
   Exercícios terapêuticos 
para zumbido somatossensorial 
cervicogênico: uma revisão de 
escopo segundo PRISMA-ScR

Maíra Simioni FerreiraI, Maria Fernanda Capoani Garcia MondelliII 

Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo, Bauru (SP), Brasil

IFisioterapeuta, estudante de mestrado na Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB), Universidade de São Paulo (USP), Bauru (SP), Brasil. 
 https://orcid.org/0009-0002-9429-5753

IIProfessora associada na Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB), Universidade de São Paulo (USP), Bauru (SP), Brasil.
 https://orcid.org/0000-0001-7572-209X

Contribuição dos autores: Ferreira MS: Conceituação, Metodologia, Investigação, Curadoria de dados, Redação – Rascunho original, Redação – Revisão e 
edição; Mondelli MFCG: Supervisão, Redação – Revisão e edição, Administração do projeto.

Endereço para correspondência:
Maíra Simioni Ferreira
Departamento de Fonoaudiologia (FOB) Universidade de São Paulo (USP)
Al. Octavio Pinheiro Brisola 9-75 – Vila Universitária – Bauru (SP)
CEP 17012-901
Tel.: (14) 99753-1130
E-mail: mairasferreira@usp.br

Fonte de fomento: Nenhuma. Conflito de interesse: Nenhum. 
Entrada: 15 de dezembro de 2025 Última modificação: 4 de março de 2026 Aceite: 3 de março de 2026

RESUMO
Introdução: O zumbido somatossensorial cervicogênico é uma forma específica de zumbido decorrente de alterações na entrada sensorial 
da coluna cervical, geralmente associada a disfunções musculoesqueléticas. Embora exercícios terapêuticos mostrem resultados promissores 
na redução da intensidade e do desconforto do zumbido, existe grande variabilidade entre os estudos quanto a protocolos, duração e des-
fechos, o que limita a comparabilidade e a aplicabilidade clínica. Objetivo: Mapear as evidências disponíveis sobre exercícios terapêuticos 
para zumbido somatossensorial cervicogênico e identificar a existência de protocolos estruturados e replicáveis. Métodos: Foi realizada uma 
busca nas bases PubMed, PEDro e SciELO para estudos publicados entre 2015 e junho de 2025. Foram incluídos estudos com participantes 
humanos que recebessem intervenções baseadas em exercícios terapêuticos. Os dados foram extraídos e sintetizados de forma narrativa, 
considerando tipos de exercícios, frequência, duração e desfechos avaliados. Resultados: Nove estudos atenderam aos critérios de inclusão, 
incluindo ensaios randomizados, quase-experimentais, observacionais, relatos de caso, narrativas e revisões sistemáticas. As intervenções 
envolveram principalmente fisioterapia multimodal, combinando exercícios cervicais e mobilizações manuais. A maioria dos estudos relatou 
reduções significativas na intensidade do zumbido e melhora na dor e na função cervical, embora a heterogeneidade metodológica, as 
pequenas amostras e o curto seguimento limitem a generalização dos achados. Conclusões: Exercícios terapêuticos para disfunção cervical 
parecem eficazes na redução do zumbido e na melhora musculoesquelética, mas faltam protocolos padronizados. Ensaios clínicos robustos 
são necessários para orientar a prática clínica. 

PALAVRAS-CHAVE: Zumbido, distúrbios somatossensoriais, cervicalgia, terapia por exercício, modalidades de fisioterapia.
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INTRODUÇÃO

O zumbido somatossensorial cervicogênico é um tipo es-
pecífico de zumbido somatossensorial que ocorre devido a 
alterações no input sensorial originado na coluna cervical, 
geralmente relacionadas a disfunções musculoesqueléticas. 
Diferentemente do zumbido primário, comumente associado 
à perda auditiva ou a outras alterações do sistema auditivo, 
essas disfunções cervicais podem modificar as informações 
sensoriais processadas pelas vias auditivas, resultando na 
percepção do zumbido.1

Atualmente, a maioria das opções de tratamento para 
o zumbido somatossensorial cervicogênico visa normalizar o 
input aferente proveniente da coluna cervical. Intervenções 
fisioterapêuticas multimodais, combinando mobilizações ar-
ticulares manuais e exercícios predominantemente domicilia-
res, têm demonstrado melhora significativa na intensidade e 
incômodo do zumbido. A inclusão de exercícios é fundamental 
para prevenir a dependência do terapeuta e promover a autoe-
ficácia dos pacientes. No entanto, observa-se grande hetero-
geneidade entre os estudos quanto aos protocolos utilizados, 
frequência, duração e desfechos avaliados, o que dificulta a 
comparação direta e a generalização dos resultados.2

Apesar do crescente número de pacientes com zumbido 
somatossensorial cervicogênico e da evidência favorável para 
o uso de exercícios e fisioterapia musculoesquelética,2 ainda 
não existem protocolos padronizados e amplamente valida-
dos para orientar a prática clínica. Essa lacuna impacta a to-
mada de decisão dos fisioterapeutas e dificulta a comparação 
de resultados entre estudos, ressaltando a necessidade de re-
visões de escopo que mapeiem o conhecimento disponível.

Diante desse cenário, esta revisão de escopo foi conduzida 
para mapear as evidências existentes sobre exercícios terapêu-
ticos para zumbido somatossensorial cervicogênico e identi-
ficar a existência de protocolos de intervenção estruturados 
e replicáveis. A pergunta de pesquisa foi formulada segundo o 
modelo PCC (População, Conceito, Contexto), conforme reco-
mendado pelo framework JBI para revisões de escopo:3

•	 P (População): indivíduos com zumbido somatossensorial 
cervicogênico.

•	 C (Conceito): exercícios terapêuticos e intervenções fisio-
terapêuticas musculoesqueléticas.

•	 C (Contexto): estudos clínicos ou observacionais publicados 
a partir de 2015, realizados em qualquer cenário de atendi-
mento (ambulatorial, hospitalar, domiciliar ou digital).

Pergunta norteadora: “Quais são os exercícios terapêuti-
cos descritos na literatura para indivíduos com zumbido so-
matossensorial cervicogênico e existem protocolos estrutu-
rados para sua aplicação?”

OBJETIVO

O objetivo foi mapear as evidências disponíveis sobre a 
eficácia de exercícios terapêuticos em pessoas com zumbido 
somatossensorial cervicogênico e identificar a existência de 
protocolos estruturados de intervenção.

MÉTODOS

A metodologia da revisão de escopo foi guiada pelo fra-
mework do Joanna Briggs Institute ( JBI)3 e pelo checklist 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses – extensão para Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR).4

Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos estudos com participantes humanos que 

abordassem intervenções com exercícios terapêuticos em 
indivíduos com zumbido somatossensorial cervicogênico. 
Foram aceitos estudos publicados a partir de 2015, nos idio-
mas inglês, português ou espanhol, incluindo ensaios clíni-
cos, estudos observacionais, revisões sistemáticas, estudos 
de caso e estudos piloto.

Foram excluídos estudos que abordassem zumbido não re-
lacionado ao componente somatossensorial, que utilizassem 
intervenções não baseadas em exercícios terapêuticos (como 
medicação, estimulação elétrica ou acupuntura isolada) e do-
cumentos não científicos, como teses, dissertações, editoriais 
e cartas ao editor.

Fontes de informação e estratégia de busca
A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados 

PubMed, PEDro e SciELO, considerando estudos publicados 
de janeiro de 2015 a junho de 2025, nos idiomas inglês, por-
tuguês e espanhol. Para a base PubMed, a busca foi realizada 
nos campos de título, resumo e descritores (MeSH terms), 
combinando os termos por meio de operadores booleanos 
“AND” e “OR”. Estratégias equivalentes, adaptadas ao formato 
de busca e especificidades de cada base, foram empregadas 
para as bases PEDro e SciELO. A última busca foi realizada 
em junho de 2025.  As estratégias de busca utilizadas estão 
descritas na Tabela 1.

Seleção dos estudos
A seleção foi realizada em duas etapas: leitura dos títulos 

e resumos, seguida da leitura na íntegra dos textos poten-
cialmente elegíveis. As referências foram gerenciadas pelo 
software Mendeley (Elsevier), que auxiliou na organização 
e remoção de duplicatas. O processo foi realizado de forma 
independente por duas revisoras, considerando os critérios 
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de inclusão previamente estabelecidos. Nos casos de diver-
gência quanto à inclusão, houve consenso entre as revisoras 
para decisão final.

Extração e síntese dos dados
Os dados extraídos (Tabela 2) de cada estudo incluíram: 

autor e ano, país, tipo de estudo, amostra/população, tipo de 
intervenção, duração e frequência, desfechos avaliados, prin-
cipais resultados e conclusão dos autores. As informações 
foram organizadas em tabela de extração e sintetizadas por 
meio de análise narrativa.

Registro do protocolo
O protocolo desta revisão de escopo foi prospectivamen-

te registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), 
disponível em: https://osf.io/9p82v/. O registro tem como 
objetivo garantir transparência no processo metodológico e 
permitir a reprodutibilidade dos achados.

RESULTADOS

A busca resultou em 49 registros na base PubMed, 19 no 
PEDro e nenhum no SciELO, totalizando 68 registros (ver 
Diagrama 1). Após a remoção de 4 duplicatas, foram avalia-
dos 64 títulos e resumos. Nesta etapa foram excluídos 55 re-
gistros por não atenderem aos critérios de inclusão. Os nove 
estudos restantes foram avaliados na íntegra e todos foram 
incluídos na síntese final.

Os nove estudos foram publicados entre 2016 e 2024, com 
diferentes desenhos metodológicos, incluindo ensaios clí-
nicos randomizados (n  =  4),2,5,6,7 estudo quase-experimental 
(n  =  1),8 estudo de caso (n  =  1),9 estudo observacional com 
intervenção (n = 1),10 revisão narrativa (n = 1)11 e revisão sis-
temática (n = 1).12 Os estudos foram realizados em diversos 
países, como Bélgica, China, Canadá, Alemanha e Egito, re-
fletindo um crescente interesse internacional na intervenção 

fisioterapêutica em casos de zumbido somatossensorial as-
sociado à disfunção cervical.

Tipos de intervenções
As intervenções mais comumente utilizadas foram pro-

gramas de fisioterapia multimodal envolvendo exercícios cer-
vicais e mobilizações manuais,5,7,8,10 além do uso de um aplica-
tivo móvel,2 fotobiomodulação6 e Mechanical Diagnosis and 
Therapy.9 A Tabela 3 resume as principais intervenções des-
critas nos estudos incluídos, juntamente com a frequência 
e a duração das intervenções aplicadas e os desfechos mais 
frequentemente avaliados. De modo geral, as intervenções 
foram aplicadas sob supervisão de fisioterapeutas e, frequen-
temente, acompanhadas de exercícios domiciliares.

Duração e frequência das intervenções
A duração dos protocolos variou entre os estudos, com pe-

ríodos de intervenção entre uma7 e nove semanas.2 A frequên-
cia das sessões variou de duas vezes na semana5 até atendi-
mentos diários,7 geralmente acompanhadas por exercícios 
domiciliares.2,5,8,9 Alguns estudos incluíram follow-up com ava-
liação posterior para verificar a manutenção dos efeitos.7–9

Desfechos avaliados
Os desfechos mais frequentemente avaliados foram a inten-

sidade e o incômodo do zumbido, por meio de escalas como o 
Tinnitus Handicap Inventory (THI), Escala Visual Analógica 
(EVA) e o Tinnitus Functional Index (TFI). Outros desfechos in-
cluíram medidas de dor cervical, amplitude de movimento cer-
vical e índices de disfunção cervical, como o Neck Bournemouth 
Questionnaire (NBQ) e o Neck Disability Index (NDI).5,9,10

Resultados principais
De modo geral, os estudos indicaram melhora significati-

va nos escores relacionados ao zumbido após intervenções 
de fisioterapia focadas na região cervical.7,11,12 Intervenções 

Tabela 1. Estratégia de busca e número de estudos identificados

Bases de dados Estratégia de busca Registros identificados (n)

PubMed

(“Tinnitus”[MeSH Terms] OR tinnitus[Title/Abstract] OR “somatosensory tinnitus”[Title/
Abstract] OR “Somatosensory Disorders”[MeSH Terms] OR “somatosensory 

disorders”[Title/Abstract])

AND

(“Cervical Vertebrae”[MeSH Terms] OR “Neck Pain”[MeSH Terms] OR cervical[Title/
Abstract] OR “cervical spine”[Title/Abstract] OR “neck pain”[Title/Abstract]) 

AND

(“Exercise Therapy”[MeSH Terms] OR “Physical Therapy Modalities”[MeSH Terms] 
OR “physical therapy”[Title/Abstract] OR “therapeutic exercise”[Title/Abstract] OR 

“cervical exercises”[Title/Abstract] OR “motor control exercise”[Title/Abstract])

49

PEDro
Resumo e título: tinnitus

Parte do corpo: head or neck
19

SciELO (zumbido) AND (pescoço OR cervical) AND (exercício) 0
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multimodais foram especialmente eficazes em indivíduos 
com características clínicas específicas, como modulação 
somatossensorial e dor cervical associada.5,6,8 Resultados 
positivos também foram observados nos parâmetros de dor, 
função cervical e qualidade de vida.6,9 

Conclusões dos estudos
A maioria dos autores conclui que a fisioterapia muscu-

loesquelética, especialmente quando direcionada à região 
cervical, pode ser eficaz na redução da intensidade e incômo-
do do zumbido somatossensorial cervicogênico. Entretanto, 
destaca-se a necessidade de mais estudos com maior rigor 
metodológico e amostras maiores para confirmar a eficácia 
dos tratamentos propostos.2,5,12

DISCUSSÃO

Os estudos incluídos nesta revisão apontam resultados 
promissores quanto à eficácia de exercícios terapêuticos para 
indivíduos com zumbido somatossensorial cervicogênico. 
A maioria das intervenções foi direcionada à região cervico-es-
capulotorácica, incluindo exercícios de mobilidade, fortaleci-
mento, alongamento e estabilização. Os achados sugerem que 
o tratamento fisioterapêutico de disfunções cervicais contribui 
para a redução da severidade do zumbido, melhora da dor cer-
vical e ganho de função musculoesquelética.6,11,12 

Análise crítica da evidência
Embora esta revisão não tenha avaliado formalmente o 

risco de viés, foram identificadas limitações metodológicas 
recorrentes. Os ensaios clínicos incluídos tiveram amostras 
pequenas (cerca de 40 participantes), e alguns apresentaram 
seguimento curto ou inexistente, o que limita a generalização 
e impede avaliar a manutenção dos efeitos a longo prazo.2,5–7 
Alguns estudos tiveram delineamento exploratório2 ou de 
caso,9 enquanto outros não apresentaram grupo controle,8,10 
restringindo a capacidade de estabelecer relações causais. 
Além disso, a heterogeneidade nos protocolos — tipos de exer-
cícios, frequência, duração e acompanhamento — dificulta a 
comparação entre estudos e a replicação na prática clínica.11–12

Considerações sobre os países dos estudos
Os estudos incluídos foram conduzidos em diferentes paí-

ses, como Bélgica,5,10–12 Egito,6 Canadá,8–9 China7 e Alemanha,2 
evidenciando um crescente interesse internacional pelo tema. 
Diferenças culturais e estruturais nos sistemas de saúde Diagrama 1. Fluxograma PRISMA.13

Registros identificados nas bases de dados (n = 68)

PubMed (n = 49)

PEDro (n = 19)

SciELO (n = 0)

Remoção de duplicatas (n = 4)

Registros triados por título e resumo (n = 64)

Registros excluídos após leitura de título e resumo (n = 55)

Artigos avaliados na íntegra para elegibilidade (n = 9)

Artigos incluídos (n = 9)

Tabela 3. Mapa de evidências dos estudos incluídos sobre intervenções fisioterapêuticas para zumbido somatossensorial cervicogênico

Intervenção Frequência / Duração Desfechos Avaliados Resultados Principais Estudos

Fisioterapia multimodal 
(mobilização + exercícios)

1–3x/semana, 6–9 
semanas

THI, TFI, EVA, NBQ
Redução significativa do 
zumbido e dor cervical

Michiels et al.5; Côté 
et al.8; Michiels et al.10

Fisioterapia multimodal 
(mobilização + exercícios)

7x/semana, 1 semana
THI, dor cervical 

(NPRS e EVA)
Melhora nos escores de 
zumbido e dor cervical

Yu et al.7

MDT (Diagnóstico e 
Terapia Mecânica)

Acompanhamento de 
6 meses + exercícios 
cervicais domiciliares 

diários

THI, NDI
Melhora do zumbido e função 

cervical
Wu et al.9

Fotobiomodulação 
associada a exercícios

3x/semana, 8 semanas
THI, EVA, amplitude 

de movimento cervical

Redução significativa na EVA 
e THI e melhora na amplitude 

de movimento cervical
Eladl et al.6

Exercícios cervicais 
domiciliares com 
aplicativo móvel

Diário, 9 semanas THI, Mini-TQ
Redução do incômodo do 
zumbido e boa adesão ao 

tratamento
Michiels et al.2

Revisões sistemáticas / 
narrativas

– –
Evidências promissoras, 

mas necessidade de melhor 
qualidade de evidência

Michiels et al.12; 
Michiels11

THI = Tinnitus Handicap Inventory; TFI = Tinnitus Functional Index; EVA = escala visual analógica; NBQ = Neck Bournemouth Questionnaire; NPRS = Numeric 
Pain Rating Scale; NDI = Neck Disability Index; Mini-TQ = Mini-Tinnitus Questionnaire.
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podem influenciar a aplicabilidade dos achados. Em contextos 
com maior acesso à fisioterapia multimodal, a implementação 
tende a ser mais viável, enquanto barreiras de acesso e custo 
podem limitar a adesão em regiões com recursos reduzidos.

Implicações para a prática clínica
Os achados têm relevância direta para fisioterapeutas 

que atendem pacientes com zumbido somatossensorial 
cervicogênico. Protocolos multimodais, combinando exer-
cícios terapêuticos com terapias manuais (mobilizações), 
parecem ser a estratégia mais promissora para otimizar re-
sultados clínicos e promover a autonomia do paciente.7,8,10,12 
Os resultados reforçam que a componente de exercícios do 
tratamento musculoesquelético é crucial para um bom des-
fecho terapêutico. No estudo de Michiels et al.,2 os pacientes 
conseguiram realizar os exercícios em casa com a orienta-
ção de um aplicativo de smartphone, mesmo sem supervisão 
direta. Outros estudos também sugerem que exercícios do-
miciliares podem representar uma alternativa viável e cus-
to-efetivas, ampliando o acesso ao tratamento e reduzindo a 
dependência de sessões presenciais.5,8,9,11

Lacunas e recomendações para pesquisas futuras
Apesar dos efeitos positivos, há considerável heterogenei-

dade nos programas de intervenção. Poucos artigos apre-
sentaram protocolos padronizados e bem descritos, dificul-
tando replicação e comparação. A maioria das intervenções 
foi composta por combinações de exercícios adaptadas à 
demanda clínica, com variações na frequência semanal, du-
ração do tratamento e tipo de exercício aplicado. Essa falta 
de uniformidade limita a generalização dos resultados e evi-
dencia a necessidade de desenvolvimento e validação de pro-
tocolos estruturados para o manejo do zumbido somatossen-
sorial.11–12 A ausência de medidas padronizadas de desfecho e 
a escassez de ensaios clínicos controlados randomizados re-
forçam a necessidade de novas investigações bem delineadas.

Limitações do processo de revisão de escopo
Esta revisão de escopo apresenta algumas limitações 

que devem ser reconhecidas. A busca foi limitada a três 
bases de dados (PubMed, PEDro e SciELO) e a estudos pu-
blicados em inglês, português e espanhol, o que pode ter 
levado à omissão de evidências relevantes disponíveis em 
outras bases ou idiomas. A revisão não incluiu uma ava-
liação crítica formal da qualidade metodológica, pois isso 
não estava dentro de seu escopo, embora limitações me-
todológicas tenham sido discutidas nesta seção. Além dis-
so, a heterogeneidade dos delineamentos dos estudos, dos 
protocolos de intervenção e das medidas de desfecho difi-
cultou a comparação direta dos resultados. Apesar dessas 
limitações, esta revisão fornece uma visão abrangente das 
evidências disponíveis e destaca lacunas importantes para 
pesquisas futuras.

CONCLUSÃO

Esta revisão de escopo teve como objetivo mapear as evi-
dências disponíveis sobre a eficácia de exercícios terapêuti-
cos em pessoas com zumbido somatossensorial cervicogê-
nico e identificar a existência de protocolos estruturados de 
intervenção. Os achados sugerem que fisioterapeutas devem 
considerar incluir abordagens que envolvam exercícios te-
rapêuticos, especialmente voltados à região cervical, como 
parte do manejo clínico de pacientes com zumbido somatos-
sensorial cervicogênico.

No entanto, ainda não há consenso sobre os protocolos 
ideais de intervenção, observando-se grande heterogeneida-
de quanto ao tipo de exercício, frequência e duração do trata-
mento. São necessários ensaios clínicos randomizados mul-
ticêntricos, com maior tempo de seguimento e validação de 
protocolos reprodutíveis, para que seja possível estabelecer 
diretrizes robustas e otimizar a aplicação dessas estratégias 
na prática clínica.
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