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Resumo:

O objetivo desta revisdo foimapear os tipos de exercicios terapéuticos que sdo utilizados para individuos com sequelas de
acidente vascular encefalico (AVE) em contexto domiciliar. Esta € uma revisdo de escopo da literatura elaborada segundo
a metodologia da JBI Collaboration (JBI) e 0 PRISMA-ScR foi seguido. Foram considerados estudos realizados em
individuos com sequelas de AVE, do tipo isquémico ou hemorréagico, independentemente de sexo e idade, que utilizaram
como conceito de interesse 0s exercicios terapéuticos e realizados no contexto clinico domiciliar, em qualquer contexto
geogréfico e socioeconémico, publicados em quaisquer idiomas e em qualquer data de publicagdo. Uma busca nas fontes
de informacdo CINAHL, EMBASE, Google Académico, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO e Web of Science foi
realizada, desde o inicio até 04 de julho de 2022. O aplicativo Rayyan foi usadopara o processo de sele¢do dos estudos,
sendo a sele¢do realizada por dois revisoresde forma independente. A extracdo dos dados foi realizada utilizando uma
ficha de extracdo de dados elaborada pelos préprios revisores. Foram identificadosum total de 1.389registros nas buscas
nas fontes de informac&o, dos quais apds o processo de selecdo resultaram em cincoestudos incluidos com uma amostra
somada de 306 participantes. Houve heterogeneidade nos tipos de exercicios empregados para participantes com sequelas
de AVE, sendo mapeados exercicios de fortalecimento muscular, exercicios para equilibrio, exercicios associados a
atividades aerobicas, exercicios associados & danca, entre outros.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Assisténcia Domiciliar; Exercicio; Servicos de Assisténcia Domiciliar;
Terapia por Exercicio.

Abstract:

The aim of this review was to map the types of therapeutic exercises that are used for individuals with stroke sequelae in
the home context. This is a scoping review of the literature prepared according to the JBI Collaboration (JBI) methodology
and the PRISMA-ScR was followed. Studies carried out in individuals with ischemic or hemorrhagic stroke sequelae were
considered, regardless of gender and age, which used therapeutic exercises as a concept of interest and performed in the
clinical home context, in any geographic and socioeconomic context, published in any language and on any publication
date. A search of information sources CINAHL, EMBASE, Google Scholar, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO and
Web of Science was carried out, from the beginning until June to august 2022. The Rayyan application was used for the
study selection process, the selection was carried out by two reviewers independently. Data extraction was performed
using a data extraction form prepared by the reviewers themselves. A total of 1,389 records were identified in searches of
information sources, which after the selection process resulted in five studies included with a combined sample of 306
participants. There was heterogeneity in the types of exercises used for participants with stroke sequelae, with muscle
strengthening exercises, balance exercises, exercises associated with aerobic activities, exercises associated with dance,
among others.

Keywords: Stroke; Home Assistance; Exercise; Home Assistance Services; Exercise Therapy.
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Resumen:

El objetivo de esta revision fue mapear los tipos de ejercicios terapéuticos que se utilizan para personas con secuelas de
accidentes cerebrovasculares en el contexto del hogar. Esta es una revision de alcance de la literatura preparada de
acuerdo con la metodologia de JBI Collaboration (JBI) y se siguié el PRISMA-ScR. Se consideraron estudios realizados
en personas con secuelas de ictus isquémico o hemorragico, independientemente del sexo y la edad, que utilizaran como
concepto de interés los ejercicios terapéuticos y realizados en el contexto clinico domiciliario, en cualquier contexto
geografico y socioecondmico, publicados en cualquier idioma y en cualquier fecha de publicacion. Se realizd una
basqueda en las fuentes de informacion CINAHL, EMBASE, Google Scholar, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO y
Web ofScience, desde su inicio hasta el 04 de julio de 2022. Para el proceso de seleccion de estudios se utilizd la
aplicacion Rayyan, la seleccion fue realizado por dos revisores de forma independiente. La extraccion de datos se realizd
mediante un formulario de extraccidn de datos preparado por los propios revisores. Se identificaron un total de 1.389
registros en busquedas de fuentes de informacién, que luego del proceso de seleccion resultaron en cinco estudios
incluidos con una muestra combinada de 306 participantes. Hubo heterogeneidad en los tipos de ejercicios utilizados para
los participantes con secuelas de ictus, con ejercicios de fortalecimiento muscular, ejercicios de equilibrio, ejercicios
asociados a actividades aerobicas, ejercicios asociados a la danza, entre otros.

Palabras llave: Accidente cerebrovascular; Asistencia Domiciliaria; Ejercicio; Servicios de Asistencia a Domicilio;
Terapia de ejercicio.

1. Introducdo

Acidente vascular encefalico (AVE), tambémdenominadopopularmente como acidente vascular cerebral (AVC)
ou derrame, é a perda repentina da funcdo neuroldgica causada por uma interrupcdo do fluxo sanguineo para o
encéfalo(Pereira, 2020). De acordo com o Ministério da Salde Brasileiro (MS), sdo registradas cerca de 70 mil mortes a
cada ano causadas por AVE (Lima et al., 2016). Dados da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) mostram que 0 AVE ¢ a
terceira causa de morte em adultos no mundo (ficando atras do cancer e do infarto) e como a primeira no Brasil(Lima et
al., 2016).0 AVE é um problema de salde publica e pode se agravar caso, ndo haja continuidade na melhoria das
condicBes educativas, socioecondmicas, na qualidade do atendimento dos pacientes e também no controle dos fatores de
risco(Garritano et al., 2012).

O AVE pode ocasionar varias sequelas motoras / fisicas, sensitivas e psicoldgicas / emocionais nas pessoas
acometidas por essa condicdo de salde. As sequelas mais comuns sdo hemiparesia (perda de forca parcial de um lado do
corpo), hemiplegia (perda de forca total de um lado do corpo), deformidades, perda de sensibilidade, incontinéncia urinéria
e fecal, disfagia (dificuldade de engolir), afasia (distdrbio de linguagem que afeta a capacidade de comunicacdo da pessoa),
além de implica¢des emocionais como depressdo, isolamento, revolta, impaciéncia e outros(Kei et al., 2020; Lo et al.,
2021; Steen Krawcyk et al., 2019).

Intervenc¢des em salde, como a terapia por exercicio, sdo utilizadas para prevenir ou tratar as sequelas do AVE. A
terapia por exercicio (exercicio de reabilitacdo ou exercicio terapéutico) é um regime ou plano de atividades fisicas
concebido e prescrito para alcangar objetivos terapéuticos especificos. Seu propésito é restaurar a funcédo
musculosquelética normal ou reduzir dores causadas por doencas ou lesdes(Descritores Em Ciéncias Da Salde: DeCS,
2022).

Durante a reabilitacdo fisica baseada em exercicios terapéuticos, a orientacdo terapéutica domiciliar é fundamental
para um bom resultado. Portanto, os exercicios domiciliares se tornam uma estratégia vidvel para reforcar as atividades
praticadas durante as sessdesde fisioterapia, terapia ocupacional e demais profissional da area de reabilitacdo (Pereira,
2014). A fisioterapia no atendimento domiciliar é caracterizada como uma assisténcia onde cuidados fisioterapicos sdo
realizados na casa do paciente, permitindo uma avalia¢do profissional quanto a realidade e dificuldades do mesmo. O
fisioterapeuta vai desenvolver atividades que promovam o tratamento de doenca ou sequelas de traumatismo no aparelho
locomotor, do sistema respiratdrio, do sistema cardiaco e etc. (Pereira, 2014). O objetivo € reabilitar, reeducar e prevenir

deformidades para que o paciente possa voltar o quanto antes para suas atividades de vida diaria(Pereira, 2014).
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Estudos envolvendo exercicios terapéuticos em contexto domiciliar para participantes com sequelas de AVE sédo
encontrados na literatura (Kei et al., 2020; Lo et al., 2021; Steen Krawcyk et al., 2019). Entretanto, h4 uma visivel
heterogeneidade quanto aos tipos de exercicios que sdo utilizados para tratar esses pacientes pés-AVE. Baseado nisso,
objetivo desta revisdo foimapear os tipos de exercicios terapéuticos que sdo utilizados para individuos com sequelas de
AVE em contexto domiciliar. A pergunta de revisdo foi: Quais os exercicios terapéuticosutilizados em individuos com

sequelas de AVEem contexto domiciliar?

2. Metodologia

Tipo de estudo

Esta € uma revisdo de escopo da literatura elaborada segundo a metodologia da JBI Collaboration (JBI) (Peters
et al., 2020). Para guiar a qualidade do relato, foi utilizado o PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-
ScR)(Tricco et al., 2018) (Anexo A). O protocolo desta revisdo esta disponivel na plataforma Open Science Framework
(da Silva & Silva, 2022).

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram elaborados seguindo o mneménico PCC (participantes, conceito e contexto)
(Peters et al., 2020). Foram considerados estudos realizados em individuos com sequelas de AVE, do tipo isquémico ou
hemorragico, independentemente de sexo e idade, que utilizaram como conceito de interesse os exercicios terapéuticos e
realizados no contexto clinico domiciliar, em qualquer contexto geografico e socioeconémico. Os desenhos de estudos
considerados foram estudos quantitativos primarios, como ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos nédo
randomizados, estudos do tipo antes e depois, séries de caso e relatos de caso. Os tipos de publicacdo considerados foram
artigos cientificos, livros e capitulos de livros cientificos, monografias, dissertagdes e teses, publicadas em quaisquer
idiomas e em qualquer data de publicacdo. Nao foram considerados estudos de revisdo de literatura, diretrizes, editoriais,

cartas ao editor e resumos de eventos cientificos.

Estratégia de busca

Utilizamos um processo iterativo para desenvolver uma estratégia de busca geral para esta revisdo. A estratégia
de busca elaborada, com todas as palavras-chave e operadores booleanos foi a seguinte: (“Stroke” OR “Post-Stroke
Sequelae” OR “Stroke Sequelae” OR “AfterStroke”) AND (“Exercise” OR “Exercise Programs” OR “ExerciseTherapy”
OR “ExerciseTherapies” OR “RehabilitationExercise” OR “StrokeRehabilitation”) AND (“Home Care Services” OR
“DomiciliaryCare” OR “Home Care” OR “Home Health Care”).Essa estratégia de busca desenvolvida foi adaptada para
cada fonte de informacdo que foi considerada para a revisdo (Apéndice A) e pode ser consultada no protocolo de revisdo
(da Silva & Silva, 2022).

Fontes de informagao

Uma busca abrangente foi realizada e diversas fontes de informagéo (bases de dados, portais, bibliotecas virtuais
etc.) foram consultadas como a CINAHL (via EBSCOhost), EMBASE, Google Académico (somente os 100 estudos mais
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relevantes), LILACS (via BVS), MEDLINE (via PubMed),PEDro, SciELOe WebofScience - Core Collection, desde
junho a agosto de 2022.

Sele¢do dos estudos

Foi utilizado o Mendeley Reference Manager para agrupar os registros identificados nas buscas e para a
remocdo das duplicatas, e o aplicativo Rayyan (Ouzzani et al., 2016) foi usadopara o processo de selecdo dos estudos. Os
estudos foram selecionados em duas etapas: 1) Triagem inicial com base na analise dos titulos e resumos dos estudos; 2)
Selecdo mais rigorosa realizada por meio da andalise do texto completo dos relatérios provindos da etapa anterior. A
seleco foi realizada por dois revisoresde forma independente, e as discordancias existentes foram resolvidas por meio de

CONSENsOo entre 0S revisores.

Extracdo de dados

A extracdo dos dados foi realizada utilizando uma ficha de extragdo de dados elaborada pelos proprios revisores
(Apéndice B), que esta disponivel para consulta no protocolo de revisdo (da Silva & Silva, 2022). Foram extraidos dados
especificos a respeito de caracteristicas do estudo e dos exercicios terapéuticos, como: autor; ano de publicacdo; periédico;
pais; idioma; desenho do estudo; amostra; sexo; idade; tipos de AVE; instrumentos de medida; e tipos de exercicios
terapéuticos. Um revisor realizou a extracdo dos dados (KFS) e outro revisor realizou a validacdo dos dados extraidos
(TSS).

3. Resultados

Foram identificadosum total de 1.389registros nas buscas nas fontes de informagéo, dos quais apds o processo
de selecdo resultaram em cincoestudos incluidos com uma amostra somada de 306 participantes. Os detalhes da selecdo

dos estudos estdo descritos na figural.



Figura 1 -Fluxograma do processo de selecdo de estudos.
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Fonte: Adaptado de Page et al., 2021.

Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos estudos incluidos para sintese na revisdo. Os estudos
apresentaram heterogeneidade de ano de publicado, pais de origem e periédico que foram publicados. A maioria dos
estudos foram relatados em inglés (4/5) e o desenho de estudo mais citado foi o ensaio clinico randomizado (3/5).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos sobre exercicios terapéuticos para participantes com sequelas de AVE em
contexto domiciliar (N=5), Coari (AM), Brasil. 2022.

Cddigo Estudo Desenho de Pais, idioma Periddico Participantes
estudo
001 Santos et al., | Estudo piloto Brasil, Fisioterapia e Pesquisa 42  participantes com
2012 Portugués paralisia pés AVE, de
ambos 0s sexos, com
variacdo de 18 a 80 anos
002 Mayo et al., | Estudo Canada, ClinicalRehabilitacion 42  participantes  de
2013 randomizado Inglés ambos 0s sexos com 67
anos de idade ou mais

003 Steen Ensaio  clinico | Dinamarca, ContemporaryClinicalTrials | 100 participantes com
Krawcyk et al., | controlado Inglés Communications AVE lacunar agudo, de
2019 randomizado ambos 0s sexos, com

idade acima de 18 anos
004 Kei et al, | Ensaio clinico | Maléasia, Medicine 87 pacientes com
2020 controlado Inglés sequelas de AVE, de
randomizado ambos 0s sexos, com

idade entre 18 e 80 anos
005 Lo etal., 2021 | Estudo Hong Kong, | BMJ Open 40 participantes p6s AVE
exploratério  de | Inglés de ambos o0s sexos e

métodos mistos idade de 18 anosou mais

Fonte: Os autores.

Pode-se verificar que os exercicios terapéuticos sdo empregados para uma vasta lista de desfechos clinicos como

mobilidade, equilibrio, autoeficacia, cognicdo, capacidade funcional de exercicio, ansiedade, depressdo, qualidade de vida,

entre outros. Os instrumentos de medida mapeados nos estudos primarios estdo disponiveis na tabela 2.

Tabela 2 — Instrumentos de medida de desfechos nos estudos sobre exercicios terapéuticos em pacientes com sequelas de
AVE em contexto domiciliar (N = 5). Coari (AM), Brasil. 2022.

Cadigo Instrumentos de medida de desfechos clinicos

001 N&o relatado.

002 Teste de Caminhadade 6 Minutos, Berg Balance Scale, Community Balance andMobilityScale,
StrokelmpactScale (SIS) — Physical e PhysicalFunction Index ofthe Medical OutcomesStudy RAND-36
Item Health Survey.

003 The GradedCyclingTest withTalk Test, PhysicalActivityScale — PAS2, Axivity — AX3, Montreal
Cognitive Assessment — MoCA, Major Depressioninventory — MDI, Multidimensional Fatigue Inventory
— MFI-20.

004 Teste de Caminhada de Dez Metros, TimedUpandGo Test, StrokeSelf-efficacyQuestionnaire, Hospital
AnxietyandDepressionScale.

005 GaitAssessment  andInterventionTool e Teste de Caminhada de 6 minutos, 11-item

RivermeadBehaviouralMemory Test—ThirdVersion.

Fonte: Os autores.




11

Houve heterogeneidade nos tipos de exercicios empregados para participantes com sequelas de AVE,sendo
mapeados exercicios de fortalecimento muscular, exercicios para equilibrio, exercicios associados a atividades aerobicas,
exercicios associados a danca, entre outros.

Tabela 3 —Exercicios terapéuticos nos estudos envolvendo pacientes com sequelas de AVE em contexto domiciliar (N =
5). Coari (AM), Brasil. 2022.

Cddigo Exercicios terapéuticos

001 Ativo-assistida, ativo, ativo-resistido: Deitado, Sentado e em pé. Exercicios divididos em 30 blocos de
movimentos: extensdo, abducdo e aducdo de quadril, triplice flexdo, fortalecimento de abdominais,
mobilizacdo de tronco, extensdo, flexdo e controle de joelho, alongamento de triceps sural, dorsiflexao,
plantiflexdo e eversdo de tornozelo, mobilizacdo de cabega, mobilizacdo/alongamento de MMSS,
abducdo e extensdo de ombro, extensdo e flexdo de cotovelo, pronacdo e supinacdo de antebraco,
alongamento/mobilizacdo e extensdo de punho, extensdo, flexdo e abducdo dos dedos da méo,

intrinsecos dos dedos da méo, coordenacdo de movimentos da méo, descarga de peso, apoio e oscilacdo

na marcha.
002 Ciclismo e caminhada.
003 Exercicio de caminhada na esteira e na bicicleta estacionaria (ergométrica).
004 Exercicios de fortalecimento, caminhada, tarefas de equilibrio.
005 Exercicios baseados em balé.

Fonte: Os autores.

4, Discussao

Segundo Steen Krawcyk, et al. (2019), aintervencdo precoce de exercicios aerobicos realizada no ambiente
domiciliar dos pacientes apds do AVE lacunar (ocasionado por enfartos pequenos que ocorrem somente em arteriolas
perfurantes que se ramificam diretamente de grandes vasos)pode aumentar as chances de retorno mais rapido da
capacidade funcional, sendo que aintervencdodomiciliar permitir4 que o treinamento ocorra em horarios adequados ao
paciente. Além disso, o estudo tem uma comparagdo com 0s pacientes que optam por correr e pacientes que optam por se
exercitar em bicicletas ergométricas, pois, os que realizam exercicios em bicicletas ergométricas tém um maior
desempenho fisico comparados aos que fazem corridas, ambos os exercicios sdo realizados por 15 minutos por dia, cinco
diaspor semana durante doze semanas.

De acordo com Lo et al. (2021), o exercicio aerébico de balé é significativo para o retorno da funcionalidade em
vez de outros estilos de danc¢a porque enfatiza o dominio e molda exercicios de baixo impacto paramanter o alinhamento
corporal adequado, desenvolver forca eflexibilidade do nucleo e das extremidades inferiores, antes de passarpara
movimentos de balé mais complicados para tratamento de individuos sequelados p6és AVE de paresia leve amoderada de
membros inferiores com uma classificacdo de deambulagdo funcional modificada, pois, corrige 0s seus problemas de
equilibrio e marcha promovendo a reaprendizagem motora e melhora a plasticidade cerebral e suas fungdes cognitivas.
Com a prética de exercicio aerébico em casa repetida no minimo 3 vezes de 60 minutos no dia por 4 dias de Treinamento e
por 8 semanas, a realizacdo de movimentos inspirados no balé também melhora a aptiddo cardiorrespiratoria. Os
movimentos podem ser praticados sozinhos, com parceiros ou em grupos para facilitar o engajamento social.

Mayo et al. (2013),afirmam que ambos 0s grupos se exercitandoem casa apresentariam melhora em ambos 0s

exercicios de teste de caminhada de seis minutos (TCB6) e bicicleta ergométrica obtendo resultado significativos, mas que o
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grupo de bicicleta ergométrica teria melhor desempenho funcional, porém, amostra de 20% dos participantes melhorou no
exercicio aerébico no TC6 ao longo do periodo del2 meses. Contudo, teve uma alta adesdo ao exercicio no ambiente
doméstico porque esse cenario resolve muitas dificuldades logisticas e de transporte associadas a baixa frequéncia em
programas ambulatoriais de reabilitacdo de AVC.Com isso, a distancia média do TC6 foi de 321 m maior que os 300 m
considerados necessarios para a mobilidade funcional e velocidade média de caminhada confortavel de 0,9 m/s, maior que
o limite de 0,8 m/s para deambulacéo, isto é, a duracdo teve que se estender com duracdo maior, pois, nem todos 0s
participantes tiveram acesso a pratica do exercicio aerdbico de ciclismo e tiveram que adaptar a caminhada para obter um
resultado do desempenho fisico proximo que teria com a bicicleta ergométrica.

Segundo Kei et al. (2020), o declinio do desempenho funcional ap6s a alta hospitalar da reabilitacdo formal
coloca os sobreviventes de AVE em risco aumentando a recorréncia de quedas e distirbios emocionais queeventualmente
levam a reducdo da qualidade de vida. A continuidade do exercicio terapéutico previne essas consequéncias negativasentre
0s sobreviventes de AVC. Treinar sobreviventes de AVC e cuidadores para realizar uma terapiadomiciliar estruturada com
foco em exercicios terapéuticos pode seruma estratégia benéfica para suprir essas necessidades.Tais exercicios
terapéuticos como fortalecimento, caminhada, tarefas de equilibrio.

Santos et al. (2012), elaborou um manual de exercicio terapéutico focado nas necessidades do paciente, e
verificou que o formato do manual proposto permitiu atender exclusivamente as demandas de cada paciente, uma vez que
era possivel selecionar um exercicio de execucdo ativo-assistida para um grupo muscular de maior limitagdo e um
exercicio de execucdo ativo-resistida para outro grupo, caso ja apresentasse melhor desempenho. Além disso, esse formato
viabilizou que o paciente levasse a folha do exercicio selecionado para casa, 0 que visou maior adesdo ao tratamento.
Dessa forma, foi possivel obter um manual aplicavel e de facil reproducéo.

Foi verificado que existe grande heterogeneidade clinica nos estudos incluidos, no tocante aos tipos de
exercicios terapéuticos utilizados, bem como aos desfechos clinicos e respectivos instrumentos de medida empregados.
Este fato pode dificultar a elaboracdo de revisfes sisteméticas futuras que almejem fazer metanélise para verificar o efeito
dos exercicios terapéuticos domiciliares. Recomenda-se que mais ensaio clinicos randomizados sejam elaborados levando
em conta os desfechos e instrumentos de medida mapeados nesta revisdo, com o intuito de padronizar a literatura sobre o
tdpico e propiciar estudos de sintese de evidéncia robustos futuramente.

5. Conclusao

Baseado nos achados desta revisdo, foi verificado que os exercicios terapéuticosque sdo empregados para
participantes com sequelas de AVE sdo muito variados, sendo encontrados exercicios de fortalecimento muscular,
exercicios para equilibrio, exercicios associados a atividades aerdbicas, exercicios associados & danca, entre outros, 0s
quais sdo aplicados para uma vasta lista de desfechos clinicos como mobilidade, equilibrio, autoeficacia, cognigéo,

capacidade funcional de exercicio, ansiedade, depressdo e qualidade de vida.
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APENDICES

Apéndice A — Estratégia de busca da revisdo.

Fonte de Estratégia de busca Itens Data de busca
informagéo encontrados
CINAHL ( MH “Stroke” OR “Stroke” OR “Post-Stroke 255 04/07/2022
Sequelae  OR  “Stroke Sequelae”  OR
“AfterStroke” ) AND ( MH “Exercise” OR
“Exercise” OR “ExercisePrograms” OR MH
“TherapeuticExercise” OR “ExerciseTherapy” OR
“ExerciseTherapies” OR “RehabilitationExercise”
OR “StrokeRehabilitation” ) AND ( “Home Care
Services” OR “DomiciliaryCare” OR “Home Care”
OR MH “Home Health Care” OR “Home Health
Care”)
EMBASE |('cerebrovascular accident'/exp OR 'stroke’ OR 451 01/07/2022
'post-stroke sequelae’ OR 'stroke sequelae’ OR
‘afterstroke’) AND (‘exercise'/exp OR 'exercise’ OR
‘exerciseprograms’ OR  'kinesiotherapy’ OR
‘exercisetherapy’ OR  ‘exercisetherapies’ OR
'rehabilitationexercise’ OR
'strokerehabilitation’/exp OR 'strokerehabilitation’)
AND (‘home careservices' OR 'domiciliarycare’' OR
'home care'/exp OR 'home care’ OR ‘home
healthcare’)
LILACS ((stroke) OR (post-stroke sequelae) OR (stroke 58 01/07/2022
sequelae) OR (afterstroke)) AND ((exercise) OR
(exerciseprograms) OR  (exercisetherapy) OR
(exercisetherapies) OR (rehabilitationexercise) OR
(strokerehabilitation)) AND ((home careservices)
OR (domiciliarycare) OR (home care) OR (home
healthcare)) AND ( db:("LILACS™))
MEDLINE |(((((("Stroke"[MeSHTerms]) OR 427 04/07/2022
("Stroke"[Title/Abstract])) = OR  ("Post-Stroke
Sequelae"[Title/Abstract])) OR ("Stroke
Sequelae"[Title/Abstract])) OR
("AfterStroke"[Title/Abstract])) AND
(((((((("Exercise"[MeSHTerms]) OR
("Exercise"[Title/Abstract])) OR
("ExercisePrograms"[Title/Abstract])) OR
("ExerciseTherapy"[MeSHTerms])) OR
("ExerciseTherapy"[Title/Abstract])) OR
("ExerciseTherapies"[Title/Abstract])) OR
("RehabilitationExercise"[Title/Abstract])) OR
("StrokeRehabilitation"[MeSHTerms])) OR
("StrokeRehabilitation"[Title/Abstract]))) AND
((((("Home Care Services"[MeSHTerms]) OR
("Home Care Services"[Title/Abstract])) OR
("DomiciliaryCare"[Title/Abstract])) OR ("Home
Care"[Title/Abstract])) OR ("Home Health
Care"[Title/Abstract]))
PEDro Stroke* TherapeuticExercises* Home Care* 1 04/07/2022
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SciELO

((stroke) OR (post-stroke sequelae) OR (stroke
sequelae) OR (afterstroke)) AND ((exercise) OR
(exerciseprograms) OR (exercisetherapy) OR
(exercisetherapies) OR (rehabilitationexercise) OR
(strokerehabilitation)) AND ((home careservices)
OR (domiciliarycare) OR (home care) OR (home
healthcare))

12

01/07/2022

Web
Science

of

((ALL=(*Stroke” OR “Post-Stroke Sequelae” OR
“Stroke Sequelae” OR “AfterStroke”)) AND
ALL=(“Exercise” OR “ExercisePrograms” OR
“ExerciseTherapy” OR “ExerciseTherapies” OR
“RehabilitationExercise” OR
“StrokeRehabilitation”)) AND ALL=(“Home Care
Services” OR “DomiciliaryCare” OR “Home Care”
OR “Home Health Care” )

85

01/07/2022

Google

Académico

(“Stroke” OR “Post-Stroke Sequelae” OR “Stroke
Sequelae” OR “AfterStroke”) AND (“Exercise”
OR “Exercise Programs” OR “ExerciseTherapy”
OR “ExerciseTherapies” OR
“RehabilitationExercise”) AND (“Home Care
Services” OR “DomiciliaryCare” OR “Home
Care”)

100 de 4570

01/07/2022
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Apéndice B - Instrumento de extracdo de dados.

Caracterizagdo da fonte de evidéncia

Variavel

Descricdo

Cadigo do estudo

Caodigo atribuido ao protocolo de pesquisa ou relatério de
pesquisa incluido.

Autor

Sobrenome e nome abreviado de cada autor.

Ano de publicacdo

Ano em que 0 manuscrito foi publicado pela primeira vez.

Periddico

Nome do peridédico em que o manuscrito foi publicado.

Pais Pais em que o estudo foi desenvolvido. Se for multinacional,
utilizar o pais do primeiro autor.

Idioma Idioma em que o manuscrito foi publicado.

Desenho de estudo Desenho de estudo relatado pelos autores.

Amostra O namero de participantes do estudo.

Sexo Distribuicdo da amostra de acordo com 0 sexo.

Idade Medidas de tendéncia central e de dispersdo da idade da

amostra.

Caracterizagao dos exercicios terapéuticos

Tipo de AVE

Tipo de AVE que o estudo relata.

Sequelas tratadas

Sequelas de AVE apresentadas pelos pacientes que foram
tratadas no estudo.

Exercicios terapéuticos

Tipos de exercicios terapéuticos que foram empregados no
estudo.
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ANEXOS

Anexo A - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist.

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

TITLE
. . . . Click here to
Title 1 Identify the report as a scoping review. enter text.
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as applicable):

Structured summary 5 background, objectives, eligibility criteria, sources of evidence, Click here to
charting methods, results, and conclusions that relate to the review enter text.
questions and objectives.

INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of what is already Click here to

Rationale 3 known. Explain why the review questions/objectives lend themselves to
a scoping review approach. enter text.
Provide an explicit statement of the questions and objectives being

Objectives 4 addressed with reference to their key elements (e.g., population or Click here to
participants, concepts, and context) or other relevant key elements used = enter text.
to conceptualize the review questions and/or objectives.

METHODS

Protocol and Indicate whether a review prot.ocol e_xists;_state if anq Where. it can be Click here to

registration 5 gccessed_(e.g_., a W«_ab address)_, and_ if available, provide registration enter text.
information, including the registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility cli
L L . - ick here to

Eligibility criteria 6 criteria (e.g., years considered, language, and publication status), and
provide a rationale. enter text.
Describe all information sources in the search (e.g., databases with Click here to

Information sources* 7 dates of coverage and contact with authors to identify additional
sources), as well as the date the most recent search was executed. enter text.

Search 8 Present the full electronic search strategy for at least 1 database, Click here to
including any limits used, such that it could be repeated. enter text.

Selection of sources 9 State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening and Click here to

of evidencet eligibility) included in the scoping review. enter text.
Describe the methods of charting data from the included sources of

Data charting evidence (e.g., (_:alibrated forms or forms that_have been tested by the Click here to

10 team before their use, and whether data charting was done

process} independently or in duplicate) and any processes for obtaining and enter text.
confirming data from investigators.

. List and define all variables for which data were sought and any Click here to

Data items 11 . S
assumptions and simplifications made. enter text.

Critical appraisal of If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of Click here to

individual sources of 12 included sources of evidence; describe the methods used and how this

evidence§ information was used in any data synthesis (if appropriate). enter text.

Synthesis of results 13 Describe the methods of handling and summarizing the data that were Click here to
charted. enter text.

RESULTS

Selection of SOUTCeS Givg numbers_ of sources of e\_/idence screened, assc_essed for eligibility, Click here to

of evidence 14 gnd mcluc_jed in the review, with reasons for exclusions at each stage, enter text
ideally using a flow diagram. '

Characteristics of 15  For each source of evidence, present characteristics for which data were = Click here to

sources of evidence charted and provide the citations. enter text.

Critical appraisal If done, present data on critical appraisal of included sources of Click here to

within sources of 16 evidence (see item 12) enter text

evidence ' '

Results of individual For each included source of evidence, present the relevant data that Click here to

. 17 h ; S
sources of evidence were charted that relate to the review questions and objectives. enter text.
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REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

Summarize and/or present the charting results as they relate to the Click here to
Synthesis of results review questions and objectives. enter text.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of concepts, .
S\l;iggi;y of 19 themes, and types of evidence available), link to the review questions Cl ;Ck thert'e ©
and objectives, and consider the relevance to key groups. enter text.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. Click here to
enter text.
Provide a general interpretation of the results with respect to the review .
. . o L Click here to
Conclusions 21 questions and objectives, as well as potential implications and/or next
enter text.
steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources of evidence, as .
. . . > : Click here to
Funding 22 well as sources of funding for the scoping review. Describe the role of enter text

the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = PreferredReportingltems for Systematic reviews and Meta-Analysesextension
for Scoping Reviews.

* Where sourcesofevidence (seesecondfootnote) are compiledfrom, such as bibliographicdatabases, social media platforms,
and Web sites.

+ A more inclusive/heterogeneoustermusedtoaccount for thedifferenttypesofevidenceor data sources (e.g.,
quantitativeand/orqualitativeresearch, expert opinion, andpolicydocuments) thatmaybeeligible in a scoping review as
opposedtoonlystudies. Thisisnottobeconfusedwithinformationsources (seefirstfootnote).

i The frameworks byArkseyandO’Malley (6) andLevacandcolleagues (7) andthe JBI guidance (4, 5) refertotheprocessof data
extraction in a scoping review as data charting.

8The processofsystematicallyexaminingresearchevidencetoassess its validity, results, andrelevancebeforeusing it toinform a
decision. Thistermisused for items 12 and 19 insteadof "riskof bias" (whichis more applicabletosystematic reviews ofinterventions) to
include andacknowledgethevarioussourcesofevidencethatmaybeused in a scoping review (e.g., quantitativeand/orqualitativeresearch,
expert opinion, andpolicydocument).

From:Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist andExplanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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