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RESUMO: O presente trabalho, por intermédio de revisão bibliográfica, visa analisar as vantagens da cinesioterapia, principalmente no que tange aos benefícios para idosos de instituições de longa permanência (ILPIs). A sociedade brasileira envelhece de forma gradativa e exponencial, a tendência é a propagação dos espaços institucionais designados a proporcionar à pessoa idosa. Entretanto, em sua maioria, as ILPIs não dispõem de serviços básicos, em especial fisioterapêutico. A fisioterapia exerce funções desafiadoras, na busca da manutenção da capacidade funcional, nota que ao decorrer da idade ocorrem déficits cognitivos, perdas força muscular, diminuição óssea entre outros.  Dentre os protocolos a cinesioterapia que trás como benefício, à pessoa idosa, manutenção funcional, melhora de equilíbrio, aumento na independência nas atividades diárias, maior mobilidade, melhora na flexibilidade, diminuição de quedas, relaxamento, melhora no convívio social, maior capacidade respiratória. Contudo a intervenção fisioterapêutica através da cinesioterapia promove uma melhor qualidade de vida e a promoção da saúde de idosos asilados.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Idoso, Instituições de Longa Permanência para Idosos, Fisioterapia e Técnicas de Exercício e de Movimento.
ABSTRACT: This project, through a literature review, intends to analyze the benefits of Kinesiotherapy, especially in regard to benefits for seniors long-term care (NHs) institutions. The Brazilian society aging gradually and exponentially, the tendency is to spread the designated institutional spaces  to provide to the elderly. However, in most cases, the (NHs) lack basic services, especially in physical therapy. The physiotherapy have a challenging mission in the pursuit of maintaining functional capacity, Note that the result of aging, cognitive deficits, loss of muscle strength, decreased bone among others occur. In the kinesiotherapy protocols that brings benefits as to the elderly, functional maintenance, improved balance, increased independence in daily activities, increased mobility, improved flexibility, reduced falls, relaxation, improved social interaction, increased breathing capacity. However physiotherapy intervention through kinesiotherapy promotes a better quality of life and promoting health in institutionalized elderly.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento tem sido descrito como um apanhado de processos, inerente a todas as pessoas, que ocorre pelo arrefecimento da funcionalidade e pela lesão da aptidão de acomodação. No âmbito da saúde, é evidência por abarcar as mais variadas modificações genéticas, bem como doenças crônicas e o próprio estilo de vida da população idosa, que estão catalogados com inúmeras alterações que implicam por bem-estar e a saúde dos idosos1.
Nessa senda, deve ser considerado que a sociedade brasileira envelhece de forma cada vez mais acentuada, a tendência é a disseminação dos espaços institucionais destinados a proporcionar à pessoa idosa, além de um ambiente adequado para morar, toda a assistência em saúde aos cuidados essenciais à sua qualidade de vida. Desse modo, os cuidados devem compreender a vida social e emocional da pessoa idosa.
Ressalta-se, que a cinesioterapia poderá ser um importante aliada no atendimento da população idosa, considera os mais diversos benefícios desses exercícios. Sucessivamente, promover a qualidade de vida e a promoção da saúde de idosos asilados.
Esta pesquisa é uma revisão bibliográfica, inclui artigos de periódicos eletrônicos publicados indexados nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) por meio de associação das seguintes palavras chaves: Envelhecimento; Idoso, Instituições de Longa Permanência para Idosos, Fisioterapia e Técnicas de Exercício e de Movimento. Também foram consultados livros-textos, revistas, periódicos, dissertações e teses com os temas afins. Os critérios de inclusão utilizados foram: periódicos impressos, online, livres, em língua portuguesa e inglesa, artigos originais, completos, e publicados entre os anos de 2008 e 2014. O objetivo é abordar os benefícios da cinesioterapia em idosos de ILPIs.
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
O processo de envelhecimento é uma das tendências do século XXI. Isso está acontecendo em todas as regiões, independente das condições financeiras dos países. E é um triunfo do desenvolvimento, sendo uma das maiores conquistas da humanidade2.
Caracteriza por uma etapa universal permeada por mudanças sociais, psíquicas, ambientais e biológicas que compõem o desenvolvimento normal e integral do homem3. É natural e acontece em todas as espécies de formas semelhantes4. Esta soma de alterações leva à redução gradual da capacidade de adaptação e de desempenho do indivíduo ao meio, tornando-o mais vulnerável a processos patológicos5. 
Dentre as diversas alterações, estão às estruturais e funcionais, nos sistemas nervoso, cardiovascular, respiratório, digestivo, geniturinário e locomotor, entre outros. As principais são: sarcopenia, a osteopenia, a redução do conteúdo de água corporal, também, a redução da capacidade aeróbica5. Essas mudanças fisiológicas resultam na perda óssea gradual, de cerca de 1% ao ano, começando por volta dos 30 anos de idade6. 
No envelhecimento podem acontecer três componentes: (1) componente biológico, ou senescência, que reflete uma vulnerabilidade crescente, resultando uma maior probabilidade de morrer; (2) componente social, relativo aos papéis apropriados às expectativas da sociedade para este nível etário e (3) componente psicológico, definido pela capacidade de auto-regulação do indivíduo face ao processo de envelhecimento7. 
No Brasil, o Estatuto do Idoso, instituiu como pessoa idosa aquela que tem idade igual ou superior a 60 anos8. 
Sendo assim, em decorrência da intensificação deste processo de envelhecimento, somada a diminuição gradativa na capacidade da família em prestar os cuidados necessários, à pessoa idosa, em seguida acarreta aumento na demanda das ILPIs, anteriormente denominadas como asilos9. 
As ILPIs têm como características o domicílio coletivo de idosos, estabelecimentos voltados à moradia, alimentação e vestuário, residências que acolhem tanto independentes como em situação da ausência familiar, daqueles com dificuldades para cuidar de suas atividades diárias10 e, são instituições governamentais ou não-governamentais11.
A busca pela institucionalização tende a crescer à medida que as limitações surgem, o que provoca a dependência física e/ou psíquica da pessoa idosa12. Existe uma procura cada vez mais acentuada para acolhimento nas ILPIs, quanto aos cuidados em sua saúde, com fulcro de garantir seu bem-estar e a diminuição dos efeitos inerentes à idade avançada. Entre os diversos cuidados para com o idoso vale ressaltar, a utilização da fisioterapia e, em especial, da cinesioterapia13. 
A fisioterapia pode ser definida, segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional: é uma ciência da saúde que busca tratar e/ou previr distúrbios funcionais, fundamentada de técnicas e metodologia próprias, baseada na utilização terapêutica dos movimentos e dos fenômenos físicos 14.  
A cinesioterapia é conceituada como o uso do movimento ou exercício como forma de tratamento. É uma técnica que baseia nos conhecimentos de anatomia, fisiologia e biomecânicos, no objetivo de proporcionar aos pacientes um melhor e mais eficiente trabalho de prevenção, cura e reabilitação15. 
Em idosos, a cinesioterapia é utilizada com objetivo de promover manutenção da postura, no intuito de evitar quedas, buscando melhorar a força muscular, flexibilidade e equilíbrio, por sua vez, na busca da melhora da resistência, potência da funcionalidade do idoso e melhora na qualidade de vida16.  
O termo “qualidade de vida” tem diversos significados, relacionado à saúde é definido pelo estado subjetivo (condições de saúde e funcionamento social) do paciente, ou seja, a forma de se adaptar de acordo com suas a limitações17.  

DISCUSSÃO
Ao efetivar uma detalhada revisão bibliográfica sobre Cinesioterapia em Idosos de Instituições de Longa Permanência, foram encontrados 140 artigos. Segundo os critérios de inclusão, após realizar leituras previa dos resumos foram selecionados 13 artigos. 
A partir desse levantamento, observa-se que o envelhecimento populacional está corrente em um contexto de grandes transformações sociais, culturais, econômicas, institucionais, no sistema de valores e no desenho dos arranjos familiares10.  
Segundo projeções da ONU, figura 1, entre 2000 e 2050, a população idosa brasileira ampliará o número de idosos, passando de 7,38% para 23,6%18. De conformidade, estimativas do Banco Mundial apontam que, nos próximos 40 anos o número de idoso crescerá a uma taxa de 3,2%/ano, e em 2050 atingirá o tocante 64 milhões de habitantes19. 
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Figura 1  Razão de dependência no Brasil, 1980 a 2050.
*Número de pessoas de 65 anos ou mais para cada 100 entre 15 e 64 anos.

Fonte: ONU, 2011.
Porém, esse fenômeno possui implicações em diversas áreas, tais como saúde, previdência, economia e direito, entre outras. Além disso, políticas públicas e normas são criadas com o fulcro de amparar, cada vez mais, essa parcela da população brasileira5.  Achados na literatura tem demonstrado que esse processo no Brasil traz profundas conseqüências na estruturação das redes de atenção a saúde5,19. Estima-se que o gasto com idosos em assistência hospitalar e ambulatorial SUS será de R$ 63,5 bilhões em 2030, um aumento de 149,4% em relação a 201019. 
A certeza deste crescimento vem acompanhada pela incerteza das condições de cuidados à pessoa Idosa10. O Estatuto do Idoso estabelece às famílias a extrema responsabilidade do cuidado com essa parcela da sociedade8. Este cuidado familiar se torna cada vez mais escasso, todavia, a ausência familiar, surge à necessidade de institucionalização9. Além disso, outro fator que contribui, para o abandono, é o aumento da expectativa de vida de pessoas com diminuição da capacidade cognitiva, física e mental 10.  .
A institucionalização continua sendo um assunto delicado visto o baixo número de aceitação pelos idosos, ainda mais, se o serviço for ofertado como alternativa de suporte social, ou seja, atendimento a idosos abandonados por a família ou como parte de tratamento para velhos com incapacidade funcional3. 
Ocorre um crescimento no número de instituições no Brasil. Entre 1940 e 2009, 2.897 novas instituições foram abertas, o que significa um aumento médio de 40,3 instituições por ano20. 

No entanto, sabe-se que esses números são insuficientes. Visto que, pesquisa realizada em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2011, aponta que 73,1% das ILPIs filantrópicas e 47,6 % privadas apresentam listas de espera21. 
Outro fator a ser observado, nas ILPIs, é o nível de independência nas atividades de vida diárias (AVD’s), estudo realizado em Itaúna, Minas Gerais, constatou que 65,5% dos idosos são dependentes para tomar banho, 51,7% para vestir-se, 44,8% para usar o vaso sanitário, 33,3% para transferir-se, 55,2% eram portadores de incontinência e 9,2% eram dependentes para alimentar-se9. Estudo realizado em três regiões geográfica do País: (1) Região Sul, (2) Região Sudeste e Região Nordeste (3) no total de 377 idosos institucionalizado, mostra que 33% dos idosos tem baixa flexibilidade, 86% deficiência na agilidade, a média de nível de força em uma escala 0-10 é de 04 e os que não praticam atividade física é de 98%22.  Esses números são elevados se for comparado com os que têm convívio familiar e participam de Centro de Convivência, cerca de 70% idosos considerados ativos, apresentam um parâmetro ideal de capacidade funcional23.
 Em outras palavras, devido ao elevado números de idosos institucionalizados com grau de dependência nas AVD’s surgem à necessidade de atendimento multidisciplinar, em especial fisioterapêutico, todavia, no Brasil dados do IPEA, apenas 56,0% de idosos institucionalizados recebem atendimento fisioterapêutico20. 
A fisioterapia exerce um fundamental papel na manutenção funcional, se for associado a um programa baseado em exercícios de flexibilidade, de força e de equilíbrio, ou seja, a cinesioterapia propriamente dita16. Estudo realizado em São Paulo- SP, com 353 idosos, utilizando os mesmos princípios, incluindo exercícios de fortalecimento voltados para a musculatura antigravitacional. Os idosos que realizam programa cinesiotepêutico apresentam melhora no equilíbrio, o que diminui o risco de quedas e aumenta a independência nas atividades diárias24. 
Além da manutenção da capacidade funcional, os idosos institucionalizados necessitam de um programa cinesioterapêutico que tem por objetivo à analgesia. Como faz nota, dados da pesquisa realizada no Município de Jequié, Bahia, a ocorrência de algia nos idosos é de 73,3%, sendo elas 47,7% em membros inferiores e 25% Coluna vertebral25. Me modo que intervenções cinesioterapêutica em idosos desenvolvem maior mobilidade, sucessivamente analgesia, e, se for utilizada em grupo, aumenta auto-estima e diminui o sentimento de solidão26. 
Estudo realizado em Goiânia, Goiás, realizado em 2009, com 20 idosos institucionalizados, protocolo composto por atividades executados três vezes por semana, durante 18 semanas. Compreende: aquecimento (5-10 min); treino de força muscular e equilíbrio (60min); flexibilidade (50 min) e relaxamento (10- 15 min.). Dessa forma, esses exercícios contribuíram para prevenção de quedas entre os idosos, participantes do estudo, devido ao aumento no equilíbrio, força muscular dos membros superiores e inferiores e, flexibilidade do ombro27. 
Entretanto, deve ser observada a qualidade de vida, essa, tende a ser hipotética, principalmente em instituições que não oferecem um atendimento fisioterapêutico adequado26. 
Com tudo justifica-se a necessidade constante de tratamento cinesioterapêutico que tem como princípio a manutenção da sua capacidade funcional e, também, a adaptação da pessoa ao envelhecimento, um assunto pouco abordado, que é de extrema relevância, a sociedade não aprendeu a envelhecer, e, não sabe ao certo como se preparar pra essa etapa inadiável de sua vida. 
Todavia, os estudos são amplos, sendo necessário traçar mais protocolos fisioterapêuticos para idosos institucionalizados. O aumento no envelhecimento no Brasil é uma nova realidade, assim como a Fisioterapia, e, necessita de mais estudos que abordam os benefícios e influências cinesioterapêuticas a essa parcela da população, sendo assim, surgirá novos meios de readaptação a essa nova fase da vida, que é o envelhecimento.   
CONCLUSÃO

Diante dos dados, conclui-se que o aumento no envelhecimento populacional já é uma realidade, surgindo novos desafios para sociedade, principalmente na saúde, educação, família e no social. A aceleração deste processo tem causado impactos previdenciários e alterações demográficas, o que força o poder público e a sociedade readaptar a forma de pensar e agir sobre a pessoa idosa.
Sucessivamente, despreparo familiar e social leva a institucionalização. No Brasil, os antigos abrigos, hoje denominados de ILPI, realizavam apenas o papel de acolher os idosos, porém, surge a necessidade de trabalhar como um todo, no intuito de promover uma melhor qualidade de vida aos asilados. 

Na busca pela qualidade de vida, a fisioterapia exerce funções desafiadoras, como exemplo, a manutenção da capacidade funcional, nota que ao decorrer da idade existem difíceis cognitivos, adaptação, socialização entre outros. Neste tratamento pode usar diversos recursos, técnicas e protocolos, em especial a cinesioterapia.
Com tudo, a cinesioterapia trás como benefício à pessoa idosa, manutenção funcional, melhorara o equilíbrio, aumento na independência nas atividades diárias, maior mobilidade, melhora na flexibilidade, diminuição de quedas, relaxamento, melhora no convívio social, maior capacidade respiratória e melhora na qualidade de vida. 
Faz-se necessário a realizar mais estudos fisioterapêuticos acerca dos benefícios e influências cinesioterapêuticas no envelhecimento.
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