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Avaliação da cifose torácica em mulheres 
idosas portadoras de osteoporose por meio 
da biofotogrametria computadorizada
Evaluation of thoracic kyphosis in older adult women with osteoporosis  
by means of computerized biophotogrammetry

Rodrigues ACC, Romeiro CAP, Patrizzi LJ

Resumo

Objetivos: Mensurar e comparar o grau de cifose torácica em mulheres idosas portadoras e não portadoras de osteoporose na coluna 

por meio da biofotogrametria computadorizada. Métodos: Foram avaliadas 12 mulheres com idade média de 68,5 anos (variação de 

65 a 74 anos), divididas em dois grupos. O grupo 1, composto por seis mulheres com diagnóstico densitométrico de osteoporose 

na coluna (DP: -2,70 a -4,97) e o grupo 2, composto por seis mulheres com diagnóstico densitométrico de osteopenia na coluna 

(DP: 1,07 a -2,09), ambos comparados com a população adulta jovem. Os dois grupos foram fotografados no plano sagital direito com 

marcadores fixados na coluna em dois pontos anatômicos. As imagens selecionadas foram quantificadas por meio da biofotogrametria 

computadorizada, utilizando-se o programa Autocad-2006. Resultados: Observou-se diferença significativa (p=0,02) entre os graus de 

cifose torácica do grupo 1 (66,8º±10,75) e do grupo 2 (53,0º±10,56). Conclusão: Os resultados permitem concluir que a osteoporose 

acentua o grau de cifose torácica.

Artigo registrado no Clinical Trials.gov sob o número NCT00848159.

Palavras-chave: osteoporose; cifose; fotogrametria.

Abstract

Objectives: To measure and compare the degree of thoracic kyphosis in older adult women with and without spinal osteoporosis, by 

means of computerized biophotogrammetry. Methods: Twelve women of mean age 68.5 years (ranging from 65 to 74 years) were 

evaluated and divided into two groups. Group 1 consisted of six women with a densitometry diagnosis of spinal osteoporosis (SD: -2.70 

to -4.97), while Group 2 consisted of six women with a densitometry diagnosis of spinal osteopenia (SD: -1.07 to -2.09). These groups 

were compared with young adults. The two groups were photographed in the right sagittal plane with markers attached to the spine 

at two anatomical points. The images selected were quantified by means of computerized biophotogrammetry, using the software 

AutoCAD-2006. Results: There was a significant difference (p=0.02) between the degrees of thoracic kyphosis in group 1 (66.8°±10.75) 

and group 2 (53.0°±10.56). Conclusion: The results showed that osteoporosis increased the degree of thoracic kyphosis. 

Article registered in the Clinical Trials.gov under the number NCT00848159.
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Introdução 
O envelhecimento pode ser definido como um processo irre-

versível, caracterizado por alterações funcionais e estruturais de 
diversos órgãos e sistemas que variam de um indivíduo para ou-
tro1. Dentre essas alterações, está presente em ambos os sexos, 
porém com maior intensidade no sexo feminino, a redução da 
massa óssea a partir da quarta década de vida, período em que 
o processo de reabsorção óssea começa a preponderar sobre o 
processo de formação do osso, levando à diminuição fisiológica 
da massa óssea. Esse desequilíbrio na remodelagem óssea de 
forma mais intensa é denominado osteoporose2. O desenvolvi-
mento deste estudo foi motivado pelo interesse em identificar a 
influência da osteoporose no grau de cifose torácica. 

A osteoporose é uma doença osteometabólica que atinge 
especialmente as mulheres após a menopausa, sendo caracte-
rizada pela diminuição da densidade óssea e pela deterioração 
da sua microarquitetura de forma progressiva e sistêmica, le-
vando à fragilidade do osso e aumentando o risco de fraturas3.

No Brasil, estima-se que a osteoporose afete em torno de 
35% das mulheres após os 45 anos de idade4.

Um dos critérios diagnósticos precoces da osteoporose pro-
posto pela Organização Mundial de Saúde (OMS), é a medida 
da densidade mineral óssea (DMO) por meio da densitometria 
óssea5,6, um método capaz de medir a quantidade de osso (con-
teúdo mineral) em uma área ou volumes definidos em valores 
absolutos (g/cm²)1.

A diminuição da densidade óssea das vértebras leva a uma 
redução da região anterior dos corpos vertebrais, resultando 
em compressão e colapso dessas vértebras, com estreitamento 
dos discos e espaços intervertebrais, o que determina uma sé-
rie de deformidades na coluna e modificações posturais, dentre 
as quais se pode destacar o aumento da cifose torácica7. Essa 
alteração torna-se significativamente maior com o avançar da 
idade e após a menopausa, sendo definida como um aumento 
da curvatura no plano sagital da coluna torácica8,9.

Imagens radiográficas têm sido utilizadas para a mensuração 
da cifose torácica, porém com algumas desvantagens desse mé-
todo, como: exposição à radiação; qualidade da imagem radio-
gráfica não satisfatória, dificultando a sua análise, e a ausência 
desse equipamento no ambiente clínico fisioterapêutico para o 
acompanhamento evolutivo do tratamento9-11, motivando assim 
a busca por métodos não invasivos para a avaliação das curvas 
da coluna, dentre eles a biofotogrametria computadorizada12-16.

Segundo a American Society of Photogrammetry, a biofotogra-
metria computadorizada é “a arte, ciência e tecnologia de infor-
mação confiável sobre objetos físicos e o meio ambiente através 
de processos de gravação, medição e interpretação de imagens 
fotográficas e padrões de energia eletromagnética radiante e 
outras fontes”14. É um instrumento de avaliação muito utilizado 

por quantificar as alterações posturais por meio da aplicação 
dos princípios fotogramétricos às imagens fotográficas obtidas 
em movimentos corporais, complementando a avaliação para o 
diagnóstico fisioterapêutico em diferentes áreas17. 

O presente estudo teve por objetivo mensurar o grau de cifose 
torácica em mulheres idosas portadoras e não portadoras de oste-
oporose na coluna por meio da biofotogrametria computadorizada 
e verificar a diferença entre os valores obtidos, tendo como hipótese 
maior grau de cifose torácica em mulheres osteoporóticas.

Materiais e métodos 

Sujeitos

Foram avaliadas 25 mulheres participantes de atividades 
direcionadas à terceira idade, sendo selecionadas 12 mulheres 
com idade média de 68,5 anos (variação entre 65 e 74 anos) que 
apresentavam o exame de densitometria óssea recente, princi-
pal critério de inclusão. Essas foram divididas em dois grupos. O 
grupo 1 foi composto por seis mulheres com diagnóstico densi-
tométrico de osteoporose na coluna (DP=-2,70 a -4,97), com mé-
dia de peso de 57,5 (±6,9) Kg, média de altura de 1,4 (± 0,07) m e 
índice de massa corpórea (IMC) de 26,1 (±1,8) Kg/m2, e o grupo 2 
composto por seis mulheres com diagnóstico densitométrico de 
osteopenia na coluna (DP=-1,07 a -2,09), com média de peso de 
62,1 (±9,9) Kg, média de altura de 1,5 (±0,03) m e IMC 25,3 (±3,3) 
Kg/m2, ambos comparados com a população adulta jovem.

Foram excluídas do estudo 13 voluntárias com exame densi-
tométrico com data superior a 12 meses, com diagnóstico den-
sitométrico de osteopenia para o primeiro grupo, osteoporose 
para o segundo grupo, presença de escoliose acentuada, espon-
dilite anquilosante, obesidade e doenças neurológicas graves.

Todas as voluntárias receberam informações para a parti-
cipação da pesquisa e assinaram um termo de consentimento 
formal, concordando em participar da mesma. O estudo foi 
aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade 
de Franca (UNIFRAN) parecer nº 041/07. 

Avaliação do grau de cifose torácica

Para a avaliação quantitativa do grau de cifose torácica, foi 
utilizada a biofotogrametria computadorizada, seguindo a meto-
dologia proposta por Vieira18. Os registros fotográficos foram rea-
lizados com um sistema de vídeo digital por meio de uma placa 
Pctu da marca pinacle, responsável pela conversão da imagem 
analógica em digital, e uma câmera filmadora HandyCam vision 
(Sony Zoom digital 460X Optical 20X), posicionada paralela ao 
chão, sobre um tripé nivelado. A sala bem iluminada e reservada 
permitiu a privacidade das mulheres fotografadas.

Rodrigues ACC, Romeiro CAP, Patrizzi LJ
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Para o registro fotográfico, as participantes permaneceram 
em ortostatismo à frente do simetógrafo, sendo posicionadas 
em local previamente demarcado. A câmera foi posicionada a 
2,86 m de distância, o tripé a uma altura de 72 cm do chão, per-
mitindo fotografar o corpo inteiro. Os marcadores utilizados 
foram constituídos por uma haste de 5 cm presa a uma base 
cilíndrica de coloração vermelha, com 3,5 cm de comprimento 
por 2 cm de largura, presos por uma fita adesiva dupla face nos 
pontos visualizados no plano sagital. As imagens foram captu-
radas pelo programa PlayTV USB Pro TV v1.18.

Para a mensuração do grau da cifose torácica, foram fixa-
dos os marcadores cutâneos perpendiculares sobre o processo 
espinhoso da sétima vértebra cervical (C7) e na 12o vértebra 
torácica (T12). Todos os registros fotográficos foram realizados 
por um único fotógrafo, e os marcadores, posicionados sempre 
pelo mesmo examinador que desconhecia o grupo a que per-
tenciam as voluntárias.

Em seguida, foi realizado o registro fotográfico dessas mar-
cações com as voluntárias no plano sagital direito, trajando 
maiô ou peças íntimas.

Os registros fotográficos digitais selecionados foram in-
seridos em um programa específico (Autocad-2006), sendo o 
examinador treinado para sua correta utilização. 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 precisão (Figura 1).

Análise estatística

Para análise da ocorrência ou não de significância estatística 
entre os ângulos obtidos, foi utilizado o teste t de Student unilate-
ral, sendo estabelecido em 5% o nível de significância (p<0,05).

Resultados 
De acordo com a Tabela 1, os valores obtidos na avaliação do 

grau de cifose torácica das mulheres do grupo 1 foram maiores 
(p=0,02) quando comparados com os das mulheres do grupo 2.

O resultado obtido na avaliação da mensuração do grau 
médio de cifose torácica presente no grupo 1 foi igual a 66,8o e, 
no grupo 2, 53,0o, demonstrados na Tabela 1 e Figura 2.

Discussão 
A osteoporose é uma condição comum em 1/3 das mulhe-

res brancas acima dos 65 anos e após a menopausa, sendo a 
sua principal complicação as fraturas do corpo vertebral4, que 
intensificam a cifose torácica19.

Tabela 1. Valores referentes às médias da idade, Índice de Massa 
Corpórea (IMC) e graus da cifose torácica dos grupos avaliados 
acompanhados do desvio-padrão (±).

Idade IMC Cifose (graus)
Grupo 1 69,1 (2,2) 26,1 (1,8) 66,8 (9,8)
Grupo 2 68 (2,9) 25,3 (3,3) 53 (9,6)
p-valor - - 0,02*

* p<0,05.

Figura 2. Comparação da cifose (º) entre os grupos avaliados. Média 
e IC 95%.

Grupo

C
ifo

se
 (°

)

Grupo 2Grupo 1

80

70

60

50

40

Figura 1. Quantificação angular representado pelo grau de cifose 
torácica no plano sagital por meio do programa Autocad-2006.

Avaliação postural pela biofotogrametria

207
Rev Bras Fisioter. 2009;13(3):205-9.



Cortet20, verificou que mulheres osteoporóticas pós-meno-
pausa com pelo menos uma fratura apresentam um aumento 
significativo da cifose torácica (63°) em relação às mulheres sem 
osteoporose (52°), valores semelhantes aos obtidos no presente 
estudo. Bartynski et al.19 observou em mulheres saudáveis, com 
mais de 65 anos, sem fraturas vertebrais, um grau médio de ci-
fose torácica menor (43,6°), o que demonstra que mulheres oste-
oporóticas com fraturas vertebrais apresentam um aumento do 
grau de cifose torácica comparadas às mulheres da mesma idade 
e saudáveis. Itoi e Sinaki21 afirmam que mulheres saudáveis pós-
menopausa que apresentam um grau de cifose torácica maior ou 
igual a 34,1° podem ser consideradas hipercifóticas e ressaltam 
que mulheres idosas portadoras de osteoporose apresentam 
um grau médio de cifose torácica superior a 37,1°. Já Kostuik22 
e Plapler23, demonstraram que mulheres com um grau de cifose 
torácica superior a 40° podem ser consideradas hipercifóticas. 
Granito24 verificou um maior grau médio de cifose torácica nas 
mulheres portadoras de osteoporose (54,93°) quando compara-
dos às mulheres portadoras de osteopenia (45,1°).

A imagem radiográfica é o método mais utilizado para 
avaliar o grau de cifose torácica (Ângulo de Cobb), tendo o 
grau de convexidade torácica normal valores que variam de 
20º a 50º 8,9.

A avaliação postural é essencial para qualquer planejamento 
de intervenção fisioterapêutica e para o acompanhamento da 
sua evolução13. A biofotogrametria computadorizada é um mé-
todo que apresenta duas grandes vantagens na efetividade de 
sua aplicação clínica; baixo custo do sistema de fotointerpre-
tação de imagens e a precisão e reprodutibilidade dos resulta-
dos25, motivos pelos quais se elegeu esse método de avaliação.

Granito et al.7 utilizaram esse instrumento de avaliação, 
obtendo em seus resultados um grau médio de 58,19º de cifose 
torácica em mulheres idosas osteoporóticas, valor inferior ao 
obtido neste estudo.

Com o processo natural do envelhecimento, várias altera-
ções são identificadas no indivíduo idoso, como a diminuição 
da densidade mineral óssea do corpo vertebral, a degeneração 
dos discos intervertebrais, uma redução da capacidade dos 
ligamentos da coluna vertebral26, um déficit proprioceptivo24 e 
a fraqueza dos músculos extensores do tronco7,24,27, sendo essas 
alterações consideradas justificativas para a presença de cifose 
torácica em mulheres idosas sem osteoporose.

Mulheres idosas portadoras de osteoporose apresentam, 
associados ao envelhecimento, colapsos vertebrais, que irão 
resultar em modificações posturais, incluindo o aumento da 
cifose torácica que contribui para uma diminuição da estatura 
em torno de 10 a 20 cm27.

Assim sendo, o aumento do grau de cifose torácica é desen-
cadeado pelo envelhecimento e exacerbado pela osteoporose26, o 
que explica a presença de maior grau de cifose torácica nas mu-
lheres idosas portadoras de osteoporose avaliadas neste estudo.

Itoi e Sinaki21 relataram uma significativa correlação nega-
tiva entre os músculos extensores da coluna e a cifose torácica 
em mulheres saudáveis pós-menopausa, também demons-
trado por Granito et al.7. Davini e Nunes28 afirmam que a massa 
de músculo esquelético tem grande influência na densidade 
mineral óssea; assim, a maior prevalência da osteoporose nas 
mulheres poderia ser explicada, em parte, por menor quanti-
dade de massa musculoesquelética que elas apresentam29-31.

A influência da atividade física na prevenção e no tratamento 
da osteoporose tem sido demonstrada em diversos trabalhos por 
meio do ganho ou da manutenção da massa óssea, do aumento de 
força muscular, da flexibilidade, da melhora da coordenação e do 
equilíbrio, importantes para evitar o risco de quedas e consequen-
temente de fraturas2,24,32. O exercício físico deve ser sempre esti-
mulado nos indivíduos idosos para a prevenção e tratamento da 
osteoporose, além da melhora da qualidade de vida, diminuindo, 
assim, as inúmeras consequências que o envelhecimento e a oste-
oporose poderão causar, como o aumento da cifose torácica. 

Conclusão 
Tendo em vista os resultados encontrados neste estudo, 

conclui-se que a osteoporose acentua o grau de cifose torácica. 
Sugere-se a biofotogrametria computadorizada como uma op-
ção não invasiva para a avaliação quantitativa do grau de cifose 
torácica na prática fisioterapêutica. 
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