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En la practica clinica, la palpacion vaginal digital auxilia en el diagndstico de disfunciones urinarias,
intestinales y sexuales, en cuanto la perineometria es mas utilizada para realizar ejercicios
perineales con biofeedback. El objetivo fue verificar se existe correlacidon entre los valores de
la Fuerza Muscular Perineal (FMP) evaluada por la perineometria utilizando el perineémetro
electrdénico, y por medio de la palpacién digital vaginal, utilizando la escala de Oxford. El estudio
deriva de una cohorte prospectiva, con 330 mensuraciones en 110 mujeres. La recoleccién de
datos ocurrié en 2007 y 2008, en servicios de salud de Itapecerica de la Serra, en Sao Paulo.
La evaluaciéon fue realizada en tres momentos: hasta 12 semanas de gestacién; entre 36 y
40 semanas; Y, entre 42 y 60 dias posparto. El coeficiente de Spearman indicé una fuerte
correlacion positiva entre los dos métodos de evaluacion, en los tres momentos (p<0,0001). Se
concluye que ambos métodos son validos para mensurar la FMP durante la gravidez y después

del parto.
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Avaliacdo da forga muscular perineal durante a gestacao e pés-parto:
correlacao entre perineometria e palpacao digital vaginal

Na pratica clinica, a palpacdo vaginal digital auxilia no diagndstico de disfungGes urinarias,
intestinais e sexuais, enquanto a perineometria é mais utilizada para realizar exercicios
perineais com biofeedback. O objetivo foi verificar se existe correlacdo entre os valores da forca
muscular perineal (FMP), avaliada pela perineometria, utilizando o perinedmetro eletronico, e
por meio da palpagdo digital vaginal, utilizando a escala de Oxford. O estudo deriva de coorte
prospectiva, com 330 mensuragdes, em 110 mulheres. A coleta de dados ocorreu em 2007
e 2008, em servicos de salude de Itapecerica da Serra, Sao Paulo. A avaliacdo foi realizada
em trés momentos: até 12 semanas de gestacdo, entre 36-40 semanas, entre 42-60 dias
pbs-parto. O coeficiente de Spearman indicou forte correlagdo positiva entre os dois métodos
de avaliagdo, nos trés momentos (p<0,0001). Conclui-se que ambos os métodos sdo validos
para mensurar a FMP durante a gravidez e apds o parto.

Descritores: Soalho Pélvico; Eletromiografia; Perineo; Lacerages.

Perineal Muscle Strength During Pregnancy and Postpartum: the Correlation
Between Perineometry and Digital Vaginal Palpation

Digital vaginal palpation performed during clinical practice can help diagnose urinary,
intestinal and sexual disorders, while perineometry is more useful for performing perineal
exercises with biofeedback. This study verifies whether there is a correlation between values
of Pelvic Floor Muscle Strength (PFMS) obtained through perineometry performed with an
electronic perineometer and through digital vaginal palpation using the Oxford scale. This
is a prospective cohort study with 330 measurements carried out in 110 women. Data were
collected from 2007 to 2008 in the health service system in Itapecerica da Serra, Sdo Paulo,
Brazil. Evaluations were carried out at three points in time: up to 12 weeks of pregnancy;
between 36-40 weeks; and between 42-60 days postpartum. The Spearman coefficient
indicated a strong positive correlation between the two evaluation methods for the three
evaluations (p<0.0001). The conclusion is that both methods are valid for measuring PFMS
during pregnancy and after delivery.

Descriptors: Pelvic Floor; Electromyography; Perineum; Lacerations.

Introduccion

Los dafos causados al suelo pélvico (SP) femenino
pueden provocar pérdida o disminucién de la Fuerza
Muscular Perineal (FMP) y, consecuentemente, llevar a
prolapsos genitales, incontinencia urinaria (IU) y fecal y
estrefiimiento intestinal. Aproximadamente, un tercio de
las mujeres adultas tiene IU®?), lo que puede perjudicar sus
actividades fisicas, sexuales, domésticas, profesionales,
sociales y recreativas®4.

La gravidez, parto vaginal, nUmero de hijos, duracién
de la segunda etapa del parto, dificultad en la extraccion
fetal durante la cesarea, peso del recién nacido, trauma

perineal y otros factores mecanicos, endocrinos y neurales

pueden llevar a la pérdida o disminucion del tono muscular
perineal, causando disfuncion genital-urinariat*-19,

La alteracion de la FMP ha sido colocada en evidencia
en estudios e investigaciones debido a la evolucion de
equipos y examenes que tornan su evaluacién y prondstico
muy precisos(?,

Para evaluar los musculos del SP y diagnosticar las
disfunciones del aparato genital-urinario y anal, son
utilizadosdiferentesexamenescomo: resonanciamagnética,
manometria,  endosonografia

anal, ultrasonografia

translabial, electromiografia, perineometria, palpacién

digital vaginal y estudios urodindmicos y neurofisioldgico
de| SP(2,5-8,10-13).
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La perineometria y la palpacion digital vaginal son
los métodos mas utilizados para mensurar la FMP en la
practica clinicat-13). La evaluacién de la FMP puede ser
indispensable para indicar el tipo de tratamiento para
mujeres que presentan determinadas alteraciones del
aparato genital-urinario®4,

Estudios que evaluaron la FMP por medio de la
palpacién digital vaginal y de la perineometria mostraron
que a pesar de que los métodos de evaluacion son
diferentes, ellos estén correlacionados positivamente(113),
Otros autores, sin embargo, verificaron que no hubo
ninguna correlacion significativa entre la palpacion digital
vaginal y la perineometria®®,

El cuestionamiento investigado en ese estudio fue:
¢La palpacion digital vaginal puede ser usada para evaluar
la FMP, como una opcidn alternativa a la perineometria?

Frente a eso, el objetivo del presente estudio fue
verificar si existe correlacion entre los métodos de
perineometria y palpacion digital vaginal en la evaluacion

de la FMP en gestantes y puérperas.

Métodos

Se trata de un estudio derivado de una cohorte
prospectiva sobre la evaluacion de la FMP por la
perineometria y palpacion digital vaginal.

La poblacion fue constituida por gestantes que
realizaron el prenatal en cinco unidades basicas de salud
(UBS) y tuvieron el parto en dos hospitales de Itapecerica
de la Serra, en Sao Paulo. Los criterios de inclusion fueron:
ser primipara y estar con hasta 12 semanas de gestacion.
Los criterios de exclusién fueron: gestacién multiple;
cirugia abdominal o urogenital previa; harmonio-terapia;
enfermedades que pueden interferir en la FMP; resistencia
de la mujer a la palpacion digital vaginal o a la insercion
del perinedmetro en la vagina; y, dificultad en entender el
idioma portugués o en la comunicacién.

El parametro adoptado para el célculo del tamafo de
la muestra de mujeres de la cohorte fue la diferencia entre
la promedio de la FMP evaluada en puérperas después de
la cesadrea y posparto vaginal con laceracidon perineal®?,
El célculo fue realizado utilizandose la férmula alternativa
para determinar la muestra para dos promedios cuando los
grupos tiene tamafos diferentes(®,

Asumiendo la probabilidad de ocurrencia de error
de primera especie como siendo de 5% y poder de 80%,
serian necesarias 136 gestantes para componer la cohorte.
Tratandose de un estudio longitudinal, con posibilidad de
pérdida de seguimiento, el reclutamiento de participantes
fue ampliado en 50%, con la previsiéon de reclutar 204
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mujeres. Con la finalidad de asegurar al maximo la muestra
estimada, fueron inscritas 226 gestantes en el estudio.

Los datos fueron recolectados entre febrero de
2007 y agosto de 2008. El formulario de recoleccién de
datos fue desarrollado exclusivamente para este estudio.
Previamente, fueron realizadas pruebas del instrumento,
equipos utilizados y entrenamiento de la técnica de
recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizd en tres momentos:
en el inicio de la gestacidn (hasta 12 semanas), en el final
de la gestacién (36 a 40 semanas) y en el puerperio (42 a
60 dias después del parto).

Durante la recoleccion de datos, fue realizada la
consulta prenatal y puerperal, siguiendo el protocolo de los
servicios. En el periodo de internacidn para el parto, una
de las investigadoras visitd las participantes en el hospital
y programé el retorno en la UBS, para la evaluacién
puerperal. En el caso de que la mujeres no se presentasen
a las consultas, se programo la visita domiciliar.

La investigacion fue aprobada por un Comité de Etica
en Investigacion (604/2006/CEP-EEUSP) y la participacion
de las mujeres fue voluntaria, mediante firma del Término
de Consentimiento Libre y Esclarecido. Las investigadoras
no poseian ningun tipo de vinculo con los fabricantes o

distribuidores de los equipos utilizados en este estudio.
Métodos usados para mensurar la FMP

Todas las participantes fueron sometidas a dos métodos
de mensuracion de la FMP: perineometria (perinedmetro
electronico) y palpacién digital vaginal (escala de Oxford).

Para evitar la tendenciosidad en los datos, fue
producida una tabla para la aplicacion aleatoria de la
secuencia de los métodos de mensuracién de la FMP, por
medio de un programa estadistico. Los cartones con la
secuencia fueron colocados en sobres opacos, abiertos
solamente en el momento de la mensuracion de la FMP.
Asi, primeramente podria ser hecha la perineometria y

después la palpacion digital vaginal, o viceversa.
Perineometria

Fue utilizado un perinedmetro electrénico de presién
de marca Quark, modelo Perina 996-2®, que registra los
potenciales de accion de las contracciones musculares del
SP y traduce su intensidad en sefiales visuales, por medio
de una escala numérica graduada de 0 a 46,4 mmHg. Ese
aparato no diferencia las contracciones de los musculos del
perineo y del abdomen. El perinedmetro escogido atiende
todos los requisitos de la norma de seguridad para equipos
electro-médicos y posee registro en la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria del Ministerio de la Salud.

5
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Electromiografo de superficie

Para controlar el relajamiento abdominal durante la
mensuracion de la FMP, fue utilizado un electromidgrafo de
superficie, modelo Bio-ADS1200®, marca Lynx, que detecta,
por medio de electrodos externos, la actividad eléctrica del
musculo durante el reposo y la contraccion; funciona con un
software acoplado al computador; la pantalla del computador
muestra, graficamente, la actividad muscular. El registro de
la FMP indicada en el perineémetro fue considerado apenas
cuando el grafico del electromidgrafo indicé la actividad de
la musculatura abdominal compatible con reposo (escala del
electromidgrafo entre 0 y 10 micro volts).

Palpacion digital vaginal

Para la clasificacion de la FMP se utilizé la Escala
de Oxford”), que considera: Grado 0 - sin contraccion;
Grado 1 - esbozo de contraccidon muscular no sustentada;
Grado 2 - contraccion de pequeia intensidad, pero que
se sustenta; Grado 3 - contraccion moderada, con un
aumento de presidn intravaginal, comprimiendo los dedos
y presentando pequefia elevacion de la pared vaginal;
Grado 4 - contraccion satisfactoria, que aprieta los dedos
del examinador, con elevacion de la pared vaginal en
direccion a la sinfisis pubica; y, Grado 5 - contraccién
fuerte, compresion firme de los dedos del examinador con
movimiento positivo en direccion a la sinfisis pubica.

Procedimientos para mensuracion de la FMP

1. Colocar a la mujer en la posicidn ginecoldgica, con
la regidn genital y los miembros inferiores desnudos,
protegidos por una sabana;

2. Conectar los cuatro electrodos del electro-midgrafo
sobre los musculos recto-abdominales (2 electrodos del
lado derecho y 2 del lado izquierdo, entre el borde superior
del pubis y la regién umbilical);

3. Colocar guantes de procedimientos;

4. Ensefiar a la mujer a hacer contracciones como si
estuviese “aguantando” la orina, usando solamente
los musculos del SP, evitando contraer los musculos

abdominales, del muslo y de las nalgas.
Perineometria

1. Colocar en el punto cero el nivel de presion en la
escala;

2. Revestirla sonda elastica con un preservativo descartable,
pero no lubrificado;

3. Lubrificar el preservativo con gelatina lubrificante;

4. Introducir tres a cuatro centimetros de la sonda en la

vagina;

5. Instruir a la mujer a relajarse los musculos del SP;

6. Solicitar que la mujer haga contraccién y la mantenga,
por el mayor tiempo posible, la contraccidon voluntaria de
los musculos perineales alrededor de la sonda vaginal,
en una secuencia de tres sesiones, con intervalo de 15
segundos entre ellas;

7. Permanecer con la sonda vaginal durante todas las
mensuraciones de la FMP;

8. Registrar la mayor fuerza de la contraccidn voluntaria de
los musculos del SP;

9. Descansar por un minuto, antes de iniciar la palpacion
digital vaginal (caso no haya sido realizada previamente,
de forma aleatoria).

Palpacion digital vaginal

1. Introducir las dos falanges distales de los dedos indicador
y medio dentro de la vagina, con gelatina lubrificante;

2. Solicitar que la mujer haga contraccién y la mantenga,
por el mayor tiempo posible, la contracciéon voluntaria
de los musculos perineales alrededor de los dedos del
examinador, en una secuencia de tres sesiones, con
intervalo de 15 segundos entre ellas;

3. Permanecer con los dedos en la vagina durante todas las
mensuraciones de la FMP;

4. Registrar la mayor clasificacién de contraccion por la
escala de Oxford;

5. Descansar por un minuto antes de iniciar la perineometria
(en caso de no haber sido realizada previamente, de forma
aleatoria).

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos fueron digitados en doble entrada en el Epi-
Info 6. Fue hecha la validacion del banco de datos y la
importacion para el aplicativo Excel.

Para verificar se habia correlacion entre los valores de
la FMP, obtenida por los dos métodos de mensuracion, fue
calculado el coeficiente p de Spearman en cada uno de los
momentos, admitiéndose la probabilidad de ocurrencia de
error de primera especie como siendo de 5%.

Resultados

Entre las 226 mujeres que atendieron los criterios
de inclusién, hubo pérdida de seguimiento de 116, de
las cuales, cuatro se recusaron a continuar en el estudio.
Debido al elevado nimero de pérdidas de seguimiento,
se realizd el andlisis comparativo entre las mujeres
incluidas en la muestra final y las excluidas por pérdida
de seguimiento, verificdndose que las pérdidas fueron
aleatorias y no ejercieron influencia sobre el resultado del
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muestreo, especialmente con relacidn al analisis de la FMP.
Asi, la muestra final quedé constituida por las 110 mujeres
que concluyeron todos los momentos de la cohorte.
Considerando que la mensuracion de la FMP fue realizada
en tres momentos, hubo 330 mensuraciones.

El promedio de la edad de las gestantes fue de
21,4+45,1 anos. El color de la piel referida por 73,6% de las
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mujeres era no-blanca. En lo que se refiere a la ocupacion
de las mujeres, 44,5% tenian trabajo remunerado y 35,5%
eran duefias de casa.

Los valores de la FMP por los métodos de la
perineometria y palpacidn digital vaginal, agrupada segun

los grados 0 a 2, 3y 4 a5 son presentados en la Tabla 1.

Tabla 1 - Valores medios de la perineometria (en mmHg) y de la palpacion digital vaginal (grados de la escala de Oxford),

seguin el momento en que fue realizada la evaluacion. Itapecerica de la Serra, febrero de 2007 a agosto de 2008

Perineometria (mmHg)

Palpacién digital —
Hasta 12 semanas de gestacion

36-40 semanas de gestacion

42-60 dias posparto

vaginal (grado)

n Promedio (de) n Promedio (de) n Promedio (de)
0a2 34 6,2 (7,3) 56 6,8 (12,3) 56 10,2 (8,3)
3 20 15,2 (5,3) 28 18,7 (12,4) 35 18,3 (8,7)
4ab 56 22,0 (9,8) 26 29,6 (12,6) 19 28,3 (9,4)

En la Tabla 2, se presenta el anélisis de la correlacién
entre los resultados de la FMP evaluado por los dos
métodos. Ese analisis fue realizado separadamente,
para cada momento de la evaluacion, indicando fuerte

correlacion positiva en todos ellos.

Tabla 2 - Correlacién entre los valores de la FMP evaluada
por perineometria (en mmHg) y por palpacion digital vaginal
(grados de la escala de Oxford) (n = 110). Itapecerica de
la Serra, febrero de 2007 a agosto de 2008

Perineometria x palpacion p de Spearman p-valor <
Hasta 12 semanas de gestacion 0,771 0,0001
Entre 36-40 semanas de gestacion 0,814 0,0001
Entre 42-60 dias posparto 0,703 0,0001

p > 0,70 (correlacion fuerte); p = 0,30-0,70 (correlacion moderada); p <
0-0,30 (correlacién débil)

Discusion

Las variables analizadas para comparar el grupo de las
pérdidas y de la muestra estudiada indicaron homogeneidad
entre ambos grupos, lo que reduce la posibilidad de sesgo
por pérdida de seguimiento de la cohorte.

En cuanto a los valores de la perineometria, la FMP
puede ser clasificada de acuerdo con la intensidad como:
ausencia de contraccion (0,0); contraccién leve (1,6 la
16,0 mmHg); contracciéon moderada (17,6 la 32,0 mmHg);
contraccion normal (33,6 la 46,4 mmHg)db,

Los resultados en los tres momentos de evaluacion
revelaron que cuando la palpacion digital vaginal se situd
entre 0 y 2 grados, la perineometria indicd valores que
corresponden a la contraccion leve, al paso que cuando
la palpacién digital vaginal indicoé grados de 3 a 5, la

contraccién fue evaluada como de intensidad moderada
por la perineometria.

La fuerte correlacidn positiva obtenida entre los dos
métodos de evaluacién de la FMP en el presente estudio
indica que la perineometria puede ser validada por el
método clinico de la palpacion digital vaginal, usando
las escalas de Oxford, en lo que estan de acuerdo otros
autores(113), Esta correlacion es importante en el caso de
ausencia de un perinedmetro, ya que la evaluacion puede
ser realizada por un profesional especializado, a través de
la palpacion digital vaginal®3),

A su vez, ninguna correlacion significativa fue
encontrada en un estudio con 20 mujeres, utilizando los
mismos métodos de evaluacion de la FMP. Ese trabajo
considerd que la mensuracion adecuada de la FMP dependid
de la cooperacion y de la posicidén de la participante de la
investigacion, asi como de la experiencia del investigador,
lo que dificulta la tarea de evaluacion®?,

Se debe tener en cuenta que inclusive con la
estandarizacion de la técnica, con la secuencia aleatoria
de aplicacidon de los métodos, con la orientacion previa de
la mujer y con la mensuracion de la FMP, realizados por el
mismo profesional, ocurrieron casos en que la escala de
Oxford indicé grado incompatible con los valores indicados
por el perinedmetro.

Vale destacar la buena aceptacion por parte de las
mujeres de este estudio en lo que se refiere a la evaluacion
de la FMP con ambos métodos, ya que a pesar de que son
procedimientos indoloros, pueden causar incomodidad. Se
destaca que la evaluacion fue realizada en el contexto de la
consulta de prenatal y en el retorno posparto, situaciones
en que se establecié una relacion de vinculo y confianza
entre las investigadoras y las participantes. Del total de
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mujeres inscritas en el estudio, 1,8% se recusaron a
continuar en el estudio.

Es importante destacar que mas estudios sobre
mensuracion de la FMP son necesarios e importantes,
a fin de establecer un perfil de la FMP en la gestacion y
puerperio. Igualmente, es fundamental que el profesional
que asiste a la mujer valorice no solo la identificacion
de los factores relacionados a la disminuciéon de la FMP,
como, también, estimule la realizacion de ejercicios para el
fortalecimiento de los musculos del SP y la referencia a las
quejas del aparato genital-urinario(®2:14-1517),

La evaluacion de la FMP en el posparto puede servir
de referencia para la orientacion y prevencion de trastornos
permanentes o agravamientos a largo plazo.

En la practica clinica, la palpacidon digital vaginal
es un método simple, sin costo, que no exige equipos
especiales. Entre tanto, requiere que el profesional que la
utiliza esté adecuadamente preparado para evaluar la FMP.
Ese método ha auxiliado el diagnostico de disfunciones
urinarias, intestinales y sexuales. En lo que se refiere a
la perineometria, su utilizacion es mas importante en la
realizacion de ejercicios perineales con biofeedback para el
tratamiento de esas disfunciones-3:59-13,15),

Un aspecto metodoldgico relevante del presente
estudio fue el uso del electromidgrafo de superficie durante
la evaluacion de la FMP, ya que las mujeres demostraron
dificultad para distinguir las contracciones realizadas con
los musculos del perineo y del abdomen. Con el uso de ese
equipo, se evitd registrar la FMP ejercida en sinergia con la
musculatura abdominal®®,

Otro aspecto importante fue que durante Ia
recoleccion de los datos, una investigadora procedia a la
mensuracion de la FMP en cuanto otra realizaba la lectura

del visor electronico del perinedmetro. De ese modo, se
tratd de evitar que el resultado de la perineometria tuviese
influencia en la investigadora al realizar la palpacion digital
vaginal.

En la revision de la literatura se observo que la
diversidad de aparatos y de métodos de evaluacion y la
falta de parametros estandarizados para la clasificacién
funcional del suelo pélvico limitan la comparacién de los
resultados de los diferentes estudios, por lo tanto ese es
un tema que merece mayor investigacion y debate.

Ademas de las preguntas relacionadas a la evaluacion
de la FMP, la produccidn cientifica que analiza el impacto
de la UI sobre la salud emocional femenina - sufrimiento,
dificultades
para lidiar con el problema, entre otros — constituye una

reduccion de la autoestima, aislamiento,
importante contribucion para la practica de enfermeria en

la salud de la mujer®®,
Conclusién

Considerando los resultados del estudio, se verifico
que existe correlacion positiva entre los valores de la
FMP obtenidos por la perineometria y la palpacidon digital
vaginal, lo que indica que ambos métodos son validos para
mensurar la FMP.
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