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Resumo

Durante o processo de envelhecimento
muitas alteragdes ocorrem no organismo
humano. A diminuig¢do gradativa de massa
muscular, da forca e flexibilidade interfere
na capacidade fisica e funcional do indi-
viduo. A camptocormia é descrita como
uma postura anormal do tronco com se-
vera flexdao da coluna toracolombar e de
joelhos que interfere na funcionalidade do
idoso. Com o crescimento do nimero de
idosos torna-se relevante o estudo das con-
digdes que podem diminuir a autonomia
dessa populagdo. Este estudo tem como
objetivo descrever, com base na literatura
cientifica nos campos da geriatria e fisiote-
rapia, a camptocormia e como essa condi-
¢do pode influenciar na funcionalidade do
idoso. A etiologia da camptocormia ndo é
bem compreendida. Ha controvérsias en-
tre os autores quanto as causas, pois tanto
os fatores psiquicos quanto os organicos
sdo reconhecidos como importantes. Uma
constatacdo comum entre os pesquisado-
res é que uma postura excessivamente pro-
jetada para frente ndo pode ser considera-

da normal. A desorganizagao imposta pela
camptocormia nos sistemas 0Osseo, arti-
cular e muscular e a auséncia de literatura
nacional sobre o tema caracterizam a rele-
vancia do estudo. Além disso, é importante
relacionar a camptocormia com alteracoes
fisicas e funcionais frequentemente encon-
tradas em idosos. Para que fosse possivel
essa relacdo o estudo baseou-se na biome-
canica das alteragbes posturais presentes
na camptocormia, porém ndo relaciona-
das a ela na literatura. Estudos longitudi-
nais posteriores sao necessarios, para que
se possam descrever todas as alteragdes
biomecanicas e funcionais, obter o diag-
nostico cinético-funcional e uma forma de
intervengao fisioterapéutica segura.
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Introducao

Compreender as inumeras condi¢oes
que podem interferir no movimento hu-
mano e na funcionalidade do idoso é um
desafio para os cientistas. A autonomia
do idoso é um tema muito estudado, em
razdo do numero crescente desta popu-
lacdo. Baseado nessa premissa, o estudo
trata-se de uma revisdo extensiva da
literatura nacional e internacional nos
campos da geriatria, gerontologia e fisio-
terapia, tendo como proposta descrever
a camptocormia.

Segundo Micheli, Cersésimo e Pie-
dmonte (2005), a camptocormia é uma
condicdo caracterizada por severa fle-
x40 da coluna toracolombar e joelhos e
curvatura passiva de ambos os bracos,
que aparece em posicdo ortostatica e
durante a marcha e desaparece em de-
cubito dorsal.

De acordo com Block et al. (2006), a
camptocormia acomete principalmente
individuos com mais de 65 anos; por isso,
é atribuida ao envelhecimento e nao é
diagnosticada.

Para Rebelatto e Morelli (2004),
acredita-se que o processo de envelheci-
mento seja progressivo e dindmico e se
caracteriza por alteracoes morfolégicas,
psicolégicas, fisiolégicas e bioquimicas
que sdo determinantes em se tratando
de vulnerabilidade e maior ou menor
incidéncia de doencas e morte.

A camptocormia como origem, no
sentido mais amplo, abrange um largo
espectro de anormalidades desenca-
deadas. A severidade dos sintomas
desenvolvidos detectados precocemente
pode oferecer uma oportunidade de im-
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plementacdo de cuidados terapéuticos
importantes antes de a morbidade se
tornar significativa.

Dentre os inimeros questionamen-
tos que envolvem a camptocormia, sua
origem tem despertado curiosidade. Nao
ha consenso entre os autores quando
se trata da etiologia da camptocormia.
Essa questao foi intensamente discutida,
porém ainda causa controvérsia, a saber,
a influéncia dos fatores somaéticos em
oposicao aos psiquicos.

Segundo Dias-Guzman et al. (2006),
embora a etiologia psicogénica tenha
sido atribuida nos primeiros casos descri-
tos, posteriormente foram considerados
com mais frequéncia fatores neuromus-
culares e extrapiramidais. Portanto,
os aspectos etiopatogénicos ainda séo
obscuros e com poucas experiéncias
terapéuticas.

Para Norkin e Lavangie (2001), a
postura ideal é obtida quando os segui-
mentos VER corporais estdo alinhados
de forma que os torques e as tensoes
sejam minimos em toda a cadeia cine-
matica, onde as forcas de compresséo
estdo bem distribuidas sobre a superficie
de descarga do peso corporal das arti-
culacdes e nenhuma tensao excessiva é
exercida sobre os ligamentos e musculos.

Segundo Magee (2002), na postura
cifética a flexdo da cabeca e a protru-
s@o do abdémen ocorrem para manter
o centro de gravidade em sua posicao
normal. Por ser um transtorno que, por
si 86, pode desenvolver incapacidade
funcional, limita¢des importantes e qua-
dros algicos severos em virtude da flexao
anterior do tronco, essa alteracdo neces-
sita de avaliacdo extensa das multiplas
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causas que podem estar envolvidas na
geracdo dos referidos problemas, bus-
cando o conhecimento de sua evolugéo a
fim de organizar diretrizes terapéuticas.

Camptocormia

O termo “camptocormia” deriva de
duas palavras gregas: kamptos (curvar)
e kormos (tronco). A curvatura patolégica
da coluna toracolombar foi descrita, pri-
meiramente, pelo fisiologista e cirurgido
Inglés Brodie em 1818. Brodie sugeriu
que a dor lombar e a curvatura do tronco
eram causadas por afeccdes organicas,
processo destrutivo das vértebras e re-
acoes histéricas. (KARBOWSKI, 1999).

Segundo os mesmos autores, a
primeira publicacdo em que o termo
foi utilizado data de 1915, na revista
Neurologique, em Paris, em trabalho de
Souques e Rosanoff-Saloff. No texto os
autores expunham breves consideracoes
morfolégicas sobre a curvatura patologi-
ca do tronco e explicavam que Souques
propunha o termo “camptocormia”
(xounto, eu flexiono, eu curvo; yopuOG,
o tronco), tendo em vista que até entao
havia diferentes nomes.

Segundo Azher e Jankovic (2005), a
camptocormia é caracterizada por uma
postura anormal do tronco, com severa
flexdo da coluna toracolombar, que apa-
rece em posicao ortostatica e durante a
marcha e desaparece em decubito dorsal
(DD).

Para Dias-Guzmaén et al. (2006), a
camptocormia é uma perturbacéo de
etiologia diversa. Embora a etiologia
psicogénica fosse suposta em casos
adiantados, diversos relatérios de causas
orginicas da camptocormia sugerem
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que a postura anormal pode resultar de
lesdes no estriado e no palido (nucleo
lenticular). (AZHER; JANKOVIC, 2005).

E sabido que o processo de enve-
lhecimento gera algumas mudancas
no organismo humano, porém néo se
pode atribuir a deformidades, um fator
natural desse processo. Block et al.
(2006) explicam que a camptocormia
acomete principalmente individuos com
mais de 65 anos, por isso € atribuida ao
envelhecimento e ndo é diagnosticada.
Para Slawek et al. (2006), embora uma
ligeira postura encurvada seja uma
caracteristica do parkinsonismo, uma
flexdo extrema do tronco para frente
nao é comum. A origem da camptocor-
mia é outro fator que merece atencéo e
deve ser investigada, visto que néo ha
consenso entre os autores. Essa questao
foi intensamente discutida, porém ainda
causa controvérsias, a saber, a influéncia
dos fatores somadticos em oposi¢do aos
psiquicos.

Segundo Dias-Guzman et al. (2006),
embora a etiologia psicogénica tenha
sido atribuida nos primeiros casos
descritos, posteriormente foram consi-
derados com mais frequéncia fatores
neuromusculares e extrapiramidais, em
particular na doenca de Parkinson (DP).
Os aspectos etiopatogénicos ainda estao
obscuros e existem poucos estudos sobre
a terapéutica; recentemente, algumas
pesquisas descreveram o parkinsonis-
mo com camptocormia relacionado a
processos inflamatérios focais do canal
medular.

Slawek, Derejko e Mota (2003) des-
creveram a camptocormia como uma
forma de distonia em DP e relatam que,
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embora a patogénese da camptocormia
fosse diferente em varias desordens,
em DP é ainda desconhecida. Entre-
tanto, existe uma possibilidade de que
um mecanismo central, envolvendo a
degeneracao do sistema dopaminérgico,
seja responsavel pela camptocormia. A
melhora do quadro clinico doloroso e da
flexéo do tronco apés palidotomia pode
sugerir a natureza distonica da camp-
tocormia em DP, fenémeno confirmado
por Djaldetti e colaboradores (1999) e
Friedman (2001), os quais sugeriram
que a camptocormia em DP representava
uma forma de distonia do tronco. Por sua
vez, Sinel e Eisenberg, (1990) sugeriram
que a etiologia da camptocormia seja
multifatorial.

A camptocormia na DP poderia ser
uma consequéncia da rigidez axial e fra-
queza dos musculos eretores espinhais,
possivelmente em vistude da disfuncéo
dos génglios basais em controlar a via
reticuloespinhal. As principais projecoes
do percurso reticuloespinhal estéo locali-
zadas na musculatura axial e controlam
a postura dindmica e estatica. Disfungao
dos ganglios basais também poderia cau-
sar freezing e disturbios autonoémicos. O
autor relata que esses distiurbios eram
altamente prevalentes na populacao
estudada. (LEPOUTRE, 2006).

Recentemente, a camptocormia, a
distonia axial e o parkinsonismo foram
relatados como uma expressao fenotipica
da mutacéo do gene Parkin. A campto-
cormia também tem sido considerada
como uma forma de distonia em doentes
com DP, porém este conceito ainda causa
controvérsias. (MICHELI; CERSOSI-
MO; PIEDMONTE, 2005).
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Para Gonzalez (2002) a campto-
cormia é uma enfermidade de afeccéo
muscular de aparicédo tardia, cuja sin-
tomatologia consiste basicamente em
lombalgia croénica, associada a uma
cifose secundaria e a debilidade da mus-
culatura paravertebral lombar. A cifose é
incrementada com a fadiga e representa
uma relacdo mulher/homem de 4/1; em
20% dos casos se associa a um défice
moderado da musculatura escapular e
pélvica.

Sandoval (2001) descreveu a flexao
do tronco como o principal sintoma da
camptocormia. A marcha é dita antro-
poide, em razao do aspecto horizontal do
dorso, os bracos permanecem pendentes
com balanceio simio e os joelhos apresen-
tam uma semiflexdo. A hiperextenséo
do pescoco produz uma hiperextensio
cervical compensatoria, que permite um
olhar horizontal. A dor lombar tem sido
descrita tanto nas formas miopaticas
quanto nas psiquidtricas, de intensidade
leve a moderada fundamentalmente no
inicio do quadro e de forma transitéria.

Segundo Slawek (2006), a campto-
cormia, a sindrome de Pisa e a antecollis
podem representar a continuidade do
mesmo fendmeno motor, e a maioria
dos autores as relaciona a uma forma
incomum de distonia axial em razio de
muitas apresentacdes clinicas sobre di-
ferentes formas de camptocormia/sindro-
me de Pisa. Os autores explicam que néo
é a etiologia, mas, sim, a localizacdo da
lesdo especifica, provavelmente dentro
do putamen, que é responsavel por essa
forma de distonia.

Lepoutre (2006) descreveu que a
deplecdo dopaminergica presente em
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parkinsonianos pode contribuir para
o desenvolvimento da camptocormia,
pois provoca alteracdes funcionais na
organizacéo dos tratos corticoespinhal
e reticuloespinhal, que podem contribuir
para a rigidez axial e a subutilizacdo dos
musculos paraespinhais, tornando-os
progressivamente hipotrofiados.

Diversas causas clinicas, psiquicas
e biomecénicas podem contribuir para o
desenvolvimento da camptocormia; por
1880, novas pesquisas sdo necessarias a
fim de obter diagnéstico preciso e tera-
péutica adequada.

O tnico estudo que traz uma visédo
biomecinica com analise cinematica,
cinética e uma eletromiografia dinimica
é o0 de Hussein e Casey (1996). O autor
declara que, embora essa incapacidade
tenha sido previamente atribuida a uma
desordem de conversdo, pode haver um
componente biomecanico. No estudo é
descrito o caso de um homem de 47 anos
que desenvolveu dor lombar, seguida por
uma sensacdo de que para caminhar
confortavelmente deveria assumir uma
postura curvada para frente. Dois meses
depois, embora a dor lombar estivesse
resolvida, ele manteve o mesmo padréo
de curvatura durante a marcha, prova-
velmente pelas contraturas adquiridas.
O inicio da marcha era em posi¢do ere-
ta, porém apds uns poucos passos ele
inclinava espontaneamente o tronco.
A analise mostrou uma excessiva incli-
nacdo pélvica anterior durante a fase
terminal da marcha ereta e menor na
curvada para frente. Segundo os autores,
as razdes provaveis para essa anorma-
lidade sédo as contraturas encontradas
nos musculos flexores do quadril bilate-
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ralmente e, talvez, a dor fosse aliviada
assumindo a postura camptocérmica,
pelo reduzido movimento de inclinagdo
pélvica anterior.

O estudo demonstrou uma base bio-
mecanica subjacente para a deficiéncia,
que foi diagnosticada pela fisioterapia
e tratada com sucesso. Os autores
concluem que outros pacientes com
camptocormia se beneficiariam de um
exame fisico detalhado e uma analise
laboratorial do andar.

Van Gerpen (2006), em sua pesqui-
sa, em que denominou “camptocormia
distonica dopa-responsiva”, descreveu o
caso de um homem de 45 anos de idade
que percebeu que, ao final do dia, par-
ticularmente apés esforco fisico, suas
costas tendiam a se curvar. A curvatura
podia ser aliviada momentaneamente
se o paciente balancasse e estendesse
seu tronco, entretanto em questdo de
segundos se curvava novamente e nao
conseguia andar ereto. O paciente res-
pondeu bem ao tratamento com levodopa
e nas raras ocasides em que deixou de
utilizar o medicamento houve recorrén-
cia da camptocormia. Em contrapartida,
outros estudos

mostram que pacientes com distonia
ou doenca de Parkinson e camptocormia
tratados nos ultimos 25 anos com levo-
dopa néo obtiveram melhora da flexdo
do tronco durante a marcha.

Delcey et al. (2001) estudaram sete
pacientes com camptocormia, cinco
mulheres e dois homens, cuja idade va-
riava entre 55 a 72 anos; todos tinham
em comum uma miopatia axial visivel
na IRM. O autor descreve que a camp-
tocormia muscular aparece como um
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sintoma que pode revelar uma miopatia
axial em razdo de multiplas e variadas
patologias. Assim, a descoberta de sua
etiologia requer atencéo, a fim de propor
um tratamento adequado, que deveria
ser associado a fisioterapia.

Lepoutre (2006) apresentou um es-
tudo com 23 pacientes com idade média
de 68,6 (7,4) e o tempo médio do inicio
dos sintomas da DP de 10,3 (5.1) anos;
a duracéo da camptocormia era de 4,6
(2,6) anos; 18 pacientes desenvolveram
a flexao anterior do tronco num perio-
do superior a um ano; quatro pacientes
relataram o aparecimento da curvatura
em um tempo inferior a um ano; em um
paciente o aparecimento foi agudo (over-
night). A camptocormia flutuava com o
tratamento dopaminérgico em cinco pa-
cientes, com melhoria em todos os cinco.
A extenséo da postura curvada variava
entre o ciclo diurno e era agravada com
a fadiga e o estresse. N&o houve correla-
cdo entre a duracéo da camptocormia e
a duracgédo do tratamento com L-dopa. A
camptocormia determinada clinicamente
variou de 40° nos casos mais leves, até
90°% nos mais graves. Todos os pacientes
(n = 15) exibiram o mesmo padréo clinico
de disturbios posturais, com anterover-
s@o da pelve (9/15), hipertonia fixa em
flexdo dos quadris (10/15), de joelhos
(15/15) e tornozelos (15/15) e paresia dos
musculos paraespinhais (15/15).

Como descrito por Ozer et al. (2007),
a miopatia axial é uma das causas
mais frequentes de camptocormia. Os
autores relataram o caso de um homem
de 77 anos com diagnéstico de artrite
reumatoide, aumento da curvatura do
tronco que desaparecia em dectbito dor-
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sal, diagnosticada como camptocormia.
Apresentava também sinais de parkin-
sonismo; a biépsia dos musculos para-
vertebrais revelou miopatia. A biépsia
do biceps sem alteracédo revela, segundo
os autores, que apenas os musculos
paravertebrais sdo afetados pela camp-
tocormia. O paciente nfo respondeu ao
tratamento com levodopa, por isso sendo
descartada distonia axial ou DP. Embora
a DP seja descrita em muitos pacientes
com camptocormia, a miopatia deve ser
sempre uma causa de suspeita, espe-
cialmente se o paciente néo responde ao
tratamento com levodopa.

Yamada et al. (2006) apresentaram
uma paciente de 71 anos, com 11 anos
de histéria de DP e cinco anos de camp-
tocormia e que ha poucos meses havia
desenvolvido alucinacées droga-indizida.
Areducédo das drogas antiparkinsoniana
aboliu sua psicose, porém exacerbou os
sintomas motores (bradicinesia, pertur-
bacboes da marcha e aumento da flexéo
anterior do tronco). A paciente foi sub-
metida a estimulacéo bilateral do nicleo
subtaldmico (ENST), em detrimento
da estimulacdo do globo palido inter-
no (EGPi), visto que a diminuicdo das
drogas antiparkinsonianas s6 poderia
ser feita apés a ENST. A estimulacéo
produziu alivio da camptocormia. Os
autores relataram que em dois estudos
anteriores a ENST néo produziu efeito.
O contraste entre os resultados pode
sugerir que pacientes com DP associada
a camptocormia apresentam respostas
diferentes a ENST, como no caso da te-
rapéutica com levodopa.

A camptocormia é discutida por
muitos autores no Ambito internacional,
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como também sdo descritas e discuti-
das sua etiologia e formas possiveis de
tratamento clinico, porém em apenas
um artigo foram descritas as alteracoes
biomecénicas, deixando claro que o diag-
nostico cinético-funcional e os métodos
de intervencéao fisioterapéuticas devem
ser pesquisados.

Impacto da camptocormia na
funcionalidade do idoso

De acordo com Pereira et al. (2006),
dependéncia funcional pode ser definida
como “a incapacidade de funcionar sa-
tisfatoriamente sem ajuda”. A curvatura
anterior do tronco altera a localizacdo do
centro de gravidade, que se torna mais
anterior e afastado dos eixos articulares.
Como a curvatura é mantida, as altera-
coes podem se tornar fixas, modificando
o alinhamento vertical; a compresséo
sobre as articulacées é aumentada, ge-
rando maior atividade muscular e tenséo
ligamentar. O conjunto desses fatores
pode interferir diretamente no ortosta-
tismo, no equilibrio, na marcha e nas
atividades da vida didria (AVDs).

Quanto maior for a distancia entre
o eixo articular e a linha da gravidade,
maior sera a magnitude do momento de
forca gravitacional, ou seja, a direcéo do
momento de forca gravitacional depende
da localizacdo da linha da gravidade,
relativa a cada eixo articular. NORKIN;
LAVANGIE, 2001).

De acordo com Guccione (2002), a
postura é o espelho do individuo; é a
exteriorizacdo do bem-estar ou sua au-
séncia; é a representacdo da autoestima,
da doenca ou das vicissitudes da vida
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demonstradas no processo de envelheci-
mento. Em uma postura ideal, os segui-
mentos corporais devem estar alinhados
de forma que os torques e as tensoes
sejam minimos em toda a cadeia cine-
matica. NORKIN; LEVANGIE, 2001).

O desalinhamento postural é um
problema relevante e prevalente entre os
idosos. A utilizacdo excessiva de algumas
articulacoes em detrimento de outras
pode causar sérios problemas posturais,
visto que as articulacdes devem ser uti-
lizadas em conjunto para que as cargas
sejam minimizadas.

Em uma postura ereta na coluna
estatica, um fio de prumo, analogo ao
centro de gravidade, passa no meato
externo do ouvido, atravessa o processo
odontoide do axis (C2) e atravessa os
corpos de T1 e T2, através do promonté-
rio sacral; segue levemente posterior ao
centro da articulacdo do quadril, anterior
a articulacéo do joelho, pela articulacao
calcaneocuboidea do pé e ainda passa
levemente anteriormente aos maléolos
laterais. (CAILLIET, 2000).

Na camptocormia a linha da gra-
vidade passa anteriormente aos eixos
articulares, com o que o torque gera
um movimento anterior, denominado
“momento flexor”. Como néo ocorre movi-
mento em direcdo oposta, os seguimentos
corporais sdo alterados.

Cailliet (2003) explica que, quando a
cifose toracica esta aumentada, a cabeca
se encontra a frente do centro de gravi-
dade. A cabeca de um adulto pesa, em
média, de 4 a 6 kg. Se considerarmos a
cabeca pesando 5 kg e se for mantida a
7,5 cm a frente do centro de gravidade, a
cabeca passa a pesar 15 kg, com o que as
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consequéncias posturais sdo inumeras,
pois, além do estiramento do pescoco,
que pode causar sequelas importantes,
ha alteracées somaticas que causam
incapacidade e desconforto.

Para o mesmo autor, o individuo
que mantém uma postura com a cabeca
para frente pode diminuir a capacidade
de virar a cabeca entre 25% e 50% para
a direita e/ou para a esquerda pela
diminuicdo do ADM rotacional ativa e
passivamente, com o agravo de se tornar
patoldgico se mantida persistentemente.
As articulacbes sdo muito exigidas e
ficam expostas a traumas recorrentes.
A lordose cervical aumentada fecha os
forames intervertebrais comprimindo as
raizes nervosas; as capsulas articulares
tendem a aderir, ocasionando limitacéo
estrutural gradativa; com as mudancas
na estrutura da cartilagem, as articu-
lacdes facetarias degeneram, causando
artrite. Se houver tensdo muscular
superposta, a compressio é aumentada.

Um estudo que teve como objetivo
analisar o perfil postural de idosos rea-
lizado por Pastre et al. (2004) mostrou
que 75% da populacio estudada apre-
sentava aumento da cifose toracica. De
acordo com Cailliet (2000), os locais de
formacdo de osteéfitos sdo aqueles que
apresentam pontos de maior pressio;
logo, sdo aqueles de maior concavidade
e mais distantes da linha de gravidade.

Na flex&o do joelho em 15° 0 musculo
quadriceps aumenta sua atividade para
manter a postura ereta de zero para 22°.
Com o joelho em 30° de flex&o, a ativi-
dade do quadriceps aumenta para 51%;
por consequéncia, as articulagoes tibio-
femoral e patelofemoral estdo sujeitas
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a um estresse compressivo maior que o
normal. (NORKIN; LAVANGIE, 2001).

Segundo Kapandji (2003), a flexdo do
joelho é o ponto maximo de instabilidade
para suas articulagées, quando esta
sujeito ao maximo de les6es meniscais e
ligamentares. Cristopoliski et al. (2008)
relatam que a flexdo do joelho influencia
na altura minima do metatarso em re-
lacdo ao solo durante a fase de balanco
médio, interferindo na marcha.

Norkin e Levangie (2001) descreve-
ram a acdo de flexdo do joelho e rela-
taram que cinco dos sete musculos que
fletem o joelho sdo biarticulares (cruzan-
do o quadril como extensores e o joelho
como flexores). Dessa forma, sua habili-
dade em produzir forca efetiva pode ser
influenciada pelo posicionamento das
duas articulacgoes.

Outras alterac6es biomecénicas im-
portantes sdo encontradas no aumento
mantido da curvatura dorsal: os ombros
descem e rodam internamente, de modo
que as escapulas rodam para baixo, as
costelas descem e afundam, tendo como
consequéncia a diminuicdo da expansao
pulmonar. (CAILLIET, 2003).

Pickles et al. (1998) descrevem o
aumento da cifose toracica como a mais
frequente anomalia postural presente
em idosos e que interfere diretamente
na lordose lombar como medida compen-
satéria; modifica também as costelas,
aumentando seu didmetro posterior,
interferindo nos movimentos da escapula
e em toda musculatura envolvida direta
ou indiretamente com essas estruturas.

A elevacao do braco de até 12001 é
possivel pelo posicionamento em rota-
cdo externa (RE), posicdo que permite
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que o tubérculo maior passe por tras
do acrémio. Quando se assume uma
postura cifética dorsal com os ombros
arredondados internamente, o braco se
encontra em rotacdo interna (RI) e perde
30° em abducdo, elevando-se somente
até 90°. A escapula modifica seu alinha-
mento vertical e roda para frente e para
baixo, deprimindo o processo acromial e
alterando a posicdo da fossa glenoide.
Esse posicionamento ndo permite que os
bracgos se elevem acima da cabeca. Arela-
cdo acromio e cabeca do iumero abduzida
altera-se, ocorre a intruséo do tubérculo
maior e de todos os tecidos contidos no
compartimento supraumeral em todas as
atividades do brago que exijam elevacgio
e abducédo acentuadas. Uma possibilida-
de constante é o pincamento do manguito
rotador. (CAILLIET, 2000).

A camptocormia é uma condigdo
altamente incapacitante, caracterizada
por um progressivo enfraquecimento da
musculatura paravertebral, que afeta,
predominantemente, a populacéo idosa.
E associada a condi¢bes musculoes-
queléticas e neurolégicas, incluindo as
distrofias musculares, miopatias infla-
matoérias, distonia segmentar, esclerose
lateral amiotroéfica, DP, camptocormia
idiopatica, entre outras. Um diagnéstico
precoce é necessario para iniciar o tra-
tamento adequado e evitar a progressao
das deformidades espinhais. (GOMEZ-
PUERTA et al., 2006).

A camptocormia em DP é a mais
provavel manifestacdo num grupo de
desordens heterogéneas; tanto nos ca-
sos de DP como nos de parkinsonismo
as atencoes tém sido centradas em en-
volvimento neuromuscular. Pode levar
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a uma multiplicidade de fatores que
interferem diretamente na autonomia
e funcionalidade de idosos, como, por
exemplo, desordens osteomioarticulares,
dor e distiurbio de equilibrio e marcha.

Uma analise biomecénica detalhada
da camptocormia pode encontrar muitas
mudancas posturais em idosos, as quais
podem causar dor, desconforto e diminui-
cao da capacidade funcional.

Consideracdes finais

Mudancas na pirdmide etaria em
curso no Brasil exigem uma nova de-
manda de atitudes a fim de identificar,
qualificar e intervir nos aspectos que in-
fluenciam na manutencéo da capacidade
funcional e na autonomia do individuo
idoso.

Concomitantemente a transicdo
epidemiolégica, com predominéncia das
patologias cronicas, prevalecem as alte-
ragdes posturais como desordens comuns
e multifatoriais. Fatores psiquicos, como
a dificuldade de lidar com a perda de
entes queridos e problemas familiares,
ou organicos, como os problemas neuro-
légicos ou osteomioarticulares, podem
culminar com alteractes posturais.

A camptocormia, apesar de sua
prevaléncia e das implicacdes negati-
vas sobre a funcionalidade de idosos,
ainda é pouco estudada. Detectar as
alteragoes precocemente pode evitar que
uma cascata de desvios seja instalada,
sobrecarregando outros segmentos cor-
porais, modificando os padroes de forga,
agilidade e controle postural, tendo como
consequéncia deficiéncia de marcha e de
equilibrio, tornando o individuo fragil e,
portanto, vulneravel a quedas.
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A referéncia etiolégica da campto-
cormia é muito importante e esta sendo
investigada, como também o estabeleci-
mento de intervencio clinica. Portanto,
faz-se necessaria a investigacdo dos
parametros biomecéinicos. Analisar a
camptocormia por uma visdo biomeca-
nica, destacando os desvios posturais,
estaticos e dindmicos e o quanto esses
influenciam na qualidade de vida dos
idosos, bem como em suas AVDs, pode
estabelecer a distancia entre o sucesso e
o insucesso da intervencao fisioterapéu-
tica nos declinios de equilibrio e marcha.

Entretanto, as a¢des ndo devem
se limitar a idosos que ja apresentam
camptocormia. E importante salientar
que estudos voltados para a prevencio
primaéria dessa anomalia, com a prescri-
cao de atividades fisicas que preconizem
o alongamento, o fortalecimento das
cadeias musculares e de musculos intrin-
secos e orientacdes para a manutencio
de posturas simétricas, mostram-se
relevantes.

Por meio desse estudo percebeu-se
que ha deficiéncia literaria na inves-
tigacdo da camptocormia no contexto
cinético-funcional, porém essa deficién-
cia precisa ser corrigida. E fato que as
alteracoes fisicas impostas ao idoso pela
camptocormia comprometem suas atitu-
des funcionais no ambito da realizagdo
de suas AVDs e é possivel afirmar que
as mudancas posturais influenciam dire-
tamente nas atitudes comportamentais,
restringindo o idoso a pequenas tarefas
e impedindo-o, assim, de ter autonomia.

Em razao pouca literatura existente
com base biomecénica, nédo foi possivel
relacionar e discutir as alteracoes con-
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sequentes da postura camptocérmica.
Assim, o que se fez foi idebtificar as in-
fluéncias na funcionalidade do idoso das
alteracoes posturais descritas e que tam-
bém estao presentes na camptocormia.

A visdo humanizada e holistica
de uma equipe multidisciplinar pode
contribuir no processo preventivo da
camptocormia, impedindo que as alte-
racdes avancem e imponham limitacdo
funcional, transtorno de marcha e equi-
librio, interferéncia na imagem corporal,
aumentando o medo de cair e o risco de
quedas.

The impact of the camptocormia in the
functionality of the aged one

Abstract

During the aging process many alterations
occur in the human organism. The gradu-
al reduction of muscular mass, force and
flexibility intervenes with the physical
and functional capacity of the individual.
Camptocormia is described as an abnor-
mal posture of the trunk with severe ben-
ding of the thoracolumbar column and
knees that intervenes with the functiona-
lity of the aged one. With the increasing
number of aged people the study of the
conditions which can diminish the auto-
nomy of this population becomes relevant.
The aim of this study is to describe, from
a scientific ground on Geriatrics and Phy-
siotherapy literature, both camptocormia
and how this condition can influence the
functionality of the aged one. The etiology
of camptocormia is not well understood as
yet. Authors show controversy as to its cau-
ses. Both psychic and organic factors are
recognized as important. It is commonly
established among researchers that an ex-
cessively forward projected posture cannot
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be considered normal. The disorganization
imposed by camptocormia to the bones,
articulations and muscular systems and the
lack of Brazilian literature on the subject
make for the study relevance. Moreover, it
is important to investigate the relation of
camptocormia to physical and functional
alterations frequently found in aged peo-
ple. To make it possible the study was ba-
sed on the biomechanics of postural alte-
rations shown in camptocormia, however
unrelated to it in scientific literature. Fur-
ther studies on longitudinal body posture
are necessary, so that all the biomechani-
cal and functional alterations can be des-
cribed and the kinetic-functional diagnosis
obtained, as well as a safe form of physio-
therapeutic intervention is found.

Key words: Elderly. Spinal curvatures. Spi-
nal diseases. Biomechanics. Aging. Physi-
cal therapy modalities. Personal autonomy.
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