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RESUMO: Profissionais da área da saúde na 
finalidade de proporcionar maior conforto e 
adaptações às modificações que ocorrem no 
processo de envelhecimento recomendam a 
prática de atividade física regular como fator 
importante na redução do sintoma de zumbido 
na população idosa, mostrando uma redução 
do zumbido nos idosos que praticam atividade 
física regularmente. A correta avaliação da 
atividade física e do zumbido em idosos pode 
ser determinante para que estratégias efetivas 

sejam traçadas. Além disso, sabe-se que existe 
uma possível associação de atividade física 
e zumbido em idosos. Objetivo: Identificar e 
detalhar as ferramentas mais indicadas para 
a avaliação da atividade física e zumbido na 
população idosa. Métodos: Foi realizado um 
levantamento bibliográfico de abordagem 
qualitativa, composta por livros e artigos 
publicados em português e inglês, nas bases 
de dados eletrônicas  Lilacs, Scielo, Pubmed, 
Google Acadêmico.  Com base na pergunta 
norteadora, foram definidos os descritores para 
a busca de acordo com o Decs - Descritores em 
Ciências da Saúde - e Mesh Terms: “zumbido”, 
“atividade física”, “inatividade física”, “idoso”, 
“envelhecimento” intercalados pelo operador 
booleano “AND”. Resultados: A revisão 
identificou como principais ferramentas que 
podem ser utilizadas no processo avaliação de 
atividade física os acelerômetros, pedômetros e 
o questionário Internacional de Atividade Física. 
Para a avaliação de zumbido os principais 
instrumentos de avaliação identificados foram 
a audiometria tonal vocal, imitância, acúfeno 
e o questionário Tinnitus Handicap Inventory. 
Conclusão: Os instrumentos de avaliação 
citados podem ser uma alternativa viável para 
indivíduos idosos visto que a atividade física 
pode ser um fator importante para a melhora da 
saúde nesta população com ou sem zumbido.
PALAVRAS-CHAVE: atividade física; idoso; 
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zumbido; envelhecimento; inatividade física.

INVESTIGATION OF PHYSICAL ACTIVITY AND TINNITUS IN ELDERLY

ABSTRACT: Health professionals in order to provide greater comfort and adaptations 
to changes that occur in the aging process recommend the practice of regular physical 
activity as an important factor in the reduction of tinnitus symptom in the elderly 
population, since there is a reduction in tinnitus among elderlies who practice regular 
physical activity. The correct physical activity and tinnitus assessment in the elderly can 
be decisive for effective strategies to be drawn. In addition, it is known that there is a 
possible association of physical activity and tinnitus in the elderly population. Objective: 
To identify and detail the best indicated tools for the assessment of physical activity 
and tinnitus in the elderly population. Methods: A qualitative approach bibliographic 
survey was conducted, consisting of books and articles published in Portuguese and 
English, in the electronic databases Lilacs, Scielo, Pubmed, Google Scholar. Based 
on the guiding question, descriptors for the search were defined according to Decs - 
Health Sciences Descriptors - and Mesh Terms: “tinnitus”, “physical activity”, “physical 
inactivity”, “elderly”, “aging” intercalated by the lean operator “AND”. Results: The main 
tools identified in the present study to assess physical activity were accelerometers, 
pedometers and the International Physical Activity questionnaire. For the assessment 
of tinnitus the main tools were vocal tonal audiometry, immitance, acúfen and the 
questionnaire tinnitus Handicap Inventory. Conclusion: The mentioned assessment 
tools can be a viable alternative for elderly subjects, moreover it is suggested that 
physical activity can be an important factor for the elderly population with or without 
tinnitus.
KEYWORDS: Physical activity; elderly; tinnitus; aging; physical inactivity.

1 | 	INTRODUÇÃO

A população global com 60 anos ou mais vem aumentando a cada década. 
Estima-se que para 2050 o número de idosos no mundo se aproxime de quase 2,1 
bilhões (WHO, 2015; UNITED NATIONS, 2017), e no Brasil as projeções são de 
aproximadamente 70,3 milhões de idosos com 60 anos ou mais segundo o IBGE 
(2018), exigindo assim mudanças na sociedade. Do mesmo modo que o índice da 
população idosa vem crescendo no Brasil a prevalência de inatividade física se 
revela elevada entre idosos brasileiros segundo estudiosos da área (ALVES, 2010; 
QUEIROZ, 2014; FREIRE, 2014). Neste contexto, especialmente em idosos, a 
inatividade física e o baixo grau de condicionamento físico são fatores de risco para 
várias alterações metabólicas e circulatórias que causam vários sintomas, como dor 
de cabeça, perda auditiva, vertigem, estresse e zumbido (BOOTH e ROBERTS e 
LAYE, 2012; BAZONI et al., 2013; BAZONI et al., 2019).

O zumbido é definido como uma percepção consciente de uma sensação de 
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som que uma pessoa ouve, na ausência de um estímulo externo (PINTO e SANCHEZ 
e TOMITA, 2010). Essa sensação, muitas vezes, está relacionada ao som de chiado, 
ruído de chuva, apito ou cachoeira e pode ser singular a cada pessoa, sendo contínuo 
ou intermitente (FIORETTI e EIBENSTEIN e FUSETTI, 2011; MONDELLI e ROCHA, 
2011). A maioria dos zumbidos são subjetivos, ou seja, ouvido apenas pela pessoa 
com zumbido. O  zumbido  objetivo, que é muito raro, significa que o examinador 
também pode ouvir o  zumbido  da pessoa (CHAMPLIN e MULLER e MITCHELL, 
1990). Os sintomas podem ser unilaterais ou bilaterais, presentes com ou sem perda 
auditiva (WU et al., 2018). Contudo indivíduos sem perda auditiva é de somente 8 a 
10% enquanto perda auditiva relacionada com zumbido de 85 a 96% (SANCHEZ et 
al., 2005).

Profissionais da área da saúde na finalidade de proporcionar maior conforto 
e adaptações às modificações que ocorrem no processo de envelhecimento, vem 
estudando sobre a prática regular de atividade física (AF) como fator importante na 
ausência de zumbido em idosos (BAZONI et al., 2019; ARIZONA e TEIXEIRA, 2015; 
CARPENTER-THOMPSON e MCAULEY e HUSAIN, 2015), onde a prevalência de 
zumbido da população com idade igual ou superior aos 60 anos é de aproximadamente 
33% (SEIDMAN e JACOBSON et al, 1996); MELO e MENESES e MARCHIORI, 
2012).

De acordo com Caspersen, Powel e Christenson (1985) a AF é definida como 
qualquer movimento corporal produzido pelo corpo em consequência da contração 
muscular que requer um consumido energético acima dos níveis de repouso, ou seja, 
todo movimento que realizamos no dia a dia, como as lavar a louça, limpar a casa, 
passear com o cachorro, caminhar até seu trabalho entre outros, são consideradas 
como atividade física. Já o exercício físico é toda AF planejada, estruturada, repetitiva 
que tem por finalidade o avanço e a manutenção de um ou mais componentes da 
aptidão física, sendo necessário o auxílio de um profissional. (CASPERSEN et al, 
1985).

Em meio as possibilidades para a promoção da saúde dos idosos é de extrema 
importância a participação multidisciplinar. Profissionais da saúde atuando em 
conjunto, como o profissional de educação física, fisioterapeuta, otorrinolaringologista, 
fonoaudiólogo(a), dentre outros, se esforçam nesse contexto buscando a promoção 
de saúde enquanto ciência e inserindo as atividades físicas e exercícios na vida 
dessas pessoas.

Em atenção a subjetividade e as variantes do zumbido, assim como a definição 
de muitos indivíduos que são prejudicados nas suas atividades de vida diária 
pela indisposição que este provoca, sendo um sintoma otológico prevalente, que 
pode causar grandes transtornos físicos e emocionais regularmente (SEIDMAN e 
JACOBSON et al, 1996; OITICICA e BITTAR, 2015), o presente estudo tem como 
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objetivo buscar na literatura ferramentas para a avaliação da atividade física e 
zumbido para que possam ser aplicados na população idosa.

2 | 	METODOLOGIA

Para a seleção dos estudos, foi realizado levantamento bibliográfico de 
abordagem qualitativa, desenvolvida à partir de materiais já elaborados e estabelecido 
para obter ideia concisa sobre a situação atual dos conhecimentos e suas lacunas, 
assim como a contribuição da investigação para o tema em questão (LAKATOS e 
MARCONI, 2010). A amostra do material foi composta por livros e artigos publicados 
em português e inglês, nas bases de dados eletrônicas  Lilacs, Scielo, Pubmed, 
Google Acadêmico. Com base na pergunta norteadora, foram definidos os descritores 
para a busca de acordo com o Decs - Descritores em Ciências da Saúde - e Mesh 
Terms: “zumbido”, “tinnitus”, “atividade física”, “physical activity”, “inatividade física”, 
“physical inactivity”, “idoso”, “elderly”, “envelhecimento”, “aging” intercalados pelo 
operador booleano “AND”. Também foi considerada a busca nas referências citadas 
pelos artigos encontrados.

Foram utilizados como critérios de inclusão artigos que investigaram a atividade 
física/exercício físico no processo de envelhecimento e sintomas de zumbido; 
trabalhos completos e disponíveis na íntegra; idosos (idade igual ou maior que 60 
anos) classificados fisicamente independentes, nos níveis 3 e 4 do Status Funcional 
proposto por Spirduso (2005).

Como critério de exclusão, foram descartados estudos que não demonstraram 
elementos contribuintes da prática de atividade física e sintomas relacionados ao 
zumbido nos idosos.

3 | 	RESULTADOS

Este estudo se propôs a apresentar opções de utilização de instrumentos de 
avaliação já validados e existentes na literatura para avaliar a atividade física e o 
zumbido de idosos.

3.1	Ferramentas para avaliação da atividade física

Existem vários métodos para estimar a intensidade e volume da atividade física 
realizada por idosos (MONTEIRO et al., 2020; MÜLLER-RIEMENSCHNEIDER et al., 
2020; DYRSTAD et al., 2014; CROUTER et al., 2003). Medida de gasto energético por 
meio da calorimetria direta, indireta ou pelo método de água duplamente marcada, 
por meio de vídeos e/ou observação direta com a observação comportamental são 
considerados padrão ouro na literatura (DYRSTAD et al., 2014). Contudo, devido 
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ao alto custo dessas ferramentas assim como suas limitações logísticas, estes 
instrumentos são pouco viáveis na prática clínica e em estudos envolvendo grandes 
populações. Por outro lado, as ferramentas mais utilizadas na literatura científica são 
os sensores de movimento, pedômetros e os questionários, que são mais acessíveis 
devido ao menor custo em relação as avaliações padrão ouro previamente descritas 
(DYRSTAD et al., 2014).

Todas as ferramentas citadas abaixo para avaliação da atividade física podem 
ser aplicadas por um(a) profissional de educação física.

3.1.1 Acelerômetro

Acelerômetros são dispositivos eletrônicos, sensíveis à aceleração corporal, 
denominados em um plano como uniaxiais (vertical) ou três planos tri-axiais com 
a capacidade de medir a aceleração nos três planos (vertical, anteroposterior e 
médio-lateral), capazes de medir de forma direta e objetiva a frequência, intensidade 
(leve, moderada e vigorosa) e duração da atividade física em todas as faixas 
etárias (TROST et al., 2005; WELK, 2005). A acelerometria parte do princípio de 
que a movimentação corporal é resultado de acelerações provocadas pelas forças 
musculares, consistindo proporcionalmente à energia despendida (WARREN et al., 
2010), portanto, o acelerômetro avalia a relação entre a força muscular, o movimento 
corporal e a aceleração, e, por conseguinte o consumo energético (CHEN e BASSETT, 
2005).

Na literatura científica, cada vez mais o acelerômetro vem ganhando espaço 
na mensuração da atividade física e já é consenso uma preocupação quanto a 
calibração, atualização do software, coleta de dados, processamentos dos dados, 
assim como a utilização de diferentes modelos, posicionamento no corpo, número de 
dias e horas de coleta, criação de diário de registro entre outros. No entanto, algumas 
limitações precisam ser destacadas. Dados de ciclismo e atividades aquáticas, não 
fornecem dados confiáveis na captação de algumas formas de movimento (LEE e 
SHIROMA, 2014).

Segundo Colbert (2011); Oliveira e Santos e Cabral e Brasileiro-Santos (2010) 
a acelerometria apresenta índices e confiabilidade elevada, sendo considerada uma 
opção viável e eficaz de avaliação para mensurar a atividade física em idosos.

Avanços estão sendo realizados em relação aos acelerômetros como maior 
capacidade de carga da bateria, maior memória no dispositivo, aparelhos menores 
e maior amplitude de captação de aceleração. Porém, o custo financeiro ainda 
continua elevado, por isso são mais utilizados em estudos de pequena escala e 
requer a colaboração do avaliado, uma vez que, normalmente, é utilizado durante 
uma semana (KNUTH et al., 2013).
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3.1.2 Pedômetro

O pedômetro é um dispositivo eletrônico de sensores de movimento que 
registram o número de passos realizados por dia e são capazes de avaliar um 
período de tempo (LOPRINZI e CARDINAL, 2011). Sua aplicação em intervenções 
e compreensão dos dados fornecidos são bem simples para o dia a dia das pessoas 
de forma individual. Vários modelos ainda são utilizados na cintura, enquanto outros 
vem no dispositivo como um relógio. Todos fornecem um feedback imediato sobre a 
quantidade de número de passos realizados (LOPRINZI e CARDINAL, 2011). 

A utilização do pedômetro para avaliação da atividade física é validada 
(TUDOR-LOCKE e WILLIAMS e REIS e PLUTO, 2004) e pode ser a ferramenta 
de escolha para medir a atividade física de idosos e tem potencial real em estudos 
epidemiológicos mais amplos (COLBERT et al, 2011), já que é de fácil aplicabilidade 
pois estes dispositivos são pequenos, de custo relativamente baixo, com uma função 
de registrar o número de passos realizados no dia (passos/dia), que é facilmente 
interpretado pela população (CROUTER et al., 2003).

3.1.3 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)

O IPAQ é um instrumento que foi originalmente produzido para ser aplicado em 
forma de entrevista por telefones ou auto relato - impresso, e é amplamente utilizado 
(BAUMAN et al., 2011; CLELAND e FERQUSON e ELLIS e HUNTER, 2018; SARAN e 
OWOC e BOJAR, 2018). Na tentativa de padronização de um instrumento de análise 
da AF comparável internacionalmente, foi desenvolvido em 1998, o Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ) validado para a população idosa brasileira 
por Benedetti e Mazo e Barros (2004) e Benedetti et al., (2007).

O questionário é disponibilizado tanto na versão curta como na versão longa, 
sendo a versão curta composta por sete questões referente à prática de caminhada, 
atividades moderadas e vigorosas e tempo sentado, e a versão longa consiste em 
27 perguntas que refletem nas atividades dos 7 dias anteriores, de acordo com o 
domínio: 1) atividade física ocupacional; 2) atividade física de transporte; 3) tarefas 
domésticas, manutenção da casa e cuidar da família; 4) atividade física de recreação, 
esporte e lazer; e 5) tempo gasto sentado. Ambas as versões podem ser aplicadas 
em forma de entrevista por telefone ou auto relato(impresso) (CRAIG et al., 2003).

Os métodos de auto relato que fazem uso de questionários ou diários 
recordativos para avaliação da atividade física, são amplamente utilizados em 
estudos epidemiológicos e de grandes estudos clínicos devido ao baixo custo e fácil 
execução. No entanto, o questionário pode apresentar resultados limitados em função 
de sua subjetividade e dificuldade de memória por parte do idoso (BENEDETTI et 
al., 2007).
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3.2	Ferramentas para avaliação do zumbido

A prevalência de indivíduos com zumbido e idade igual ou superior a 60 anos 
se aproxima dos 35% na população brasileira (SEIDMAN e JACOBSON et al., 1996; 
MELO e MENESES e MARCHIORI, 2012), Sanchez et al, (2005) relata a relação 
entre  zumbido e perda auditiva de aproximadamente 85 a 96% e apenas 8 a 10% 
apresentam audição normal, por essa razão é recomendada que uma avaliação 
audiológica que tem como objetivo principal determinar a integridade do sistema 
auditivo, além de identificar tipo, grau e configuração da perda auditiva em cada orelha 
(LOPES E MUNHOZ E BOZZA, 2015), seja realizada como um teste complementar 
para todos os pacientes com zumbido (ONISHI, 2018; TUNKEL et al., 2014; HOARE 
et al., 2014). A solicitação do exame é realizada por médico otorrinolaringologista na 
investigação do paciente, e posteriormente executado por um(a) fonoaudiólogo(a).

3.2.1 Audiometria Tonal Limiar

A audiometria tonal limiar (ATL) é realizada em um ambiente de teste (cabine 
acústica), com um audiômetro calibrado a ATL utiliza sons puros para determinar os 
limiares auditivos, permitindo estudar a dinâmica da frequência (Hz) e intensidade 
(dB) por via Aérea (VA) e por via óssea (VO) a um nível superior ao limiar auditivo, 
sendo considerada o ‘teste padrão ouro’ para diagnosticar o tipo e o grau de perda 
auditiva. A ATL é um método que permite a avaliação rápida, simples e indolor para 
diagnosticar e classificar o grau de perda auditiva (PA) com o padrão de normalidade 
em adultos e idosos até 25 dB (via aérea) e o tipo da PA com o padrão de normalidade 
em adultos e idosos de 15 dB (via óssea) (LLOYD e KAPLAN, 1978; SILMAN e 
SILVERMAN, 1997). Para obtenção dos limiares tonais por VA é realizada por fone-
frequência (fones supra aurais, inserção aurais ou em campo livre), a classificação 
do grau da PA consiste em (normal até 25 dB, leve de 26 a 40 dB, moderada de 
41 a 70 dB, severa de 71 a 90 dB e profunda > 91 dB) segundo Lloyd e Kaplan 
(1978). Nos limiares tonais por VO a classificação dos tipos de hipoacusia (pouca 
audição) se depara em condutiva (orelha externa ou orelha média), neurossensorial 
(orelha interna) e mista (orelha interna e média) classificação sugerida por Silman e 
Silverman (1997).

3.2.2 Audiometria Vocal

Audiometria Vocal (AV) avalia o nível de intensidade (dB) em que há 
compreensão da fala humana, ou seja, é a medida da habilidade do indivíduo para 
detectar e reconhecer a fala. A AV é aplicada para todas as idades e é realizada em 
um ambiente de teste (cabine acústica), com um audiômetro calibrado, onde o(a) 
paciente demonstrará sua percepção e compreensão da fala humana emitida pelo 
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examinador (CFFa, 2013 e ONISHI, 2018). A classificação do Índice Percentual de 
Reconhecimento de Fala sugerido por Jerger, Speaks e Trammell (1968): Nenhuma 
dificuldade para compreender a fala (100% a 92%); Ligeira/discreta dificuldade para 
compreender a fala (88% a 80%); Moderada dificuldade para compreender a fala 
(76% a 60%); Acentuada dificuldade para acompanhar uma conversa (56% a 52%); 
Provavelmente incapaz de acompanhar uma conversa (abaixo de 50%).

3.2.3 Imitanciometria

A imitanciometria é um exame fácil de ser realizado e rápido, que ajuda a 
avaliar as condições e resistência da membrana timpânica, dos ossículos da orelha 
média (martelo, bigorna e estribo) e da tuba auditiva (comunicação entre o nariz e os 
ouvidos), ou seja, avalia o funcionamento e integridade da orelha média, sendo um 
exame muito útil para perda auditiva, zumbido, tontura, pacientes com dor de ouvido 
dentre outros (CFFa, 2013 e SANCHEZ, 2019a).

3.2.4 Acufenometria

A Acufenometria é o exame que mede o tipo (frequência sonora – sons mais 
graves ou mais agudos) e o volume (intensidade – mais baixo e mais alto) que mais 
se parece com o zumbido. O exame é realizado em um ambiente de teste (cabine 
acústica), emitidos por um audiômetro e utilizando fones de ouvido característicos 
para receber as instruções e responde-las ade adequadamente. O zumbido pode ser 
avaliado para demonstrar ao paciente que seu zumbido é real, assim como avaliar 
se a intervenção realizada está sendo eficaz. (ONISHI, 2018 e SANCHEZ, 2019b).

3.2.5 Questionário Tinnitus Handicap Inventory (THI)

O questionário específico para zumbido denominado Tinnitus Handicap 
Inventory (THI) avalia os aspectos emocional, funcional e catastrófico, mostrando-se 
de fácil interpretação e aplicação (Newman e Jacobson e Spitzer, 1996). Estudiosos 
como Strumilla e Lengvenyte e Vainutiene e Lesinskas (2017); Trevis e al. (2016); 
Weidt et al. (2016); Xu e Yao e Zhang e Wang (2016) e Bazoni et al. (2019) entre 
outros utilizaram o questionário THI para investigar e diagnosticar indivíduos com 
zumbido.

O questionário de THI contém 25 questões agrupadas em escalas funcionais, 
emocionais e catastróficas, e se caracteriza por ser numerado com um escore que 
varia de 0 a 100, quanto maior o escore, maior a repercussão do zumbido na vida do 
paciente. As questões 3, 6, 10, 14, 16, 17, 21, 22 e 25 avaliam o aspecto emocional. 
As questões 1, 2, 4, 7, 9, 12, 13, 15, 18, 20 e 24 avaliam o aspecto funcional e as 
questões 5, 8, 11, 19 e 23 avaliam o aspecto catastrófico. A adaptação cultural do 
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THI para a Língua Portuguesa falada no Brasil já foi realizada (FERREIRA et al., 
2005 e SCHMIDT et al., 2006).

Desde modo, o questionário THI se mostra um meio de baixo custo para 
verificação da presença de zumbido em indivíduos, sendo válida e confiável como 
ferramenta subjetiva de avaliação para o zumbido, bem como de fácil entendimento 
e aplicabilidade.

4 | 	DISCUSSÃO

O presente estudo, teve o intuito de identificar as ferramentas que podem ser 
utilizadas no processo de diagnóstico da inatividade física e zumbido em idosos, 
para posterior direcionamento do tratamento dessa população. Vale ressaltar que 
estudos prévios publicados por Langguth et al., (2015); Booth e Roberts e Laye 
(2012); Ahmadi et al., (2016); Kim et al., (2015) já sugeriram que o estilo de vida 
sedentário é um fator de grande impacto na causa de doenças crônicas e seus 
sintomas (depressão, zumbido, dor de cabeça), que podem estar ligados entre si por 
mecanismos fisiopatológicos comuns.

De acordo com Bazoni et al., (2019) cerca de 42,94% dos idosos apresentam 
queixa de zumbido. Além disso, de 210 idosos que apresentavam zumbido, 99 também 
apresentaram dor de cabeça, dos quais 61,61% não realizavam atividade física. 
Idosos que tinham dor de cabeça e não praticavam atividade física apresentavam o 
sintoma de zumbido (p = 0,04). Desta forma, sugere-se que a presença de zumbido 
e dor de cabeça podem estar associadas à falta de atividade física regular em 
pacientes idosos. De fato, a atividade física regular possui diversos benefícios e os 
estudos de Arizola e Teixeira (2015); Loprinzi et al., (2013); Carpenter e McAuley 
e Husain (2015) também corroboram com o estudo anterior demonstrando que os 
idosos praticantes de atividade física apresentaram um menor incômodo provocado 
pelo zumbido quando comparados com os idosos não praticantes de atividade 
física regular. Esses estudos corroboram para que o profissional de educação física 
continue trabalhando para traçar estratégias que visem a promoção da prática de 
atividade física regular dessa população.

A aplicação de alguns passos faz-se recomendável: primeiramente o idoso 
carece realizar a avaliação médica otorrinolaringológica, posteriormente o próprio 
médico poderá encaminhar o idoso a realização da avaliação/exames audiológicos 
da queixa de zumbido com um(a) fonoaudióloga e por conseguinte um profissional de 
educação física poderá realizar as avaliações da prática de atividade física. Todos as 
ferramentas citadas nesse artigo mostram fazer-se adequadas para as avaliações 
de atividade física e do zumbido em idosos.

De tal modo, a atividade física regular é um dos componentes importantes e 
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necessários da longevidade ativa, o que pode melhorar significativamente a qualidade 
de vida dos idosos e trazer benefícios para a sociedade como um todo.

As avaliações que foram citadas e sugeridas nesse artigo, se fundam em uma 
alternativa de seguimento para idosos com e sem história de zumbido praticantes 
ou não praticantes de atividade física na possibilidade de comprovação dos 
resultados/diagnósticos, sendo capazes de direcionar os profissionais da área 
para uma prevenção, um tratamento e/ou a diminuição do sintoma de zumbido na 
população. Após as avaliações realizadas os profissionais envolvidos podem realizar 
o aconselhamento para o idoso, levando em consideração os resultados obtidos e 
individualidade de cada um, no encaminhamento para tratamentos e/ou programas 
de reabilitação mais especificos de acordo com o grau de comprometimento de cada 
indivíduo, assim como uma futura prevenção.

Sobre o tema pesquisado nessa revisão, identificou-se a necessidade de novos 
estudos do tipo ensaio clínico aleatorizado e controlado para investigar os efeitos da 
atividade física/exercícios físicos no zumbido de indivíduos idosos, visto que ainda 
hoje existem poucos artigos abordando essa temática a literatura científica.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base no exposto conclui-se que as avaliações citadas nesse artigo podem 
se tornar uma alternativa viável no que diz respeito a avaliação para detectar a 
presença ou ausência de zumbido em idosos praticantes e/ou não praticantes de 
atividade física. Além disso, estudos sobre o tema sugerem que há uma provável 
associação entre a atividade física e zumbido na população idosa.
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