvica; incontinéncia urinaria;
palpagéo vaginal

ABSTRACT

Background: Several techniques have been proposed for the assessment of pelvic floor muscles; however, none of them
were able to measure the two main functions of these muscles: lifting and compressive force. Vaginal palpation and espe-
cially the Modified Oxford Scale (MOS) are frequently used during routine clinical evaluation, but some studies have ques-
tioned the sensitivity of the MOS and its correlation with objective measurements of muscle contraction force.

Aim: The objective of this study is to correlate perineometry measurements with the MOS.

Methods: Forty-five patients with urinary incontinence treated at the Urogynecology Outpatient Clinic of Hospital de Clinicas
de Porto Alegre were included. The patients were submitted to vaginal palpation performed by a physical therapist trained in
the MOS. The compression force of their pelvic muscles was measured by means of an air-filled ballonet connected to a
pressure transducer. Both tests were carried out on the same day.

Results: We found significant correlation (P <0.001) between the MOS and the variables maximum contraction pressure and
muscular activation time with Pearson's coefficients of 0.69 and -0.532, respectively. However, we found overlapping results
between the perineomtry measurements and the MOS scores in neighboring categories.

Conclusions: These findings show that, although incorporated into routine clinical evaluation, there should be restrictions to
the use of the MOS for scientific purposes.

Keywords: Perineometry; modified Oxford scale; pelvic muscles evaluation; urinary incontinence; vaginal palpation
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A musculatura do assoalho pélvico (MAP)
desempenha um papel importante na manuten-
¢ao da continéncia e suporte dos 6rgaos pélvi-
cos. Uma contracao consciente da MAP causa a
compressdao e o movimento de elevagcao para
dentro com resultante fechamento uretral, esta-

bilizacdo e resisténcia ao movimento descen-
dente. Em voluntarias saudaveis, a contragdo de
outros grandes grupos musculares como glu-
teos, adutores do quadril e abdominais resultam
em uma contragdo simultdnea da MAP; porém,
esses musculos ndo estdo em uma posigcéo ana-
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tbmica para atuarem como suporte estrutural
para prevenir o movimento descendente do colo
vesical e da uretra (1).

O principal musculo de suporte do assoa-
Iho pélvico feminino é o elevador do anus, que
também contribui para a fungéo de esfincter ure-
tral, particularmente nos periodos de exercicios
fisicos. A avaliagdo da MAP ndo é uma tarefa
facil e até o momento nenhum método isolado
mostrou-se capaz de medir as duas fungdes de
tais musculos: elevagéo e forgca de compressao

(1).

A técnica de palpagéo vaginal foi descrita
pela primeira vez por Kegel (2,3) como método
para avaliar a fungdo da MAP e é comumente
usada por muitos fisioterapeutas para avaliar a
correta contragdo. Kegel colocava um dedo no
terco distal da vagina e solicitava a paciente pa-
ra comprimir em torno do dedo e produzir 0 mo-
vimento de elevacgao e para dentro. Nao empre-
gava este método para medir a forca da MAP,
mas para ensinar as pacientes como contrai-la e
classificar a contragdo qualitativamente como
correta ou ndo. Para medir a forca da MAP, Ke-
gel desenvolveu o perined6metro, um mandémetro
de pressao, que mede a habilidade da MAP em
promover pressdo de contragdo vaginal. O ter-
mo perinedmetro causa certa confusdo, porque
a regiao sensivel a pressdo da probe néo € po-
sicionada no perineo, mas na vagina, ao nivel
do musculo elevador do &nus (1).

Van Kampen et al. (4) demonstraram que
desde quando Kegel descreveu a palpagéo va-
ginal como método para avaliar a MAP, mais de
25 diferentes métodos de palpagédo foram pro-
postos. Laycock (5) desenvolveu uma técnica
para medir a forca da MAP usando palpagao
vaginal, que consiste de uma escala de 6 pon-
tos: 0 — sem contragdo, 1 — ténue e trémula, 2 —
fraca, 3 — moderada, 4 — boa (com levantamen-
to), 5 — forte, denominada de escala de Oxford
modificada.

Atualmente, encontram-se disponiveis di-
versos dispositivos para medir presséo vaginal,
com diferentes tamanhos e caracteristicas técni-
cas. O objetivo do estudo descrito neste artigo
foi correlacionar as variaveis medidas na peri-
neometria com o escore de Oxford modificado
avaliado por uma fisioterapeuta treinada durante
a palpacgéao vaginal das pacientes.

METODOS
Pacientes

Os autores realizaram estudo transversal
em 45 pacientes do ambulatério de Urogineco-
logia do Servigo de Ginecologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Foram incluidas paci-
entes com mais de 20 anos que apresentavam
queixas de incontinéncia de esforgo, urgéncia ou
mista. Foram definidos como critérios de exclu-

sao cirurgias pelvicas prévias, inclusive de in-
continéncia urinaria; presenca de infec¢do vagi-
nal ou urindria; ndo compreensdo ou falta de
assinatura no termo de consentimento informa-
do; ndo compreensao ou hao execugao do exer-
cicio proposto; pacientes com obesidade
morbida de acordo com o Institute of Medicine
(IMC >40).

As pacientes foram submetidas a anamne-
se, exame clinico e avaliagdo urodindmica. Ne-
nhuma das pacientes possuia treinamento pré-
vio em exercicios da musculatura pélvica. A va-
riavel avaliada foi a presséo vaginal de esforgo,
medida por meio do perinedbmetro e da palpagao
vaginal.

Palpacgéao vaginal

A avaliagdo da musculatura pélvica por
palpacéo vaginal foi realizada por uma fisiotera-
peuta com treinamento e experiéncia na aplica-
¢ao da escala de Oxford modificada (6). As pa-
cientes deitaram na posigao supina, com os joe-
Ihos flexionados, a avaliadora usou dois dedos
para a palpagao vaginal enquanto as pacientes
realizavam contragdo maxima e sustentada da
musculatura pélvica mantendo a respiragao
normal. Foram realizados trés testes e conside-
rou-se como escore final a mediana dessas ava-
liagoes.

Para a medida da escala de Oxford modifi-
cada, solicitou-se que a paciente contraisse e
mantivesse a contracdo dos musculos perineais
ao redor do dedo do examinador. Assim, gradu-
ou-se a capacidade de contragdao dessa muscu-
latura da seguinte maneira:

0 — nenhuma presséao: auséncia de respos-
ta muscular dos musculos perivaginais;

1 — esbogo de contragdo muscular nao sus-
tentada;

2 — presenga de contragao de pequena in-
tensidade, mas que se sustenta;

3 — contragdo moderada: sentida com au-
mento de presséao intravaginal, que comprime os
dedos do examinador com pequena elevagao
cranial da parede vaginal;

4 — contragao satisfatéria: aquela que aper-
ta os dedos do examinador com elevagéo da
parede vaginal em direcdo a sinfise pubica;

5 — contracao forte: compressao firme dos
dedos do examinador com movimento positivo
em diregao a sinfise pubica.

Perineometria

A perineometria foi realizada através da
monitoragao do sinal de pressao da musculatura
pélvica por meio de uma sonda vaginal. Esta
sonda, mostrada na figura 1 € composta de um
balonete adquirido da empresa BEAC Biomedi-
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cal (Stradella (PV), Italy) conectado a um sensor
de pressao.

O transdutor foi testado em laboratério para
a definigdo de sua curva de calibragdo na faixa
de 0 a 100 cmH,0, e foi submetido a ensaios de
reprodutibilidade de medidas e estabilidade tér-
mica (7). O sinal elétrico do transdutor de pres-
sdo foi aplicado a um conversor A/D e transmiti-
do para um computador padrdo IBM PC através
da interface USB. Um software desenvolvido em
linguagem Visual Basic 6.0 encarregava-se de
receber os dados, gerar o grafico para visualiza-
¢ao em tempo real do exame e armazena-lo em
arquivo para analise posterior.

Figura 1 - Balonete vaginal (sonda) utilizada pela
medicéo de pressao intra-vaginal.

A sonda era inserida na vagina com a por-
¢ao central do balonete localizada a aproxima-
damente 3,5 cm do intréito (8) seguido por tem-
po de espera de 90 segundos para estabilizagédo
térmica do ar no interior do balonete, tempo de-
finido através de ensaios de laboratério e, en-
tao, realizava-se o zeramento (7).

As pacientes permaneceram na mesma
posicdo da palpagdo e foram orientadas da
mesma forma. Foram realizadas trés manobras
de contragcédo vaginal maxima com o 30 s de re-
pouso entre elas. Durante a manobras, nao foi
dado retorno (feedback) as pacientes e estas
foram orientadas a respirar normalmente.
Considerou-se o valor médio das trés manobras.
O examinador que realizou as perineometrias
nao foi 0 mesmo avaliador do escore de Oxford
e desconhecia esses resultados.

Na avaliagdo perineométrica, foram extrai-
dos trés parametros a partir de uma contragao
sustentada (figura 2):

1- Ic: Intensidade perineométrica definida
como o pico de pressao obtido durante a contra-
¢ao;

2- T,: tempo para atingir a intensidade ma-
xima definido como tempo transcorrido para o
sinal de pressao ir de 10% a 90% da intensidade
maxima;

3- Py: Pressao basal definida como a pres-
sao de repouso com a paciente relaxada.

P(cmH,0)

t(s)
Figura 2 - Forma de onda de uma contragéo
sustentada na perineometria.

ANALISE ESTATISTICA

Para o calculo das medidas de correlagao
foi usado o Coeficiente de Pearson (r) com nivel
de significancia estabelecido em 1%. O pacote
estatistico empregado foi o SPSS Verséo 13.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Saude do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e todas as pacientes incluidas fo-
ram esclarecidas sobre o estudo e assinaram o
termo de consentimento livre pés-informado.

RESULTADOS

O grupo de estudo foi constituido de 45 pa-
cientes com idades variando de 20 a 70 anos
(46 + 15 anos) e IMC entre 19 e 40 kg/m? (28 + 5
kg/m?).

As variaveis analisadas na perineometria
sao mostradas na Tabela 1. Nenhuma paciente
atingiu escore de Oxford de nivel 4 ou 5.

Tabela 1 - Variaveis perineométricas (média e desvio padrao) em fungéo do escore de Oxford.

0 1
I, (cmH,0) 12,66 + 3,06 13,08 + 6,30
P, (cmH,0) 86,18 + 25,53 34,65 + 18,01
T, (s) 1,55+ 1,10 1,63 + 0,47

2 3
30,10 £ 13,61 54,84 + 24,65
43,07 + 22,35 49,98 + 21,75

0,83 + 0,34 0,81 + 0,36

Ic - intensidade perineométrica; Py - presséo basal; T, - tempo para atingir a intensidade maxima.
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As figuras 3, 4 e 5 mostram os graficos das
variaveis perineométricas em relagdao aos esco-
res da palpagéao vaginal.

Na figura 3 observa-se que apesar da so-
breposicao entre as medidas perineométricas da
pressao maxima de contragédo vaginal (Ic) para
categorias adjacentes no escore de Oxford mo-
dificado, estatisticamente ha diferenca entre as
medidas dos escores 1, 2 e 3.

Isto também ocorre com a variavel tempo
de ativagdo muscular (T,) obtendo-se diferenca
estatisticamente significativa entre as medidas
perineométricas e do escore de Oxford 1 quan-
do comparado ao 2 e ao 3.

P<0,001
100,00 I I

P=0,002

60,00

40,00

0,00

Ie

Oxford

Figura 3 - Grafico da pressdo maxima de contragdo vaginal
(Ic) em relagdo aos escores da palpagao vaginal
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Figura 4 - Grafico do tempo necessario para atingir a inten-
sidade maxima (T;) em relacdo aos escores da palpacao
vaginal (Oxford modificado).

A pressao basal, por sua vez, ndo apresen-
tou diferengas entre as categorias do escore de
Oxford, como pode ser visto na figura 5.

120,00

100,00

50,00 -{ _l_
r-1
& 6000

40,00

4 =FT

0,00]
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Figura 5 - Grafico da presséo basal vaginal (P,) em relagao
aos escores da palpagao vaginal (Oxford modificado)

Os resultados da correlagao linear sao
mostrados na tabela 2, observando-se correla-
¢ao significativa entre as variaveis perineométri-
cas Ic e T, e as categorias do escore de Oxford
modificado.

Tabela 2 - Correlagéo entre as variaveis perineomé-
tricas e escore de Oxford modificado

le Py T:
Coef. de Pearson (r) 0,690 -0,035 -0,532
p <0,001 0,828 <0,001

I -intensidade contragao perineomeétrica; Py, - pressédo basal;
T, - tempo para atingir a intensidade maxima.

DISCUSSAO

O mecanismo de continéncia distal ocorre
ao nivel do assoalho pélvico e é composto pelo
esfincter externo da uretra e pelos musculos
elevadores do anus. Os musculos estriados
dessa regido possuem duas porgdes: (a) rabdo-
esfincter: composto de fibras tipo 1, de contra-
¢ao lenta, especializadas em manter ténus por
um longo periodo sem fadiga; (b) musculatura
estriada periuretral: formada por fibras tipo 1 e 2,
que sao responsaveis por contragcdes rapidas e
vigorosas depois de deflagrado o estimulo vo-
luntario. O mecanismo intrinseco estende-se por
toda uretra e é composto pela mucosa, submu-
cosa, tecido elastico periuretral e musculo ure-
tral liso. O mecanismo extrinseco, por sua vez,
age quando ha subitos aumentos da pressao
intra-abdominal, desenvolvendo contracdo da
musculatura do assoalho pélvico, ao mesmo
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tempo em que ocorre 0 aumento da pressao
intra-abdominal, aumentando, assim, a pressao
uretral e diminuindo a possibilidade de perda
urinaria.

A elevagdo da MAP durante as contragdes
perineais pode ser observada por ultrassonogra-
fia e ressonancia magnética. A correta deteccao
do movimento para dentro da musculatura pode
nao ser uma tarefa simples, pois ela pode ser
simulada pela contragdo dos musculos perineais
superficiais, sem influéncia no mecanismo de
fechamento uretral. Por outro lado, pode-se ter
uma contragao palpavel sem movimento externo
visivel, particularmente em mulheres obesas (1).
A medida de forgca muscular pode ser conside-
rada uma medida indireta da fungdo da MAP em
atividades normais da vida diaria, uma vez que
mulheres continentes n&o contraem voluntaria-
mente antes de tossir ou saltar.

Hahn et al. (9) realizaram a comparagéo
entre trés técnicas de avaliagdo funcional do
assoalho pélvico: cones vaginais, palpacéo e
medidas de pressao vaginal entre um grupo de
30 pacientes com incontinéncia de esforgo e 30
voluntarias continentes. Obtiveram as melhores
correlagdes nas medidas no grupo continente e
correlagao de 0,86 e 0,75 entre o escore de pal-
pacao e a perineometria em continentes e incon-
tinentes, respectivamente.

No presente estudo, foram avaliadas as
correlagdes de trés parametros extraidos da a-
valiagdo perineométrica- pressdo maxima de
contragao (Ic), pressao basal (Pb) e tempo de
ativagcdo muscular (T,) - com o escore de Oxford
modificado realizados em sequéncia. Foi encon-
trada correlagdo entre o escore de Oxford e as
variaveis de perineometria pressdo maxima de
contragdo e tempo de ativagdo muscular com
coeficientes de 0,69 e -0,532 (P <0,001), res-
pectivamente.

Estes resultados, em especial a correlagao
entre o escore de Oxford modificado e a pressao
de contragdo maxima, sao consistentes com os
achados de varios pesquisadores, porém, ne-
nhum deles analisou a correlagdo com o tempo
de ativagdo muscular ou a pressao basal.

O periodo de tempo para atingir a contra-
¢do maxima (T,) apresentou uma correlagao ne-
gativa moderada, mostrando uma tendéncia de
reducdo nos escores maiores, resultado ja espe-
rado, pois uma musculatura integra e com bom
trofismo apresenta tempos de resposta e ativa-
¢ao menores.

Bg e Finckenhagen (10) questionaram a
sensibilidade da escala de Oxford modificada,
pois ndo conseguiram diferenciar entre contra-
¢bes fracas, moderadas, boas e fortes quando
comparadas as medidas de pressao de contra-
¢ao vaginal obtidas com um balonete conectado
a um transdutor de presséo (baseado em fibra
Optica), em um grupo de fisioterapeutas volunta-
rias (13 assintomaticas e 7 com sintomas de

incontinéncia de esfor¢o). Consideraram a pal-
pacao vaginal ndo reprodutivel, nem sensivel ou
valida para medidas de for¢ca de contragéo vagi-
nal com propésitos cientificos.

Morin et al. (11) confirmaram esses resul-
tados mostrando que as categorias da palpacao
vaginal nédo correspondiam as medidas com di-
namdmetro. Compararam os escores da escala
de Oxford com as medidas de forga maxima da
musculatura perineal realizadas com um espé-
culo dinamomeétrico. Envolveram no estudo 65
voluntarias continentes e com incontinéncia de
esforgo. As correlagdes foram r =0,727, r =0,450
e r =0,564 para continentes, incontinentes e to-
do o grupo (P <0,01), respectivamente. Apesar
das médias de forca aumentar entre categorias
subsequentes de palpagdo vaginal, foi observa-
do sobreposigéo entre as medidas de forga para
escores adjacentes.

A comparagédo de meédias da variavel pres-
sdo maxima de contragcdo (Ic) no grupo de 45
mulheres incontinentes incluidas no presente
estudo permitiu a identificagdo de pacientes com
escore de Oxford 1, 2 e 3, porém com superpo-
sicdo entre as medidas perineométricas e do
escore de Oxford entre categorias adjacentes.

Thompson et al. (12) investigaram a asso-
ciagao entre trés técnicas de avaliagdo da mus-
culatura pélvica: ultrassom transperineal, palpa-
¢ao vaginal e medidas de pressao vaginal em
mulheres continentes e incontinentes. Encontra-
ram correlagdo moderada entre o movimento do
colo vesical durante a contragdo da musculatura
pélvica observado por ultrassom e avaliada por
palpacéo vaginal (r =0,58, P =0,01) e perineo-
metria 0 (r =0,43, P =0,01). Sugerem que os te-
rapeutas utilizem uma combinacao de ferramen-
tas para avaliacdo dos diferentes aspectos da
fungdo da MAP importantes para a continéncia.

No presente estudo, o grupo de estudo foi
bastante heterogéneo, tanto em relagdo a faixa
etaria, quanto ao indice de massa corporal, re-
presentando o universo de pacientes que habi-
tualmente procura ambulatérios ou consultérios
de uroginecologia e os autores obtiveram corre-
lagbes significativas entre as variaveis da peri-
neometria e o escore de Oxford modificado, po-
rém com sobreposi¢do entre categorias adjacen-
tes.

Resultados de dispositivos diferentes para
medicdo da pressdo de compressao vaginal ou
empregando EMG podem n&o ser comparaveis
pelas diferencas de diametro das sondas vagi-
nais, como comprovado pelo trabalho de Bg et
al. (13) que compararam medidas de forga da
MAP empregando dois perinebmetros comerci-
ais: Camtech squeeze meter (Camtech AS,
Sandvika, Norway) e Peritron (NEEN Healthca-
re, Oldham, UK). Encontraram correlagdo mode-
rada (coeficiente de Pearson de 0,59) entre as
medidas dos dois equipamentos, demonstrando
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que o tamanho e posicionamento da sonda é
relevante nas medidas.

Atualmente, ndo ha consenso sobre as di-
mensdes ideais da sonda vaginal, mas deve-se
ter cuidado ao comparar resultados de medidas
de grupos que empregaram diferentes tamanhos
de sonda. Nao esta bem estabelecido se a utili-
zagao de um dispositivo vaginal largo, ou a pal-
pacdo com dois dedos distende a MAP, provo-
cando a inibigdo de sua atividade ou, ao contra-
rio, produz aumento em sua atividade por prover
um feedback proprioceptivo firme.

Os resultados de estudos avaliando a
reprodutibilidade intra-teste e inter-teste da es-
cala de palpagdo vaginal também foram
conflitantes. Isherwood e Rane (14) encontraram
alta confiabilidade inter-teste; Bg e
Finckenhagen (10) e Laycock (15) encontraram
concordancia entre os examinadores em apenas
45% e 47%, respectivamente, empregando a
escala de Oxford modificada.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo e em
diversos artigos da literatura ndo recomendam o
uso da escala de Oxford modificada com prop6-
sitos cientificos, contudo pode ser empregada
para treinamento das pacientes sobre a forma
adequada de realizar os exercicios pélvicos ou
na avaliacdo qualitativa da contragao realizada.
O ideal é empregar o maximo de recursos dis-
poniveis para avaliagdo da MAP, pois os resul-
tados das diversas formas de diagnostico, como
palpacao, perineometria e exames de imagem
podem fornecer dados complementares e mos-
trar diferentes aspectos da fungdo e anatomia
do assoalho pélvico.
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