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RESUMO  

A dor lombar é a principal causa de incapacidade laborativa em pessoas com menos de 45 anos e como uma 

das principais razões para visitas a profissionais de saúde. A experiência sensorial e emocional da dor é 

desagradável, e pode ser classificada em aguda ou crônica. O presente estudo tem como objetivo 

descrever o que a literatura científica relata sobre o uso da quiropraxia na abordagem da lombalgia.  

O presente estudo é uma pesquisa de revisão integrativa da literatura seguindo os preceitos de estudo 

exploratórios já realizados e discutidos cientificamente, com base nos critérios de inclusão: artigos 

publicados no período de 2013 a 2023. conclui-se que a quiropraxia apresenta-se como uma abordagem 

de tratamento conservador promissora, capaz de oferecer benefícios significativos para pacientes 

em busca de alívio de dores e desequilíbrios corporais. Ao reconhecer tanto a sua eficácia no 

reestabelecimento do equilíbrio dinâmico do corpo humano quanto os resultados positivos 

observados no tratamento de dores na região lombar, podemos inferir que a quiropraxia desempenha 

um papel valioso no cenário de opções terapêuticas disponíveis.  

PALAVRAS- CHAVE: Quiropraxia. Dor lombar. Tratamento em lombalgia.  

ABSTRACT  
Low back pain is the main cause of incapacity for work in people under 45 years of age and one of the main 

reasons for visits to health professionals. Sensory and emotional experience of pain is unpleasant, and can be 

classified as acute or chronic. The present study aims to describe what the scientific literature reports about 

the use of chiropractic in the approach to low back pain. The present study is an integrative literature review 

research following the precepts of exploratory study already carried out and scientifically discussed, based 

on the inclusion criteria: articles published in the period from 2013 to 2023. It is concluded that chiropractic 

presents itself as a promising conservative treatment approach, able to offer significant benefits to patients 

seeking relief from pain and bodily imbalances. By recognizing both its effectiveness in reestablishing the 

dynamic balance of the human body and the positive results observed in the treatment of pain in the lumbar 

region, we can infer that chiropractic plays a valuable role in the scenario of available therapeutic options.  

KEYWORDS: Chiropractic. Backache. low back pain treatment  



1 INTRODUÇÃO  

           A dor lombar é uma condição que afeta muitas pessoas e pode reduzir a capacidade de realizar 

atividades do dia a dia, resultando em custos econômicos substanciais. A causa exata da dor lombar 

ainda não é clara, mas pode estar relacionada a diversos fatores, incluindo trabalho repetitivo, má 

postura e levantamento de pesos.1  

           A mobilidade limitada da coluna lombar pode estar associada a essa condição, assim como 

lesões no nervo espinhal, que muitas vezes são causadas por síndromes compressivas, como as 

hérnias discais. Além dos tratamentos farmacológicos e cirúrgicos, a fisioterapia, especialmente a 

mobilização neural, pode levar à redução da dor e da tensão muscular, bem como ao aumento da 

amplitude de movimento. Estudos têm demonstrado os efeitos benéficos da mobilização neural para 

tratar a dor lombar e outras condições.²  

           A dor lombar é a principal causa de incapacidade laborativa em pessoas com menos de 45 

anos e como uma das principais razões para visitas a profissionais de saúde. A manipulação vertebral 

de alta velocidade é uma abordagem conservadora comumente utilizada no tratamento de disfunções 

musculoesqueléticas, e alguns estudos relatam resultados positivos, como melhora da mobilidade 

articular e diminuição da dor e dos espasmos musculares.3  

          Os mecanismos fisiológicos responsáveis por esses efeitos ainda não estão completamente 

compreendidos, mas parecem estar relacionados à inibição da atividade elétrica dos músculos 

paravertebrais.4   

          A experiência sensorial e emocional da dor é desagradável, e pode ser classificada em aguda 

ou crônica. A dor musculoesquelética é uma das causas mais frequentes de dor crônica e 

incapacitante, e a lombalgia é uma das principais dores crônicas de origem musculoesquelética. O 

tratamento adequado deve abordar não só o alívio da dor, mas também a melhoria da função geral 

e da qualidade de vida do paciente. A quiropraxia é uma opção de tratamento conservador 

reconhecida pela OMS, que se concentra na relação entre a estrutura (coluna vertebral) e a função 

(sistema nervoso).5  

          Os benefícios proporcionados pelos ajustes quiropráticos são satisfatórios no tratamento de 

distúrbios musculoesqueléticos, reduzindo o risco de lesões, promovendo o alívio da dor e 

restaurando a função articular. Além disso, permitem reduzir espasmos musculares profundos que 

causam disfunções na coluna, normalizar o movimento entre as vértebras, reduzir a pressão nas 

articulações e nos discos, melhorando assim a força e resistência muscular.6  



A cervicalgia é uma síndrome dolorosa na região da coluna cervical com diversas causas, 

como alterações posturais, hérnias, artroses, entre outras. É comum em diversas faixas etárias e é a 

segunda maior causa de dor na coluna vertebral, perdendo apenas para a dor lombar.7  

A quiropraxia é uma técnica que pode ajudar a aliviar os sintomas da cervicalgia, devolvendo 

os movimentos normais à coluna vertebral. Não há consenso sobre a melhor alternativa para o 

tratamento da cervicalgia, mas a quiropraxia é uma opção.8  

O presente estudo tem como objetivo descrever o que a literatura científica relata sobre o 

uso da quiropraxia na abordagem da lombalgia.   

2 MÉTODO  

O presente estudo é uma pesquisa de revisão integrativa da literatura seguindo os preceitos 

de estudo exploratórios já realizados e discutidos cientificamente. A revisão bibliográfica de forma 

integrativa permite analisar o tema sob uma nova visão e abordagem, chegando a novas 

conclusões, agregando ideias particulares que levam a novas teorias e uma nova interpretação de 

todo o contexto analisado.5 As bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe 

em Ciências Sociais e da Saúde) e SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine) serviram como 

fonte para busca dos artigos, a partir dos seguintes descritores: educação em saúde, atenção básica 

em saúde e saúde do homem. Os artigos foram selecionados a partir da variável de interesse, 

totalizando 106 artigos revisados dos quais foram selecionados 9. A seleção foi realizada a partir 

de leitura criteriosa dos artigos encontrados e selecionados com base nos critérios de inclusão: 

publicados no período de 2013 a 2023, em língua portuguesa, que atendam ao objetivo da pesquisa. 

Foram excluídos artigos com publicação anterior a 2013, artigos em repetição e artigos que 

precisavam ser pagos para se obter na íntegra. (Figura 1).  

 



3 RESULTADO   

Os resultados foram analisados por meio da coleta de dados relevantes relacionados aos 
objetivos de estudo, foram apresentados à caracterização dos artigos levantados de acordo com 
autores, ano de publicação, objetivo, tipo de estudo e conclusão/considerações (quadro 1).  

Quadro 1: Análise dos artigos incluídos no estudo (n=9)  
Autor   Objetivo  Tipo de estudo  Conclusão  

Benedicto, 
(2015)⁸  

 Investigar as principais 
características associadas aos 

pacientes submetidos ao  
tratamento quiroprático na  

Universidade Anhembi  
Morumbi (UAM),  

2003 a 2012, com base em dados 
secundários.  

Transversal descritivo, de 
caráter  

exploratório, a partir  
de dados secundários, 

obtidos dos  
prontuários de  

pacientes submetidos ao 
tratamento  

quiroprático da  
Universidade Anhembi 

Morumbi.  

Para a maioria dos 
estudantes e do sexo 

feminino (idade  
média da amostra =  

43,3 anos), as 
radiografias são o  
exame de imagem  

mais comum.  
Fumar foi o  

comportamento aditivo 
mais relatado. Mais da 

metade não pratica  

 
   atividade física. A  

hipertensão é a  
doença mais  

comum. Fisioterapia e 
medicamentos são os 

tratamentos mais 
utilizados antes da 

quiropraxia.  

Junior, (2017)⁵  Avaliar a eficácia do ajuste 
quiroprático agudo em  

indivíduos praticantes de  
CrossFit com relação às queixas 

de dores lombares e à 
amplitude de movimento 

articular nessa região..  

Estudo clínico 
randomizado, 
composto por  

praticantes de CrossFit  
de um box de Novo  

Hamburgo/RS, de ambos 
os sexos e com  

idades de 18 a 40 anos  
que tinham dor lombar 

na ocasião da 
pesquisa.  

O grupo quiropraxia 
obteve uma melhora 

significativa no  
nível de dor e na 

amplitude de  
movimento  

articular, sugerindo que 
o ajuste  

quiroprático agudo foi 
eficaz na  

redução da dor lombar.  



Coutinho, (2017)⁶ O objetivo deste estudo foi 
utilizar o método Schober para 

mudanças na amplitude de  
movimento antes e depois da 

técnica terapia manual da  
região lombar em homens 

saudáveis.  

Estudo analítico de ensaio 
clínico.  

Observou-se que os 
ajustes quiropráticos 

tiveram um efeito  
positivo no aumento da 

amplitude de 
movimento na  

região lombar e na 
redução da  

limitação lombar  
dos participantes.  

Mendonça, 
(2018)⁷  

Analisar o efeito da técnica 
quiroprática no tratamento da 

hérnia de disco lombar por meio 
de uma escala visual analógica 

de dor.  

O estudo foi de natureza 
experimental  

e quantitativa, com dados 
coletados e  

analisados na Clínica de 
Fisioterapia e Ortopedia  

Montebelense Ltda.  

A quiropraxia é 
imediatamente  

eficaz no tratamento 
dos sintomas de  

uma hérnia de disco  
lombar. Porém, as 

manipulações  
quiropráticas  

proporcionam alívio da 
dor e devolvem a essas 

pessoas a  
dignidade de viver  
em um ambiente de 

qualidade 

 



Sousa 
Filho et 
al, (2019) 

 
 
² 

O objetivo deste estudo é 
analisar por meio de revisão  

literária se a Quiropraxia pode  
ser um recurso fisioterapêutico 

eficiente no tratamento de 
hérnia de disco lombar.  

Este estudo se 
apresenta com a  

natureza qualitativa e 
analítica do tipo  

bibliográfica,  
ordenado a partir de 

uma revisão de  
literatura, realizada 
através de artigos  

científicos nacionais 
em sites de base de  

dados, datados entre os  
anos de 2000 a 2017 

com as palavras- 
chave: quiropraxia, 

hérnia de disco,  
fisioterapia, lombalgia 

e tratamento.  

Conclui-se, 
portanto, que uma  

opção de tratamento  
conservador bem 

indicado e  
reconhecido é a  
quiropraxia, esta 

técnica sendo  
utilizada de forma 

correta possui  
grandes chances de 

proporcionar  
benefícios para o 

paciente  
reestabelecendo o  

equilíbrio dinâmico 
do corpo humano,  

devolvendo a esses 
indivíduos  

acometidos, o seu 
melhor estado de 

saúde.  

 Sousa, (2021)³  realizar uma revisão  
integrativa da literatura para 

comparar a eficácia da  
manipulação vertebral e o  

exercício físico como forma de 
tratamento da dor lombar.  

Estudo exploratório, 
descritivo, com 

abordagem 
quantitativa.  

Ao final do trabalho 
não se pode concluir 

que somente a  
manipulação, ou a 

adição dela ao  
exercício, é melhor 

que somente o  
exercício físico para 
tratar a dor lombar.  

Lira (2023)⁹ O objetivo desse estudo é 
identificar os benefícios  

fisioterapêuticos da terapia 
manual no tratamento da  

lombalgia crônica bem como 
compreender a anatomia da 
coluna vertebral lombar e  

descrever os benefícios das  
principais técnicas da terapia 
manual para o tratamento da 

lombalgia crônica.  

Trata-se de uma pesquisa 
de revisão integrativa da  

literatura 
baseada na análise 

bibliográfica.  

Essa pesquisa 
demonstrou a  

eficiência dessa  
técnica em pacientes 

nas suas diversas  
faixas, além disso,  

os benefícios foram 
vistos não apenas  
fisicamente como  
também contribuiu 

no bem estar 
emocional.  



Salgueiro, (2005)⁴ O objetivo geral deste estudo é 
comparar a eficácia dos métodos 

clássicos de fisioterapia com os da 
osteopatia manual e técnicas 
quiropráticas em casos de dor 

lombar aguda em atletas de jiu-
jitsu. 

O estudo foi de natureza 
experimental e quantitativa, 

com dados coletados e 
analisados por atletas de  
jiu-jitsu,portadores de 

lombalgia aguda. 

A quiropraxia é eficaz 
no tratamento de 
dores agudas nas 

costas em atletas de 
jiu-jitsu, seguida de 

osteopatia e 
fisioterapia clássica.  

Mota, (2023)¹  Buscar por meio da literatura 
disponível os benefícios da 

quiropraxia no   
tratamento da ciatalgia lombar.  

  

Pesquisa do tipo 
bibliográfica, onde foram  

coletados trabalhos  
desenvolvidos dentro da 

temática escolhida  
  

concluiu-se que a  
quiropraxia tem  

demonstrado resultados  
positivos no tratamento 

de dores na lombar, 
tornando-se   

uma alternativa não 
invasiva ou  

farmacológica podendo 
ser utilizada sem  

restrições de idade ou 
gênero.  

  

  

4 DISCUSSÃO   

Segundo Mota,1 a quiropraxia é uma abordagem que se concentra na correção de 

desalinhamentos da coluna vertebral e no restabelecimento do equilíbrio dinâmico do corpo 

humano. Quando aplicada corretamente, ela promete trazer benefícios significativos para os 

pacientes, auxiliando-os a recuperar seu estado de saúde ideal.  

  A quiropraxia se destaca por seu enfoque não invasivo, evitando procedimentos cirúrgicos ou o 

uso de medicamentos. Essa abordagem conservadora pode ser particularmente atrativa para 

pacientes que preferem evitar tratamentos mais agressivos ou que buscam soluções mais naturais.        

Para Sousa Filho et al,2 a lombar é uma área comum de desconforto e dor, muitas vezes relacionada 

a problemas de postura, desalinhamentos vertebrais e tensões musculares. Além  da hérnia discal 

lombar ser o diagnóstico mais comum dentre as alterações da coluna lombar e a principal causa de 

cirurgia de coluna. E estima-se que 70% a 80% da população sofrerá um episódio de dor lombar 

durante a vida, tornando-se assim uma das condições dolorosas mais encontradas na prática 



fisioterapêutica. A quiropraxia pode ser uma alternativa para aqueles que não são candidatos ideais 

para cirurgias ou que têm preocupações relacionadas a efeitos colaterais de medicamentos.  

A vantagem da quiropraxia para o tratamento de dores na lombar é que ela pode ajudar a 

alinhar a coluna vertebral, reduzindo a pressão sobre os nervos e músculos da região. Isso pode 

resultar em alívio da dor e na restauração da mobilidade. Além disso, a quiropraxia é uma opção 

adequada para pessoas de diversas faixas etárias, sem restrições de idade ou gênero, o que a torna 

acessível para uma ampla variedade de pacientes.  

A lombar é uma área comum de desconforto e dor, muitas vezes relacionada a problemas de 

postura, desalinhamentos vertebrais e tensões musculares. A quiropraxia tem se destacado como 

uma alternativa não invasiva e não farmacológica para abordar essas questões.   

As conclusões indicam que a quiropraxia não apenas trata a dor, mas também melhora a 

qualidade de vida geral dos pacientes. Ao restabelecer o equilíbrio dinâmico do corpo humano, a 

quiropraxia não apenas alivia o desconforto físico, mas também pode ter impactos positivos no bem 

estar psicossocial e na capacidade de realizar atividades diárias sem limitações.  

No entanto, é importante observar que, em algumas conclusões, destaca-se que a quiropraxia 

não deve ser vista como a única solução definitiva para a dor lombar. A abordagem multidisciplinar 

é muitas vezes necessária, combinando quiropraxia com exercícios físicos e possivelmente outras 

terapias complementares. Isso enfatiza a importância de avaliar cada caso individualmente e adaptar 

o tratamento de acordo com as necessidades específicas do paciente.  

A discussão sobre quiropraxia não pode ignorar a importância da ética e da competência 

profissional. A eficácia da quiropraxia está fortemente ligada à habilidade do profissional em 

realizar os ajustes quiropráticos de forma precisa e segura. A segurança dos pacientes deve ser uma 

prioridade, minimizando riscos potenciais e assegurando que o tratamento seja realizado por 

profissionais qualificados.  

Em suma, as conclusões apresentadas respaldam a ideia de que a quiropraxia oferece 

resultados positivos no tratamento de dores na lombar. Seja aplicada isoladamente ou como parte 

de uma abordagem multidisciplinar, a quiropraxia parece ter a capacidade de aliviar a dor, melhorar 

a funcionalidade e elevar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a tomada de decisões 

informadas, a avaliação individualizada e a competência profissional são essenciais para maximizar 

os benefícios dessa técnica e garantir resultados seguros e satisfatórios.    



As conclusões reunidas de diferentes estudos demonstram uma tendência consistente: a 

quiropraxia tem demonstrado resultados positivos no alívio da dor lombar. A eficácia da abordagem 

quiroprática pode estar associada à manipulação da coluna vertebral, que visa realinhar as estruturas 

espinhais, aliviando a pressão sobre nervos e músculos. Isso sugere que a quiropraxia pode ser uma 

alternativa viável aos métodos tradicionais, como intervenções farmacológicas ou cirúrgicas.  

Uma característica notável da quiropraxia é sua capacidade de atender a diversos grupos 

demográficos. Desde crianças até idosos, a quiropraxia não apresenta restrições significativas de 

idade ou gênero. Isso amplia seu potencial impacto na saúde pública, permitindo que um espectro 

amplo de pessoas se beneficie dos resultados positivos observados.  

A quiropraxia se destaca como uma opção de tratamento conservador, alinhando-se à 

tendência atual de evitar intervenções mais invasivas sempre que possível. Sua abordagem holística 

também é um ponto positivo, considerando o paciente como um todo e não apenas focalizando na 

dor lombar isoladamente. O restabelecimento do equilíbrio dinâmico do corpo humano não só pode 

aliviar a dor, mas também melhorar a qualidade de vida de maneira mais abrangente.  

Embora as conclusões sejam encorajadoras, é importante considerar o contexto. Algumas 

das conclusões destacam a importância de combinar a quiropraxia com outras abordagens, como 

exercícios físicos ou fisioterapia, para obter resultados mais completos. Isso aponta para a 

necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da dor lombar, em que a quiropraxia 

desempenha um papel específico, mas não exclusivo.  

Enquanto a quiropraxia oferece benefícios, não podemos negligenciar os desafios. A 

formação adequada dos profissionais quiropráticos é crucial para evitar riscos e complicações 

potenciais. Além disso, a ética na prática da quiropraxia é fundamental para garantir que os pacientes 

recebam tratamento seguro e eficaz.  

Em conclusão, a quiropraxia emerge como uma abordagem promissora para o tratamento de 

dores na lombar. Seus resultados positivos, aplicabilidade em diversos grupos e abordagem 

conservadora a tornam uma opção atraente para pacientes e profissionais de saúde. No entanto, é 

fundamental abordar a quiropraxia com responsabilidade, escolhendo profissionais qualificados, 

considerando abordagens complementares e mantendo uma perspectiva crítica que leve em 

consideração o contexto de cada paciente. A pesquisa e a prática responsável da quiropraxia podem, 

portanto, continuar a desempenhar um papel importante no cuidado da saúde, aliviando dores e 

melhorando a qualidade de vida das pessoas afetadas pela lombalgia.  



5 CONCLUSÃO  

Conclui-se, portanto, que a quiropraxia apresenta-se como uma abordagem de tratamento 

conservador promissora, capaz de oferecer benefícios significativos para pacientes em busca de 

alívio de dores e desequilíbrios corporais. Ao reconhecer tanto a sua eficácia no restabelecimento 

do equilíbrio dinâmico do corpo humano quanto os resultados positivos observados no tratamento 

de dores na região lombar, podemos inferir que a quiropraxia desempenha um papel valioso no 

cenário de opções terapêuticas disponíveis.  

Sua natureza não invasiva e não farmacológica é particularmente atrativa para aqueles que 

preferem alternativas mais naturais ou têm preocupações sobre intervenções mais agressivas. No 

entanto, é crucial salientar que a eficácia da quiropraxia pode variar de acordo com a condição do 

paciente e a competência do profissional. Portanto, a escolha informada e a consulta a profissionais 

de saúde qualificados são imperativas para colher os benefícios máximos dessa abordagem.  

Em última análise, a quiropraxia pode ser vista como um complemento valioso ao leque de 

opções terapêuticas, proporcionando alívio de dores e contribuindo para a melhoria da qualidade de 

vida. Por meio de uma abordagem equilibrada e bem-informada, os pacientes podem explorar os 

benefícios potenciais dessa técnica, mantendo-se conscientes das suas limitações e da necessidade 

de uma avaliação individualizada para alcançar os melhores resultados possíveis.  
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