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Comparação da cifose torácica e capacidade funcional de mulheres idosas 
com e sem osteoporose

Comparison of the thoracic kyphosis and the functional capacity of elderly women 
with and without osteoporosis.
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A diminuição da densidade mineral óssea das vértebras, própria do processo de 
envelhecimento e que pode ser agravada pela osteoporose, determina uma diminuição 
da região anterior dos corpos vertebrais, resultando em compressão e colapso dessas 
vértebras, com maior estreitamento dos discos e espaços intervertebrais. Essas novas 
condições interferem no funcionamento normal de órgãos e sistemas do organismo. 
O objetivo foi avaliar o grau de cifose torácica e a capacidade funcional de mulheres 
idosas com e sem osteoporose. Foram avaliadas 30 idosas ativas fisicamente, sendo 
20 sem osteoporose ( GSO: 65,1± 4,67 anos) e 10 idosas com osteoporose (GCO: 
68,6± 6,46anos). Foram avaliados a medida da cifose torácica, teste de caminhada 
de seis minutos (TC6’), Timed Up and go (TUG) e força dos músculos respiratórios 
(PImáx e PEmáx). Os dados obtidos foram analisados utilizando o teste t de Student. 
O nível de significância utilizado foi de 5% (α£ 0,05). Houve diferença significativa 
entre os grupos sem (GSO) e com osteoporose (GCO) somente no TC6’(GSO: 
426,63±46,36 m; GCO: 392,64±36,68 m , α =0,02).  As outras variáveis analisadas 
não apresentaram diferença significativa (Cifose torácica: α = 0,17; TUG: α =0,49; 
PImax: α =0,45; PEmax: α =0,19). A osteoporose não influenciou o grau de cifose 
torácica, a força dos músculos respiratórios e mobilidade das idosas. Entretanto, o 
desempenho no TC6’ foi influenciado negativamente pela osteoporose.
Descritores: capacidade funcional, hipercifose torácica, idosos, osteoporose.

Abstract: The vertebral bony mineral density reduction, due to the aging process and 
aggravated by osteoporosis, determines a reduction on the spine size, with a previous 
region reduction of the vertebral bodies, resulting in compression and collapse of 
these vertebras, with a bigger disc constriction and intervertebral spaces. These 
new conditions interfere at the organs and organism systems normal functioning, 
what is responsible for the flexibility and mobility reduction. The objective was to 
evaluate the thoracic kyphosis degree and the functional capacity of elderly women 
with and without osteoporosis. 30 elderly women were evaluated, being 20 without 
osteoporosis (average age: 65,1± 4,67) and 10 women with osteoporosis (average age: 
68,6 ± 6,46). All of them, initially, were submitted to an evaluation form, from whom 
personal data were collected. It was also evaluated the thoracic kyphosis measure, 
a six-minute walking test (6-MWT), a mobility test (TUG) and breathing muscles 
strength (MIP and MEP). The obtained data were analyzed using the Student t test. 
The significance level used was of 5% (α ≤0,05). There was a meaningful difference 
between the non-osteoporosis (GNO) and the osteoporosis group (GO) and at the 
6-MWT (GNO: 426,63±46,36 m; GO: 392,64±36,68 m , α =0,02). The other analyzed 
variables didn’t show any meaningful difference  (kyphosis: α = 0,17; TUG: α =0,49; 
MIP: α =0,45; MEP: α =0,19). Osteoporosis didn’t influence the thoracic kyphosis, 
the breathing muscles strength and nor the elderly women mobility. However, the 
6-MWT performance was negatively influenced by osteoporosis.
Key words: Functional capacity. Thoracic hyperkyphosis. Elderly. Osteoporosis.
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INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento apre-

senta como uma de suas conseqüências 
o declínio na força dos músculos es-
queléticos, comprometendo também o 
desempenho dos músculos que atuam 
na respiração1, o que pode interferir na 
capacidade funcional e nas atividades de 
vida diária (AVD) de idosos2,3.	 Além 
disso, a presença de doença crônico-
-degerenativa pode acentuar ainda mais 
os declínios funcionais. Dentre as doen-
ças que acometem o idoso, destaca-se a 
osteoporose, definida segundo a OMS, 
como “doença esquelética sistêmica 
caracterizada por massa óssea baixa e 
deteriorização da microarquitetura do 
tecido ósseo, com conseqüente aumento 
da fragilidade óssea e suscetibilidade à 
fratura” 4, pois Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), 1/3 das mu-
lheres brancas acima de 65 anos são 
portadoras da osteoporose 5.

A diminuição da densidade mineral 
óssea (DMO) das vértebras é própria do 
processo de envelhecimento e determina 
uma diminuição no tamanho da coluna 
vertebral6, quando ocorre a deterioração 
microarquitetural das trabéculas ósseas.  
A osteoporose agrava esse processo, de-
terminando uma série de deformidades 
na coluna e modificações posturais7.

Dentre as modificações mais comuns 
pode-se destacar um aumento do grau de 
cifose torácica8, sendo este responsável 
pelas modificações na posição de repou-
so dos músculos respiratórios e por uma 
diminuição na mobilidade torácica, que 
contribui para a redução da capacidade 
cardíaca e pulmonar9.

Ao considerar os dados sobre o enve-
lhecimento populacional, bem como as 
alterações orgânicas e funcionais que o 
processo de envelhecimento ocasiona, 
torna-se relevante a verificação de como 
a osteoporose interfere na cifose torácica, 
força dos músculos respiratórios e capa-
cidade funcional de indivíduos idosos10.

Portanto, o objetivo desta pesquisa 
foi comparar o grau de cifose, pressão 
inspiratória máxima (PImáx), pressão ex-
piratória máxima (PEmáx), desempenho 
no Timed Up and Go (TUG) e  no teste de 
caminhada de seis minutos  (TC6’) entre 
mulheres idosas com e sem osteoporose.

MÉTODOS
A amostra foi selecionada por meio do 

cadastro de mulheres idosas atendidas 
pelo programa saúde da Mulher, vincu-
lado ao estágio da Fisioterapia da Unesp 
campus de Marília que é realizado em 
parceria com a Unidade Básica de Saúde 
referência na cidade no atendimento de 
mulheres. Para ser incluída no estudo, 
a idosa tinha que ter realizado o exame 
densitométrico  a menos de um ano da 
data da avaliação deste estudo, além 
de ter condições clínicas para realizar 
as avaliações propostas. Desta forma, 
obtivemos um total de 42 idosas. Ini-
cialmente, foi feito convite às mulheres 
que se enquadravam nos critérios de 
inclusão, sendo que 36 concordaram 
e assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido, conforme orientações 
do CNS 196/96. Entretanto, ao realizar 
a avaliação fisioterapêutica (anamnese 
e exame físico), 4 voluntárias foram 
excluídas pois apresentavam osteartrose 
em pelo menos uma  das articulações dos 
membros inferiores, o que inviabilizaria 
realizar todas as avaliações, e 2 porque 
apresentaram hipertensão arterial sistê-
mica não controlada, fato que poderia 
ocasionar intercorrências durante os pro-
cedimentos.   Desta forma, o estudo foi 
realizado com 30 participantes, 20 sem 
osteoporose (GSO) e 10 com osteoporose 
(GCO), do gênero feminino, com idades 
entre 60 e 79 anos.

Para definição da presença ou au-
sência de osteoporose, foi utilizado o 
método mais indicado para o diagnós-
tico desta doença, a densitometria duo-
-energética (dual energy X- ray absortp-
tiometry- DEXA11 . Os critérios adotados 
para interpretação do resultado da den-
sitometria, que obrigatoriamente deveria 
ter sido realizada a menos de um ano da 
data da avaliação do presente estudo, 
foram os sugeridos pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS). Esses critérios 
utilizam como referência a densidade 
média do pico de massa óssea do adulto 
jovem. É calculado o Escore T ( diferença 
do valor medido da DMO e valor médio 
de DMO para mulheres caucasianas 
jovens) em desvios-padrão (DP)12.  As 
voluntárias que apresentaram Escore T 
menor que -2,5 (DP) na coluna vertebral, 
foram consideradas com osteoporose.  As 
voluntárias que apresentaram valores de 

Escore T até -2,5 DP foram classificadas 
como sem osteoporose.

Para verificação do grau de cifose torá-
cica foi realizada uma técnica de biofo-
togrametria computadorizada, conforme 
descrito por Rodrigues et al13. Marcado-
res cutâneos foram fixados nos processos 
espinhosos das vértebras de C7 e T12 da 
coluna. Em seguida foi feito o registro 
fotográfico dessas marcações com uma 
máquina digital. A imagem obtida foi 
inserida no software AUTOCAD-R14Ò. 
Esse programa permitiu traçar duas retas 
paralelas aos marcadores de C7 e T12, 
sendo a intersecção entre elas o ângulo 
que representou o grau de cifose torácica, 
quantificado com alta precisão11. A técni-
ca de Biofotogrametria computadorizada 
apresenta precisão e reprodutibilidade13.

As mensurações da PImax e da PE-
max, utilizadas para avaliar a força dos 
músculos inspiratórios e expiratórios, 
respectivamente,  foram baseadas nas 
determinações da American Thoracic 
Society/European Respiratory Society 
(ATS/ERS)14 e no protocolo de Souza15.  As 
medidas foram realizadas com utilização 
de manovacuômetro analógico Ger-Ar®, 
calibrado em cmH2O, com limite opera-
cional de –300 a +300 cmH2O, escalas 
variando de 10 em 10 cmH2O, equipados 
com um adaptador de bocais contendo 
um orifício com aproximadamente 2 mm 
de diâmetro. O voluntário foi posicionado 
sentado com o tórax perpendicular ao as-
sento, recebeu as orientações sobre como 
proceder, e realizou duas manobras para 
familiarização e aprendizado16. A posição 
alcançada ao final dos esforços máximos 
foi mantida por, pelo menos, um segun-
do. A PImáx foi obtida por meio de uma 
manobra de inspiração máxima partindo 
de uma expiração máxima, próxima ao 
Volume Residual (VR);  a PEmáx, por uma 
manobra de expiração máxima partindo 
de uma inspiração máxima próxima à 
Capacidade Pulmonar Total (CPT). Foram 
realizadas três manobras. Entre cada ma-
nobra, houve um intervalo de repouso de 
um minuto.  Para análise foi considerado 
o maior valor dentre as três medidas.

Para avaliação da capacidade 
funcional foram utilizados o Teste de 
caminhada de seis minutos (TC6’) e o 
Timed Up and Go (TUG). 

O TC6’ foi realizado com base nas 
diretrizes estabelecidas pela ATS17. A 
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caminhada foi realizada em um corre-
dor plano com 30 metros de extensão 
e 2 metros de largura, em condições de 
temperatura ambiente. Cada voluntária 
realizou uma volta para familiarização 
e reconhecimento do corredor. Foram 
pronunciadas frases padronizadas para 
estímulo a cada dois minutos. O TC6’ foi 
realizado duas vezes, com intervalo de 
30 minutos entre cada teste. Anotou-se 
a maior distância percorrida ao final dos 
seis minutos de caminhada.

O TUG que é um teste de mobilidade 
que envolve movimentos funcionais, e 
pode ser usado como medida sensível 
para discriminar pessoas com risco de 
queda e pessoas sem esse risco18 É um 
teste de fácil aplicação e compreensão e 
por isso foi utilizado neste estudo. Nes-
se teste avalia-se o equilíbrio sentado, 
transferência de sentado para em pé, 
estabilidade na deambulação e mudança 
da direção da marcha19. Shumway-Cook, 
Brauer e Woollacott20 afirmam que é es-
perado para idosos a realização do teste 
em até 14 segundos.

O teste foi feito orientando-se a vo-
luntária a levantar da cadeira, andar três 
metros, retornar a cadeira e sentar, sendo 
o tempo necessário para a realização da 
tarefa cronometrado. Foram feitas três 
mediadas, com intervalo de 3 minutos 
entre elas. A média do tempo necessário 
foi utilizada para a interpretação dos 
dados.

ANÁLISE DOS DADOS
Os dados foram expressos em média 

e desvio-padrão. Para a escolha do teste 
adequado para avaliação das diferenças 
entre os grupos, inicialmente foi aplicado 
o teste de normalidade Shapiro-Wilk. 
Como foi observado a distribuição nor-
mal dos dados, foi aplicado o teste t 
de Student  não pareado, com nível de 
significância de 5% (α < 0,05).

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra a caracterização dos 

grupos em relação aos dados da idade, 
massa corporal , estatura e tempo de 
atividade física semanal.

Os grupos avaliados não se dife-
renciaram em relação à idade, massa 

corporal. Porém, o grupo de idosas sem 
osteoporose apresentou maior estatura, 
com diferença significativa.

A Tabela 2 mostra os resultados ob-
tidos nas avaliações. Pode-se observar 
que apenas a distância percorrida no 
TC6’ apresentou diferença significativa 
entre os grupos.

DISCUSSÃO
As voluntárias que aceitaram partici-

par da pesquisa apresentaram boa condi-
ção de saúde, independente de terem ou 
não osteoporose. Além disso, a maioria 
das voluntárias participavam de grupos 
voltadas à terceira idade, o que resultou 
em uma amostra em que todas as mulhe-
res são consideradas ativas fisicamente, 
o que não é comumente encontrado na 
população idosa, que apresenta elevada 
porcentagem de sedentários6. As volun-
tárias da amostra foram classificadas com 
ativas fisicamente, pois todas  realizavam 

mais de  30 minutos de atividade física, 
pelo menos 3 vezes por semana, o que 
segundo a posição oficial da Sociedade 
Brasileira de Medicina do Esporte é a 
quantidade de atividade física semanal 
mínima para   o indivíduo ser conside-
rado ativo fisicamente21.  Pode-se perce-
ber maior tendência de pessoas ativas 
fisicamente aderirem a pesquisas desse 
gênero do que pessoas que não realizam 
nenhuma atividade22.

Em estudo realizado por Ensrud et 
al.23, foi observado que as mulheres 
osteoporóticas idosas apresentavam um 
aumento significativamente maior do 
grau de cifose, quando comparadas com 
mulheres saudáveis da mesma idade.

Segundo Itoi e Sinaki24 mulheres 
pós-menopausa que apresentam cifose 
torácica maior que 34,1º podem ser 
consideradas hipercifóticas. De acordo 
com este dado, os grupos de voluntárias 
avaliadas neste presente estudo seriam 
classificadas como hipercifóticas. 

Tabela 1	 Características antropométricas e tempo de atividade física 
semanal  das mulheres sem e com osteoporose

Características
Sem osteoporose 
(n=20)

Com osteoporose 
(n=10)

Valor de α

Idade (anos) 65,1± 4,67 68,6± 6,46 0,07

Massa corporal (kg) 69,99± 11,24 66,84±13,61 0,26

Estatura (m) 1,59± 0,05 1,49 ± 0,06 0,0003*

IMC (Kg/m2 ) 27,51±4,6 29,81±4,16 0,09

Tempo de 
atividade física 
semanal (minutos)

138,15±22,12 142,44±38,64 0,31

Dados estão expressos como médias e desvio-padrão. Kg: Quilogramas; m: metro. IMC: Índice 
de massa Corporal. * α <0,05

Tabela 2	 Comparação entre Grau de cifose torácica, PImax, PEmax, 
TC6’, TUG entre mulheres sem e com osteoporose

Sem osteoporose (n=20) Com osteoporose (n=10) Valor de α

Grau de cifose (o) 49,35±10,64 53,9±12,34 0,17

PImax (cmH2O) -57,75±22,62 -56,5±25,39 0,45

PEmax (cmH2O) 57,5±19,16 50,2±22,59 0,19

TC6’ (m) 426,63±46,36 392,64±36,68 0,02*

TUG (s) 8,48±1,08 8,47±1,58 0,49

PImax: Pressão inspiratória máxima; PEmax: Pressão expiratória máxima; TC6’: Teste de 
caminhada de 6 minutos; TUG: “Timed up and go”; o : grau; cmH2O: centímetro de água; m: 
metro; s: segundos; * α < 0,05.
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Rennó et al.7 realizaram um estudo 
com 14 mulheres osteoporóticas idosas 
para verificar a correlação do grau de 
cifose torácica com a função respirató-
ria, e não observaram correlação entre 
o grau de cifose torácica e as variáveis 
respiratórias. Os autores sugerem que 
o resultado pode ter sido influenciado 
por um número pequeno de voluntárias 
e também pela grande variabilidade do 
grau de cifose torácica encontrado na 
pesquisa (variou de 39º a 78º).

Em relação à PImáx e PEmáx, no 
presente estudo, também não foram 
encontradas diferenças significativas 
entre os grupos de mulheres com e sem 
osteoporose. Entretanto, Teramoto et al.25 
afirmaram que o aumento da cifose dor-
sal e as deformidades da caixa torácica 
secundárias a osteoporose causam um 
declínio da função respiratória.

Em estudo realizado por Leech8 no 
qual se desejava verificar a capacidade 
respiratória de mulheres com osteopo-
rose, foi encontrada uma diminuição 
significativa da capacidade vital e da 
capacidade respiratória em relação aos 
valores previstos para a idade.

Culhan et al.26 avaliaram 15 mulheres 
osteoporóticas e 15 mulheres saudá-
veis para investigar a correlação entre 
o grau de cifose torácica e as variáveis 
respiratórias. Foi encontrado que as 
mulheres osteoporóticas apresentavam 
uma significativa diminuição nos valores 
da capacidade vital, da capacidade inspi-
ratória, da capacidade pulmonar total e 
da mobilidade torácica nos movimentos 
respiratórios, se comparadas ao grupo 
controle. No mesmo estudo foi encon-
trada correlação negativa entre o grau 
de cifose e as variáveis espirométricas, o 
que quer dizer que quanto maior o grau 
de cifose, maior o comprometimento 
da função respiratória. Também foram 
verificadas alterações na mobilidade das 
costelas, com conseqüente diminuição 
da expansão lateral da caixa torácica, 
durante a inspiração no grupo osteoporó-
tico, indicando um movimento paradoxal 
do tórax. Segundo Faganello et al.10, isso 
acontece em indivíduos com hipercifose 
torácica, pois a cúpula diafragmática 
encontra-se mais baixa que o normal e a 
angulação das fibras do diafragma e dos 
músculos intercostais encontram-se alte-

radas. Este estudo sugere que as altera-
ções posturais, são responsáveis por uma 
diminuição da mobilidade e da expansão 
torácica, limitando a capacidade respi-
ratória. No presente estudo, a falta de 
diferenças significativas entre os grupos 
de mulheres com e sem osteoporose, nas 
variáveis relacionadas à força dos múscu-
los respiratórios pode ser explicada pelo 
fato de ambos os grupos apresentarem 
idosas com hipercifose torácica.

Apesar do TC6’ apresentar uma di-
ferença significativa entre os grupos de 
idosas, não houve diferença significativa 
entre os valores do TUG dos grupos de 
mulheres com e sem osteoporose. Pode-
-se dizer, portanto, que quando foram 
solicitadas a andar maior distância, na 
amostra estudada, o fato de apresentarem 
osteoporose pode ter  influenciado a 
capacidade cardiorrespiratória. Ou seja, 
as mulheres osteoporóticas apresentaram 
independência e mobilidade semelhan-
tes às mulheres sem osteoporose, mas 
o condicionamento cardiopulmonar 
pareceu ser pior. Isto pode ser explicado 
pelo fato das mulheres com diagnóstico 
de osteoporose, devido ao receio de fra-
turas, tenderem a realizar atividade física 
em intensidade menos vigorosa, fato que 
corrobora com o pior desempenho no 
TC6’, pois a melhora cardiorrespiratória 
pode não acontecer em atividades físicas 
de intensidade leve.

A maioria das variáveis avaliadas, 
como PImáx, PEmáx  e TUG não apre-
sentaram diferenças significativas, o que  
pode ter ocorrido pelo fato das idosas 
praticarem atividade física. Outra condi-
ção que pode ter colaborado pela falta de 
diferenças entre os grupos, diz respeito 
ao grau de cifose torácica, pois segundo 
Itoi e Sinaki24, valores maiores que 37,1° 
podem ser consideradas com hipercifose. 
Desta forma, tanto o grupo sem osteopo-
rose (49,35°±10,64) quanto o grupo com 
osteoporose (53,9°±12,34), apresentam 
valores que caracterizam os grupos com 
participantes com hipercifose torácica, o 
que indica que outras condições, inde-
pendentes da presença da osteoporose, 
foram determinantes para a alteração 
na curvatura do segmento torácico da 
coluna vertebral.

Chow e Harrison27 após submeterem 
indivíduos osteoporóticos a um programa 

de atividade física, constataram diminui-
ção da dor e aumento da mobilidade e da 
capacidade funcional. O estudo realiza-
do por Navega e Oishi22, no qual foram 
avaliadas 21 mulheres sem osteoporose 
e 21 mulheres com osteoporose, que re-
alizavam atividade física há pelo menos 
1 ano, teve como objetivo comparar a 
qualidade de vida relacionada à saúde 
desses dois grupos de mulheres. Nesse 
trabalho foi encontrado que mulheres na 
pós-menopausa acometidas por osteopo-
rose, mas que não tenham diagnóstico 
de fraturas ocorridas por baixo impacto 
e que pratiquem regularmente atividade 
física, têm qualidade de vida semelhante 
à de mulheres na pós-menopausa sem 
osteoporose. Ser praticante de atividade 
física regularmente é comprovadamente 
benéfico tanto para mulheres com oste-
oporose28, 29, 30 quanto para a população 
idosa em geral6.

O presente estudo apresenta algumas 
limitações. O fato de dicotomizar as 
voluntárias como com ou sem osteopo-
rose, desconsiderou a condição clínica 
relacionada à osteopenia, onde há perda 
da DMO mas em valores menores que 
os definidos para diagnosticar a osteo-
porose. Entretanto, devido ao número 
restrito de voluntárias, não foi possível 
realizar a interpretação dos dados con-
siderando três grupos. Outro fator a ser 
considerado, refere-se ao critério usado 
para classificar as voluntárias como 
ativas fisicamente, sem considerar mais 
precisamente a intensidade da realização 
das atividades. Os dados relacionados ao 
TC6’ corroboram com dados científicos 
que mostram que além da freqüência 
semanal, a intensidade da realização da 
atividade física é um fator importante 
para melhora do desempenho físico.

CONCLUSÃO
Os dados do presente estudo, obtidos 

nas condições experimentais descritas, 
permitem concluir que na amostra ava-
liada a presença de osteoporose não 
influenciou o grau de cifose torácica, 
a força dos músculos respiratórios e 
mobilidade das idosas. Entretanto, o 
desempenho no teste de caminhada 
de seis minutos (TC6’) foi influenciado 
negativamente pela osteoporose.
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