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RESUMO  
Ao longo da evolução de nossa espécie o corpo humano foi selecionado com inúmeros ossos e articu-
lações, considerando as adaptações necessárias para o ambiente em questão. Dentre múltiplos ossos, 
o complexo envolvendo a coluna vertebral apresenta suma importância na atualidade, onde se busca 
somar o cotidiano ao bem-estar do corpo. A coluna vertebral é uma estrutura curva composta por vér-
tebras ósseas que são conectadas através de discos intervertebrais, fazendo parte do esqueleto axial. 
Dentre os danos que a coluna pode sofrer e problemas a serem desenvolvidos a hérnia de disco é um 
problema relatado na literatura nos últimos anos, sendo estudado então formas terapêuticas para tra-
tamento de danos à coluna. Diversos fatores podem influenciar na hérnia de disco, sendo eles, má 
postura, lesões graves, movimentos repetitivos de forma que resulte em lesão entre outros. Um dos 
tratamentos utilizados não farmacológicos e não invasivos envolve a quiropraxia. A quiropraxia é uma 
prática que consiste na aplicação de pressão/força com as mãos em regiões específicas onde ocorrem 
lesões ou disfunções, buscando corrigir e/ou facilitar a regeneração própria do corpo. Ao longo do artigo 
algumas técnicas de quiropraxia são apresentadas com sua eficácia, demonstrando uma excelente 
alternativa terapêutica para tratamento de lesões na coluna vertebral. 
 
PALAVRAS-CHAVES: hérnia de disco lombar; quiropraxia; tratamento conservador; fisioterapia. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

A coluna vertebral é uma estrutura 
curva composta por vértebras ósseas que 
são conectadas através de discos inter-
vertebrais. Faz parte do esqueleto axial e 
se estende desde a base do crânio até a 
ponta do cóccix. A coluna vertebral é divi-
dida em cinco regiões e consiste em 33 
vértebras interligadas por fortes articula-
ções e ligamentos (LINHARES, 2020).  

A hérnia de disco é uma alteração 
que afeta qualquer parte da coluna verte-
bral, sendo mais frequente na região lom-
bar. Acomete cerca de 2-3% da popula-
ção. Ocorre quando o núcleo gelatinoso 
de um disco vertebral se desloca por uma 
abertura no invólucro exterior mais rígido, 
o ânulo fibroso. O volume do material her-
niado pode acarretar compressão e 

possíveis irritações das raízes lombares e 
do saco dural.  

A sintomatologia do desenvolvi-
mento da hérnia de disco inclui lombalgia 
inicial, seguida por lombociatalgia e dor 
ciática podendo irradiar até membros in-
feriores, falta de força e formigamento po-
dem surgir. O primeiro relato relacio-
nando hérnia discal com sintomas de do-
res se deu apenas no início do século XX 
(MIXTER; BARR 1935). 

O diagnóstico é basicamente clí-
nico, complementado por exame de ima-
gem. 

Existem tratamentos convencionais 
na fisioterapia que podem auxiliar o paci-
ente no controle da dor, redução de es-
pasmos, parestesias e restabelecer o 
equilíbrio da coluna. 

https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/cranio
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O quiropraxia é uma terapia que 
consiste na utilização de técnicas manu-
ais que buscam ajustar o sistema articular 
para reduzir o risco de lesões e diminuir 
as dores. Diversas técnicas foram desen-
volvidas para restaurar a movimentação 
articular. O ajustamento, quando indi-
cado, é muito específico e indolor. Com 
isto, normalmente, observa-se uma dimi-
nuição da dor, relaxamento muscular, au-
mento da mobilidade e restauração da 
função articular (ABQ, 2020). 

O objetivo deste estudo é descrever 
os benefícios da quiropraxia no trata-
mento da hérnia de disco lombar. 

A metodologia consistiu em pes-
quisa de revisão bibliográfica, com intuito 
de apresentar os benefícios da quiropra-
xia no tratamento da hérnia de disco, com 
material relacionado ao tema. Foram usa-
dos artigos científicos, revistas e sítios 
virtuais, tais como Google Scholar, Sci-
ELO e ABQ. 
 
2 ANATOMIA DA COLUNA VERTE-
BRAL 

 
A coluna vertebral vai da base do 

crânio até a extremidade do tronco. Tem 
33 ou 34 vértebras superpostas e interca-
ladas por discos intervertebrais. É divi-
dida em quatros regiões a cervical, torá-
cica, lombar e pélvica. Tem como função 
a sustentação do peso, proteger a me-
dula, ter flexibilidade para manter o equi-
líbrio (CASTRO, 2000). 

A região cervical é composta por 
sete vertebras e a torácica por doze ver-
tebras que se articulam com as costelas 
formando o arcabouço que faz a proteção 
dos órgãos vitais. A coluna lombar é 
constituída por cinco vértebras, sendo as 
maiores e mais fortes do corpo. E por fim, 
a região sacrococcígea, composta por 
cinco vértebras sacral e quatro vértebras 
coccígeas fundidas (KNOPLICH, 1989). 

As vértebras oferecem toda a mobi-
lidade da coluna. São compostas pelas 
seguintes estruturas, o arco posterior, lâ-
minas, pedículos, processos espinhosos 

e transversos e facetas articulares supe-
riores e inferiores (STEFFENHAGEN, 
2003). No meio de duas vértebras tem-se 
os discos intervertebrais, que são com-
postos pelo núcleo pulposo e o anel fi-
broso. O complexo formado por estas es-
truturas têm a função de realizar o amor-
tecimento e absorção de choques entre 
as vertebras, assim como a união e a sus-
tentação da coluna. 

 
2.1 Biomecânica da coluna vertebral 

A acentuação da curvatura lombar 
da coluna é conhecida como lordose. Ela 
é resultado do desiquilíbrio do fortaleci-
mento dos músculos lombares e o enfra-
quecimento dos músculos abdominais. A 
coluna vertebral permite a realização de 
movimentos de flexão, extensão, inclina-
ção e rotação (LIPPERT, 2003). 

A coluna é sustentada por um grupo 
de músculos profundos e superficiais do 
dorso, que vai da pelve à cabeça. Os 
músculos paravertebrais têm a função de 
manter o tronco ereto durante a posição 
ortostática e de sedestação. Os músculos 
eretores, atuam de forma dinâmica com 
movimentadores primários na extensão 
da coluna, realizando o tracionamento do 
tórax posterior e, como antagonistas pri-
mários da gravidade, controlando o movi-
mento do tronco durante atividades de in-
clinação (TOW; BARBOSA; SOUZA, 
2017). 

Os músculos abdominais são res-
ponsáveis pelo movimento e estabilidade 
da região anterior do tronco, quando não 
fortalecidos dificulta-se a realização da 
flexão do quadril com a estabilidade de-
vida, forçando o músculo psoas a exercer 
uma tração sobre o aspecto anterior das 
vértebras lombares, levando a uma ante-
versão pélvica e um aumento da lordose 
lombar, que pode gerar danos teciduais e 
disfunções (GOUVEIA; GOUVEIA, 2008). 
 
3 FISIOPATOLOGIA 

 
Corpos vertebrais são separados 

por discos intervertebrais segmentares 
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possuindo elasticidade, composto basica-
mente de um anel fibroso e de um núcleo 
pulposo. Esforço físico exagerado pode 
acarretar rompimento do anel fibroso, ge-
rando a herniação do núcleo pulposo 
para dentro do canal vertebral (SALA-
ZAR, 2011). 

Dentre as lesões ocorridas de es-
forço físico exagerado ou postura inade-
quada dores na lombar são tidas como 
frequentes. A lombalgia é uma dor que 
percorre toda região inferior do dorso. 
Pode ser acompanhada de uma dor que 
percorre uma ou duas nádegas, ou mem-
bros inferiores sentido ciático. Cerca de 
65-80% da população desenvolve lom-
balgia. É a terceira maior causa de inca-
pacidade de trabalho em pessoa de 45-
64 anos (KNOPLICH, 1989). 
 
4 HÉRNIA DE DISCO 

 
A hérnia de disco é uma patologia 

cada vez mais frequente, principalmente 
entre os 35-40 anos, podendo ser des-
crita em todas as idades. Cerca de 2-3% 
da população pode ser afetada, sendo 
sua ocorrência mais comum em homens. 
Por ser tão comum, acaba sendo consi-
derada um problema de saúde mundial. 
Ocorre com mais frequência na região 
lombar. É um processo de ruptura do anel 
fibroso, com deslocamento da massa 
central do disco nos espaços interverte-
brais (KAPANDJI, 2000). Resultado de 
traumas, possuindo influência de fatores 
como estresses e genética. É mais co-
mum entre as vertebras L4-L5 e L5-S1. A 
lesão discal não ocorre durante um es-
forço agudo, acontece durante anos, por 
pequenas lesões sobre o disco interverte-
bral ou um trauma grave.  

A herniação ocorre em três etapas, 
(i) protrusão (núcleo pulposo pressiona 
contra o anel fibroso, tendo grande sensi-
bilidade nervosa, dores e incapacidades); 
(ii) extrusão (rompimento do anel fibroso 
e núcleo pulposo sai por meio de uma fis-
sura) e (iii) sequestrado o anel fibroso 
cede lugar conforme o núcleo do disco se 

rompe e pressiona contra raiz nervosa, 
como mostrado na Figura 1. 

 
Figura 1. Tipos de hérnias de disco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fonte: Extraído de Carceroni, 2010. 

 

4.1 Sintomas da hérnia de disco 
As hérnias de discos, muitas vezes 

não apresenta sintomas, alguns pacien-
tes apresenta sintomas específicos dos 
locais onde acontece a compressão ner-
vosa. Na hérnia de disco lombar, os sin-
tomas mais comuns são dores agudas, 
que irradiam para membros inferiores 
(HUMPHREYS; ECK, 1999). Podendo se 
irradiar para outras partes do corpo. O pa-
ciente pode sentir formigamento, dormên-
cia, ardência e dores na parte interna da 
coxa. Quando um trauma resulta no sur-
gimento da hérnia pode haver episódios 
de dor aguda momentâneos. Em casos 
mais graves perda de forças nas pernas 
e incontinência urinária. Além disto, pode 
ocorrer a perda sensorial e motora na re-
gião que apresenta a raiz nervosa espi-
nha comprimida. 
 

4.1 Tratamento 
A finalidade do tratamento é o alívio 

da dor, e restabelecimento da estabili-
dade da coluna comprometida. O trata-
mento pode ser conservador, como re-
pouso, uso de analgésico e anti-inflama-
tório, calor ou fisioterapia e por recursos 
terapêuticos alternativos como, eletrote-
rapia, hidroterapia, cinesioterapia e tera-
pias manuais. A aplicação de tais 
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recursos com fins terapêuticos contribui 
para o alívio da dor, redução de edemas 
e fortalecimento da musculatura afetada. 
Intervenção cirúrgica é recomendado 
quando o tratamento menos invasivo não 
apresenta resultado. A prevenção de le-
sões é uma parte importante do trata-
mento e a permanência em atividade é 
importante para pessoas com dores e 
problemas de coluna (ABQ, 2020). 
 
5 QUIROPRAXIA 

 
Em 1895, surge a quiropraxia nos 

Estados Unidos da América, desenvol-
vida pelo canadense Daniel David Palmar 
em Davenport, Iowa. A etimologia da pa-
lavra mostra sua origem grega signifi-
cando “feito com as mãos”. Tal procedi-
mento se baseia na relação do corpo e 
suas estruturas em conjunto com sua fun-
ção determinada pelo sistema nervoso. A 
técnica busca a partir do diagnóstico tra-
tar e evitar desordens do sistema neuro-
musculoesquelético, assim como atingir 
desordens gerais do corpo (TOW; BAR-
BOSA; SOUZA, 2017).  

O exercício da quiropraxia enfatiza 
o tratamento conservador, sendo descar-
tado o uso de medicamentos e procedi-
mentos cirúrgicos (TSUCHIDA; WATA-
NABE, 2010). Se dedica ao diagnóstico, 
tratamento e prevenção de problemas do 
sistema neuro-músculo-esquelético, que 
envolvem as articulações, músculos, ten-
dões, ossos, nervos e outras estruturas 
responsáveis pelo movimento do corpo, 
bem como os efeitos destas alterações 
sobre a saúde em geral (ABQ, 2020). 
Tem como prática os ajustes manuais na 
estrutura do corpo (coluna vertebral e o 
sistema nervoso) (MAIA, 2012).   

As principais patologia tratada pelo 
quiropraxia são, dores na coluna, hérnia 
de disco e dor ciática, dores no pescoço, 
dores cabeça, tensão muscular, proble-
mas nas articulações, DOR/LER. 
 
5.1 Quiropraxia na hérnia de disco 

O tratamento com quiropraxia inclui 

um exame físico completo, com testes or-
topédicos e neurológicos, palpação de ar-
ticulações, amplitude de movimentos 
para verificar a presença de restrições e 
tratamento para o alívio da dor (OLI-
VEIRA; OLIVEIRA, 2009).  

Durante o procedimento é exercido 
um impulso em uma vértebra específica, 
em que controla a velocidade, a magni-
tude e o sentido do impulso. Um estalo é 
frequente, pois abre a articulação criando 
uma cavitação (OLIVEIRA et al., 2013). A 
quiropraxia é uma ferramenta terapêutica 
de tratamento para hérnia de disco, utili-
zando-se de manipulação vertebrais, 
busca a recuperação da mobilidade arti-
cular, promovendo então uma melhor hi-
dratação ao disco vertebral, assim como 
redução de lesões teciduais. Desta ma-
neira, diminuindo os sintomas apresenta-
dos pelo paciente (ZANOTTO, 2004). 
 
6 TÉCNICAS QUIROPRATICAS 

 
Muitas técnicas específicas foram 

desenvolvidas para a quiropraxia, com o 
objetivo principal de restaurar a mobili-
dade de um segmento articular (HIMEL-
FARB; GREEN, 2020). 

Objetivo é remover o complexo de 
subluxação vertebral e restaurar a rela-
ção entre o sistema nervoso e o muscu-
loesquelético. Objetivo de aliviar a dor, re-
cuperar a mobilidade e equilíbrio (GLE-
BERZON, 2001). 
 
6.1 Técnica Gonstead 

A técnica Gonstead é muito especi-
fica que usa a mecânica e mãos na mani-
pulação, onde a coluna é tracionada e fle-
xionada para frente (Figura 2). Técnica 
usada para tratar hérnia de disco, para 
aumentar a mobilidade das articulações 
da coluna vertebral. 
 
6.2 Técnica sacro-occipital 

A técnica sacro-occipital ou SOT, 
como é conhecida, é um método com-
plexo de análise e tratamento, no campo 
da quiropraxia. É uma técnica que usa 
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blocos triangulares geralmente colocados 
sobre a pelve do paciente propenso a tra-
tar os problemas identificados na região 
lombar (Figura 3). 
 

Figura 2. Técnica Gonstead. 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Extraído de www.patologialeao.blo-

gspot.com. 

 
Figura 3. Técnica Sacro-occipital. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraído de www.patologia-
leao.blogspot.com, 2012 

 
6.3 Técnica Thompson 

A quiropraxia de Thompson se fun-
damenta no ajuste articular da coluna ver-
tebral pela utilização da drop table e de 
um protocolo de técnicas muito diferenci-
ados (Figura 4). 
 

Figura 4. Técnica Thompson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraído de www.patologi-

aleao.blogspot.com, 2012 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Conforme foi observado na pes-

quisa, pode se afirmar que a técnica de 
quiropraxia em pacientes portadores de 
hérnia de disco apresenta grandes bene-
fícios. Com uma diminuição satisfatória 
do quadro sintomatológicos, corrigindo o 
desalinhamento da coluna, aliviando a 
pressão sobre os discos e restaurando o 
equilíbrio do corpo. Trazendo uma quali-
dade de vida melhor para o paciente. En-
tretanto para uma validação do resultado, 
há uma necessidade de estudos mais 
amplos que demonstrem efeitos significa-
tivos sobre a técnica, visando que são 
poucos estudos encontrados a respeito 
do assunto pesquisado. 
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