
Capítulo	13


DOR	NAS	COSTAS	E	NO	PESCOÇO:	ALIVIANDO	O	FARDO


George	estava	com	problemas	nas	costas	e	me	procurou	como	uma	segunda	opinião.	Ele	
estava	realmente	cansado	de	ser	chamado	de	"inválido"	por	seus	filhos	adolescentes	
que	queriam	que	ele	se	juntasse	a	eles	em	um	jogo	de	basquete.	


Ele	também	não	estava	se	saindo	muito	bem	em	seu	trabalho,	estocando	prateleiras	em	
um	Walmart.	Ele	tinha	vindo	me	ver,	provavelmente	para	obter	um	laudo	médico	para	
poder	se	encostar.	


Cinco	anos	antes,	ele	havia	caído	de	uma	escada	no	porão	de	alguém	enquanto	
entregava	óleo	para	aquecimento.	Ele	estava	puxando	uma	mangueira	pela	neve	quando	
escorregou	e	caiu.	Ele	estava	com	problemas	e	foi	ao	médico,	que	o	tratou	com	alguns	
comprimidos	anti-inflamatórios	e	o	mandou	para	a	fisioterapia.	Como	ele	não	melhorou,	
fizeram	uma	ressonância	magnética	e	descobriram	que	havia	algo	errado	em	suas	costas	
e	acharam	que	uma	cirurgia	poderia	ajudar.	Durante	seis	meses	após	a	cirurgia,	ele	se	
saiu	melhor,	mas	depois	voltou	à	estaca	zero:	dor	nas	costas,	dor	aguda.	Uma	dor	que	
parecia	tirar	toda	a	sua	energia.	Dor	que	se	irradiava	pelos	quadris	e	pernas.	Ele	ficou	
afastado	do	trabalho	novamente	por	causa	da	dor	e	foi	ao	médico.	Eles	lhe	deram	mais	
comprimidos	anti-inflamatórios	e	o	mandaram	de	volta	para	a	fisioterapia.	Nada	parecia	
ajudar.	Outra	ressonância	magnética	não	mostrou	nada	que	precisasse	ser	operado.	Mas	
ele	ainda	não	estava	se	saindo	bem.	Ele	começou	a	pular	de	um	emprego	para	outro,	
mas	nada	estava	funcionando.	O	médico	até	o	colocou	em	comprimidos	de	narcóticos	e	
pediu	mais	fisioterapia.	Eles	lhe	deram	injeções	de	esteroides	na	coluna,	chamadas	
epidurais.	Mas	elas	não	ajudaram	em	nada.	Mais	um	ano	se	passou	e,	então,	ele	foi	
encaminhado	a	outro	cirurgião	de	coluna	que	solicitou	outra	ressonância	magnética,	
mas	não	encontrou	nada	que	precisasse	de	uma	operação.	Por	fim,	ele	foi	encaminhado	
a	mim,	para	uma	segunda	opinião,	possivelmente	para	poder	se	encostar	por	invalidez.	


George	estava	com	problemas.	Quando	ele	abastecia	as	prateleiras,	a	dor	nas	costas	o	
impedia.	Aos	52	anos	de	idade,	ele	sentia	que	a	vida	havia	passado	por	ele	e	que,	a	
partir	de	agora,	teria	que	ficar	incapacitado	em	casa.	Ele	realmente	não	estava	
planejando,	na	meia-idade,	ficar	de	cama	dessa	forma.	Voltaremos	a	falar	de	George,	
mas	vamos	falar	sobre	a	dor	nas	costas	e	como	ela	está	relacionada	a	todos	os	seus	
sintomas.	




Nosso	objetivo	neste	artigo	é	ajudar	as	pessoas	que	sofrem	de	dor	nas	
costas	a	se	recuperarem	sem	medicamentos,	injeções,	terapia	ou	
cirurgia.	

Sou	especialista	em	medicina	do	estilo	de	vida.	A	medicina	do	estilo	de	vida	maximiza	
sua	saúde	acima	da	probabilidade	de	doenças.	Tenho	praticado	a	medicina	do	estilo	de	
vida	desde	2005,	além	de	pesquisar	e	ensinar	as	pessoas	a	superar	a	dor	nas	costas	e	
outras	doenças	relacionadas	ao	estilo	de	vida.	


A	dor	nas	costas	responde	melhor	a	melhorias	simples	no	estilo	de	vida.	


Visão	geral:	Neste	artigo,	abordarei	a	fisiologia	da	coluna	vertebral,	a	boa	hidratação,	o	
impacto	da	obesidade,	os	alimentos	que	ingerimos	e	como	eles	afetam	a	coluna	
vertebral,	exercícios	e	alongamentos	e	a	conexão	mente/corpo.	


Nos	últimos	15	anos,	as	consultas	médicas	por	dor	nas	costas	aumentaram	em	40%.1	


A	dor	nas	costas	é	a	segunda	causa	mais	comum	de	incapacidade	em	adultos	nos	EUA2	e	
uma	razão	comum	para	a	perda	de	dias	de	trabalho.3,4	Estima-se	que	149	milhões	de	
dias	de	trabalho	por	ano	sejam	perdidos	por	causa	da	dor	nas	costas.5	A	condição	
também	é	cara,	com	custos	totais	estimados	entre	US$	100	e	US$	200	bilhões	por	ano,	
dois	terços	dos	quais	se	devem	à	redução	de	salários	e	produtividade.6,7	


VOCÊ	CORRE	O	RISCO	DE	TER	DOR	NAS	COSTAS?	


Há	muitos	fatores	de	risco	para	dor	nas	costas.	Os	fatores	de	risco	incluem:	dirigir,8	
vibração,9	inatividade	física,10	ocupação	sedentária	e	permanência	prolongada	em	pé	ou	
sentado,11	tabagismo,12	gravidez	anterior	a	termo,13	aumento	do	índice	de	massa	
corporal,14	estatura	alta,15	torções	ou	flexões	frequentes,16	depressão,	estresse,	medo	e	
ansiedade.17	


Quando	alguém	chega	ao	médico	relatando	dor	nas	costas	relacionada	ao	trabalho,	
quanto	mais	cedo	o	paciente	puder	retornar	ao	emprego	remunerado,	maior	será	a	
probabilidade	de	ele	continuar	produtivo.	Na	maioria	das	vezes,	95%	dos	pacientes	
retornam	ao	trabalho	em	até	três	meses;	caso	contrário,	podem	nunca	mais	voltar	ao	
trabalho.	Apenas	20%	retornam	ao	trabalho	após	1	ano	de	afastamento	por	invalidez	e	
apenas	2%	retornam	ao	trabalho	após	2	anos	de	invalidez.	Não	fique	preso	à	invalidez!	


Muitas	pessoas	têm	problemas	com	as	costas	devido	a	técnicas	
inadequadas	de	levantamento	de	peso18	e/ou	má	postura19	ou	

ergonomia	inadequada.20,21
	





Além	dos	fatores	de	risco	para	dor	nas	costas,	geralmente	há	um	evento	instigante	que	
desencadeia	a	cascata	de	dor	e	incapacidade.	Esses	eventos	podem	incluir	"tensão"	ou	
"entorse"	lombar	em	70%	dos	casos,	alterações	degenerativas	em	10%,	hérnia	de	disco	
em	4%,	fraturas	por	osteoporose	em	4%,	estenose	espinhal	em	3%,	espondilolistese	em	
2%,	espondilólise,	dor	lombar	discogênica	ou	outra	instabilidade	em	2%,	fratura	
traumática	em	<1%,	doença	congênita	em	<1%,	câncer	em	0,7%,	artrite	inflamatória	em	
0,3%	e	infecções	em	0,01%.22	


DOR	NAS	COSTAS	E	USO	DE	CELULAR	


Também	fiquei	interessado	em	descobrir	que	há	uma	relação	entre	o	uso	de	dispositivos	
eletrônicos	em	nossa	era	moderna	e	a	dor	nas	costas.	Para	ser	mais	exato,	assistir	à	TV	
diariamente,	mais	de	3	horas	por	dia,	aumenta	o	risco	em	17%,	o	uso	diário	de	um	
laptop	aumenta	o	risco	em	40%,	o	uso	de	um	telefone	celular	na	posição	supina	ou	
deitada	aumenta	o	risco	em	23%,	o	uso	do	telefone	celular	na	posição	semi-supina	ou	
meio	deitada	meio	sentada	aumenta	o	risco	em	49%,	o	uso	diário	de	um	telefone	celular	
por	mais	de	3	horas	aumenta	o	risco	em	36%	e	o	uso	de	um	tablet	aumenta	o	risco	em	
67%.23	Você	está	ciente	ou	gerencia	o	tempo	que	passa	no	dispositivo?	


NÃO	IGNORE	ESSES	SINAIS	DE	ALERTA	


Há	certas	características	da	dor	nas	costas	que	chamamos	de	"sinais	de	alerta"	devido	ao	
seu	caráter	ameaçador.	Histórico	de	câncer,	pois	a	dor	pode	indicar	recorrência.	Perda	de	
peso	inexplicável,	pois	isso	também	pode	indicar	câncer.	Osteoporose,	se	presente,	
sugere	fraturas	por	compressão	da	coluna	vertebral.	Uso	prolongado	de	
corticosteroides,	pois	eles	causam	osteoporose	e,	consequentemente,	fraturas.	Idade	
avançada	e/ou	trauma	grave,	pois	podem	indicar	fraturas	não	diagnosticadas.	Uso	de	
drogas	intravenosas	e/ou	febre,	pois	podem	indicar	uma	infecção	na	coluna	vertebral.	
Dor	nas	costas	em	repouso	ou	à	noite,	pois	câncer,	doença	autoimune	ou	infecção	
podem	se	apresentar	dessa	forma.	Disfunção	intestinal	ou	da	bexiga,	pois	isso	indica	o	
avanço	da	doença.	


Dito	isso,	as	indicações	de	que	algo	como	uma	cirurgia	pode	precisar	ser	feito	incluem:	
perda	do	controle	do	intestino	ou	da	bexiga;	perda	motora	progressiva	(avanço	da	
fraqueza);	ou,	às	vezes,	até	mesmo	dor	incontrolável.	E	a	cirurgia	não	é	uma	panaceia;	
de	fato,	depois	de	dois	anos,	a	condição	da	maioria	dos	pacientes	é	a	mesma,	
independentemente	de	terem	optado	ou	não	pela	cirurgia.24	


POR	QUE	A	DOR	NAS	COSTAS	REALMENTE	ACONTECE?	


Isso	tem	muito	a	ver	com	a	anatomia	da	coluna.	Se	observarmos	a	coluna	vertebral,	há	
vértebras	com	discos	entre	elas.	O	disco	é	muito	vivo	e	precisa	ter	acesso	a	algum	fluxo	



sanguíneo	para	obter	oxigênio	e	nutrição.	Mas	há	uma	coisa	interessante	sobre	esses	
discos:	só	há	fluxo	sanguíneo	para	a	borda	externa	do	disco.	O	meio	do	disco	não	tem	
vasos	sanguíneos	passando	por	ele	e,	portanto,	é	muito	vulnerável	à	falta	de	um	bom	
suprimento	de	sangue.	Se	você	olhar	para	a	parte	superior	do	disco,	de	cima	para	baixo,	
verá	que	há	vasos	sanguíneos	em	toda	a	borda,	mas	nenhum	no	meio.	Isso	torna	o	disco	
muito	vulnerável	à	falta	de	nutrição	suficiente.25	É	preciso	que	a	nutrição	entre	e,	depois,	
que	os	resíduos	sejam	eliminados.26	


A	SAÚDE	PERFEITA	DEPENDE	DA	CIRCULAÇÃO	PERFEITA	


Pense	nisso	como	uma	pia,	você	precisa	ter	um	bom	fluxo	de	água	para	a	pia,	que	seria	
como	o	fluxo	sanguíneo	para	o	disco.	Qualquer	coisa	que	obstrua	o	ralo	fará	com	que	a	
pia	encha	e	transborde	e	você	terá	problemas.	Chamamos	isso	de	problema	de	
perfusão,	fluxo	sanguíneo	para	o	disco,	e	de	eliminação,	fluxo	sanguíneo	para	fora.	
Qualquer	impedimento	ao	fluxo	sanguíneo	para	dentro	ou	para	fora	e	suas	costas	lhe	
causarão	problemas.27,28	


Agora,	em	suas	costas,	há	uma	anatomia	incomum	dos	vasos	sanguíneos.	Em	todos	os	
outros	lugares	do	corpo,	onde	quer	que	dois	vasos	sanguíneos	se	juntem	ou	se	
ramifiquem,	eles	se	juntam	em	um	"Y"	-	um	ângulo	suave,	para	que	o	sangue	possa	fluir	
para	os	ramos.	Mas	os	vasos	sanguíneos	que	saem	da	aorta	(o	maior	vaso	sanguíneo	do	
corpo)	para	a	coluna	vertebral,	saem	em	um	ângulo	reto.	Isso	cria	turbulência.	A	
turbulência	é	um	local	onde	geralmente	se	desenvolve	mais	placa	aterosclerótica.	
Portanto,	as	costas	são	muito	vulneráveis	ao	acúmulo	de	placas	exatamente	onde	os	
vasos	sanguíneos	saem	para	alimentar	a	coluna.29	Qualquer	coisa	que	obstrua	os	tubos,	
estamos	falando	de	placas,	causará	degeneração	do	disco	e	dor	nas	costas.30	A	placa	
pode	se	desenvolver	em	qualquer	lugar	dos	vasos	sanguíneos	e	é	muito	provável	que	se	
desenvolva	na	aorta.31	


Às	vezes,	fazemos	uma	radiografia	do	tórax	e	encontramos	mais	cálcio	na	placa	da	aorta	
do	que	na	própria	vértebra.	Quando	isso	acontece,	todo	esse	cálcio	pode	acabar	
obstruindo	os	vasos	sanguíneos	da	coluna	vertebral.	Sabemos	que	se	a	placa	está	na	
aorta,	provavelmente	também	está	em	outros	vasos	sanguíneos	do	corpo,	inclusive	nos	
vasos	sanguíneos	da	coluna	vertebral.	


Você	também	pode	ter	tubos	(vasos	sanguíneos)	entupidos,	por	exemplo,	devido	à	
inflamação.	Quando	a	inflamação	se	acumula	ao	redor	dos	vasos	sanguíneos,	ela	tende	a	
comprimir	os	vasos	sanguíneos.	À	medida	que	a	inflamação	comprime	um	vaso	
sanguíneo,	cada	vez	menos	sangue	chega	à	coluna	vertebral	e	ela	se	deteriora.32	Se	você	
trabalhar	muito,	nessas	condições,	os	discos	se	desgastarão,	mas	não	se	repararão.	Na	
próxima	vez	que	você	trabalhar	muito,	o	dano	se	acumulará	e	sua	coluna	ficará	cada	vez	
pior.	




PROTOCOLO	PARA	DOR	NAS	COSTAS	PARA	GEORGE	


Vamos	voltar	a	George,	nosso	paciente	com	dor	nas	costas	em	meu	consultório.	George	
estava	insinuando	que	gostaria	de	ficar	inválido,	mas	eu	o	lembrei	de	que	ele	havia	me	
dito	que	gostaria	de	estar	lá	fora	com	seus	filhos	adolescentes	jogando	basquete	e	que	
havia	dito	que	estava	cansado	de	ser	chamado	de	inválido.	Perguntei	se	ele	estaria	
disposto	a	tentar	algo	para	superar	a	dor	nas	costas	e	voltar	ao	trabalho	e	poder	jogar	
basquete	com	as	crianças.	Ele	disse	que	estaria	disposto	a	tentar	qualquer	coisa.	Eu	
disse:	que	tal	por	uma	semana,	somente	uma	semana!	Ele	disse	que	estaria	disposto	a	
tentar	qualquer	coisa	por	uma	semana.	


Entreguei	a	ele	um	pedaço	de	papel	e	uma	caneta	e	comecei	a	escrever	também.	Eu	lhe	
disse	que	a	primeira	coisa	que	ele	precisava	fazer	ao	se	levantar	pela	manhã	era	beber	
dois	copos	de	água,	copos	grandes,	como	copos	de	350	ml,	e	depois	não	comer	por	
cerca	de	meia	hora;	então	poderia	tomar	o	desjejum	que	deveria	consistir	em	nada	mais	
que	migau	de	aveia.	Agora,	por	nada	além	de	mingau	de	aveia,	quero	dizer	que	ele	
poderia	colocar	algumas	coisas	no	mingau	de	aveia,	como	leite	de	soja,	nozes	ou	passas,	
mas	nada	de	óleo,	margarina	ou	açúcar,	apenas	mingau	de	aveia.	Depois,	pedi	que	ele	
tomasse	vitamina	C,	500	miligramas,	logo	após	o	desjejum.	


Em	uma	semana,	nosso	plano	é	reverter	cinco	anos	de	dor	nas	costas	
que	não	melhorou	por	cirurgia,	fisioterapia,	esteroides	epidurais,	
narcóticos	e	anti-inflamatórios.	Nossa	meta	é	que,	em	uma	semana,	
vamos	pegar	esse	homem	e	colocá-lo	de	volta	ao	normal,	de	volta	ao	
trabalho.	

Então,	imediatamente	após	terminar	o	desjejum,	pedi	que	ele	fizesse	uma	caminhada	de	
10	minutos,	somente	10	minutos,	faça	chuva,	faça	sol	ou	neve,	basta	colocar	a	roupa	
certa,	sair	e	caminhar.	


Duas	horas	depois	do	desjejum,	ou	no	meio	da	manhã,	pedi	que	ele	bebesse	mais	dois	
copos	de	água,	copos	grandes.	


Na	hora	do	almoço,	eu	tinha	um	plano	especial	para	o	almoço	dele:	somente	vegetais,	
de	preferência	crus,	mas	a	ideia	era	não	usar	óleo	ou	excesso	de	sal.	Portanto,	durante	a	
semana	ele	deveria	comer	saladas.	Eu	o	alertei	para	não	colocar	vinagre	e	óleo	nos	
vegetais,	apenas	coisas	como	azeitonas,	sementes	de	girassol,	e	não	molhos	comerciais	
que	contêm	coisas	que	não	são	particularmente	úteis.	


Ele	deveria	tomar	outra	vitamina	C	depois	do	almoço	e	fazer	outra	caminhada	de	10	
minutos.	


No	meio	da	tarde,	ele	deveria	tomar	mais	dois	copos	de	água,	copos	grandes.	




Na	hora	do	jantar,	que	deveria	ser	pelo	menos	três	horas	antes	de	ir	para	a	cama,	ele	
deveria	comer	apenas	frutas	frescas,	frutas	cruas,	frutas	como	melão,	melancia,	maçãs,	
bananas,	morangos	e	apenas	frutas	cruas,	e	certificar-se	de	que	fosse	três	horas	antes	
de	dormir.	Ele	deveria	tomar	outra	vitamina	C.	Em	seguida,	deveria	fazer	outra	
caminhada	ao	ar	livre	por	10	minutos,	imediatamente	após	comer.	Depois,	dois	copos	de	
água	duas	horas	após	o	jantar.	


Eu	disse	a	ele:	nada	de	café,	chá,	refrigerantes,	nada	de	tabaco	-	felizmente,	ele	não	
fumava	-,	nada	de	álcool,	nada	de	comer	entre	as	refeições.	Eu	disse	que	se	você	sentir	
fome	entre	as	refeições,	beba	água	gelada.	E	assim,	tínhamos	seu	plano.	Quando	ele	
terminou	de	escrever	tudo	e	disse:	"Tudo	bem".	Perguntei	se	ele	achava	que	conseguiria	
fazer	tudo	isso	e	ele	disse	que	achava	que	sim.	E	eu	lhe	marquei	uma	consulta	de	
acompanhamento	em	uma	semana.	


Qual	é	a	natureza	da	cura?	Por	que	eu	disse	a	ele	para	fazer	as	coisas	
que	eu	disse?	Que	diferença	essas	recomendações	fazem	para	a	dor	nas	
costas?	


BENEFÍCIOS	DA	ÁGUA	


Para	começar,	eu	o	fazia	beber	água	desde	o	momento	em	que	ele	se	levantava	pela	
manhã.	Discos	secos	podem	ser	a	fonte	de	dor.33,34	Pesquisas	mostram	que	os	homens	
precisam,	em	média,	de	3,7	litros	de	água	por	dia	e	as	mulheres,	de	2,7	litros.35	Esses	
números	teriam	de	ser	modificados	nos	dias	em	que	as	temperaturas	aumentam	e	
também	quando	o	nível	de	atividade	da	pessoa	aumenta.	A	cor	da	urina	é	um	bom	
indicador	do	estado	de	hidratação.	À	medida	que	você	se	aproxima	de	uma	boa	
hidratação,	a	cor	da	urina	tende	a	clarear	em	comparação	com	os	momentos	em	que	
você	sabia	que	estava	desidratado.36,37	


A	desidratação	do	disco	pode	ocorrer	não	apenas	pela	ingestão	insuficiente	de	água,	
mas	também	pela	pressão	mecânica	exercida	sobre	o	disco	devido	ao	aumento	do	índice	
de	massa	corporal	e	também	por	carregar	objetos	pesados.38	Esse	e	outros	motivos	
tornam	a	obesidade	um	fator	de	risco	de	dor	nas	costas,	especialmente	de	origem	
discal.39,40	É	como	espremer	a	água	de	uma	esponja,	a	esponja	fica	desidratada.	Assim,	
no	caso	da	coluna,	a	obesidade	coloca	cargas	sobre	os	discos	que	os	espremem	ou	os	
desidratam.	


DESJEJUM	PARA	QUEM	TEM	DOR	NAS	COSTAS	


Um	desjejum	com	aveia	pode	não	parecer	uma	cura	para	a	dor	nas	costas,	mas,	devido	à	
sua	capacidade	de	manter	as	fezes	regulares	e	reduzir	o	colesterol	que	engrossa	o	
sangue,	a	aveia	foi	considerada	útil	para	queixas	musculoesqueléticas.41	Também	tem	a	



ver	com	o	fenômeno	do	deslocamento:	se	você	come	muita	aveia,	provavelmente	não	
está	comendo	muitas	outras	coisas.	Ao	conversar	com	ele,	fiz	um	histórico	de	sua	dieta	e	
ele	estava	seguindo	uma	dieta	americana	média,	com	alto	teor	de	gordura	e	baixo	teor	
de	fibras,	portanto,	essa	foi	uma	boa	mudança	para	ele.	


A	aveia	é	um	alimento	vegetal	integral,	não	foi	submetida	a	nenhum	processo	de	
refinamento	que	reduzisse	suas	fibras	e	qualidades	nutricionais.	Quando	se	consomem	
alimentos	processados	ou	refinados,	tornando-os	deficientes	em	fibras	e	nutrientes,	o	
resultado	é	o	aumento	dos	níveis	de	açúcar	no	sangue,	do	colesterol	e	dos	
triglicerídeos,42	da	hemoglobina	glicada	(glóbulos	vermelhos	revestidos	de	açúcar)	e	dos	
produtos	finais	da	glicação	(outros	componentes	celulares	necessários	ao	corpo	
revestidos	de	açúcar).	Essas	alterações	nas	células	sanguíneas	as	tornam	mais	propensas	
a	se	agregarem	em	aglomerados	ou	cadeias	que	chamamos	de	"rouleaux".43	Os	
alimentos	refinados	que	causam	essa	aglomeração	de	glóbulos	vermelhos	destruidora	
da	saúde	incluem	açúcares	ou	amidos	refinados,	gorduras	ou	óleos	refinados,	como	
óleos	de	cozinha,	margarinas,	manteigas	e	gorduras	animais.	O	sangue	aglomerado	ou	as	
células	sanguíneas	em	cadeia	não	circulam	bem	nas	costas,	o	que	pode	resultar	em	dor	
nas	costas.44,45	Esses	rouleaux,	aglomerados	ou	coágulos	precisam	ser	quebrados,	caso	
contrário,	haverá	dor	nas	costas	e	incapacidade.46,47	


A	importância	das	fibras	no	alívio	da	dor	nas	costas	não	deve	ser	negligenciada.	
Alimentos	deficientes	em	fibras	causam	constipação,	e	a	constipação	pode	precipitar	a	
dor	nas	costas.48,49	Aliás,	a	constipação,	por	si	só,	pode	ser	a	fonte	da	dor	que	pode	se	
irradiar	para	as	costas	ou	ser	sentida	na	coluna	vertebral.50	


Uma	dieta	deficiente	em	fibras	tende	a	favorecer	as	bactérias	responsáveis	pelo	
aumento	da	dor	nas	costas.51	Ao	passo	que	uma	dieta	abundante	em	fibras	nutre	as	
bactérias	que	combatem	a	dor	nas	costas.	


Uma	boa	receita	de	mingau	de	aveia	saudável	para	dor	nas	costas:	

• 2	xícaras	de	água

• 1⁄2	xícara	de	aveia	integral	em	flocos	grandes

• 1⁄4	xícara	de	farelo	de	aveia	

• 2	colheres	de	sopa	de	semente	de	linhaça	moída	

• 1⁄4	colher	de	chá	de	sal	marinho


Deixe	ferver,	cozinhe	em	fogo	brando	por	45	minutos	e	coma	com	suas	
frutas	frescas	favoritas,	nozes	e	sementes.	




A	aveia	e	o	farelo	de	aveia	não	são	as	únicas	fontes	de	fibra.	A	maioria	dos	alimentos	não	
refinados	e	não	processados,	como	frutas	e	vegetais	frescos,	nozes	e	sementes,	feijões	e	
grãos,	é	rica	em	nutrientes	e	fibras.	Frutas	e	vegetais	frescos	têm	a	vantagem	de	possuir	
propriedades	antibióticas,	antialérgicas,	protetoras	de	tumores,	anti-inflamatórias	e	
estimulantes	do	sistema	imunológico.52	Esses	são	os	tipos	de	alimentos	que	você	deve	
consumir	se	quiser	melhorar	a	saúde	das	costas	e	evitar	a	dor.	


Os	bons	alimentos	vegetais	integrais	também	aumentam	as	concentrações	sanguíneas	
de	antioxidantes.	Essa	é	uma	defesa	contra	a	deficiência	nas	costas.	Por	exemplo,	os	
vegetarianos	estritos	têm	uma	ingestão	significativamente	maior	de	antioxidantes	do	
que	os	onívoros.53	Em	comparação	com	os	onívoros,	os	vegetarianos	estritos	têm	
concentrações	sanguíneas	significativamente	maiores	de:	vitamina	A,	vitamina	C	e	
vitamina	E.	


ÓLEOS	E	OXIGENAÇÃO	DA	COLUNA	


Como	mencionamos	anteriormente,	os	óleos	refinados	(margarinas,	manteigas,	óleos	de	
cozinha,	gorduras	animais	etc.)	não	promovem	a	saúde	das	costas,	pois	causam	
aglomeração	das	células	vermelhas	do	sangue.	Eles	também	causam	uma	diminuição	na	
capacidade	de	transporte	de	oxigênio	do	sangue.	Quando	comemos	uma	refeição	com	
alto	teor	de	gordura,	em	seis	horas	o	oxigênio	no	cérebro	cai	para	menos	de	70%	e,	além	
disso,	não	volta	ao	normal	por	três	dias	inteiros!54	Isso	acontece	com	todos	os	tecidos	do	
corpo,	inclusive	com	as	costas.	Baixos	níveis	de	oxigênio	nas	costas	resultam	em	dor,	má	
recuperação	de	exercícios	ou	lesões	e	incapacidade	crônica.	


Ao	escolher	os	óleos,	é	bom	levar	em	consideração	sua	composição.	Se	for	necessário	
usar	óleos,	a	melhor	opção	são	os	óleos	ricos	em	ácidos	graxos	ômega-3	porque,	com	
moderação,	eles	podem	reduzir	a	degeneração	do	disco	intervertebral.55	


ALIMENTOS	FERMENTADOS	


Os	alimentos	fermentados	são	aqueles	em	que	a	deterioração	causou	inflamação	no	
próprio	alimento,	que	pode	ser	transferida	para	você	e	suas	costas.	Os	alimentos	que	
são	produto	da	fermentação	estão	cheios	de	resíduos	tóxicos	da	putrefação,	como	
aflatoxinas56	e	carbamato	de	etila,57	que	podem	causar	inflamação	e	câncer.	As	
aflatoxinas,	formadas	no	processo	de	envelhecimento	ou	fermentação,58	são	uma	fonte	
de	inflamação.59	As	fontes	dietéticas	de	aflatoxinas	incluem:	queijo,60	vinho,	vinagre	e	
qualquer	alimento	criado	por	apodrecimento	ou	fermentação.	Para	obter	os	melhores	
resultados	no	combate	à	dor	nas	costas,	os	alimentos	frescos,	livres	de	qualquer	mancha	
de	apodrecimento	ou	deterioração	(fermentação),	proporcionarão	os	melhores	
resultados.	




"As	saladas	são	preparadas	com	óleo	e	vinagre,	a	fermentação	ocorre	no	estômago	e	o	
alimento	não	é	digerido,	mas	se	decompõe	ou	apodrece.	Como	consequência,	o	sangue	
não	é	nutrido,	mas	fica	cheio	de	impurezas,	e	surgem	dificuldades	no	fígado	e	nos	rins.	
Distúrbios	cardíacos,	inflamação	e	muitos	males	são	o	resultado	desse	tipo	de	
procedimento,	e	não	apenas	o	corpo	é	afetado,	mas	também	a	moral	e	a	vida	religiosa.	
"61


AÇÚCAR	E	CARBOIDRATOS	REFINADOS	


Mencionei	anteriormente	o	açúcar	como	um	alimento	refinado	que	deve	ser	evitado.	Há	
uma	associação	significativa	entre	o	açúcar	e	os	sintomas	de	dor	nas	costas.	O	consumo	
de	açúcar	aumenta	o	risco	de	dor	nas	costas	em	84%.62	


PROGRAMAÇÃO	PARA	O	SUCESSO	


Horários	rigorosos	para	as	refeições	são	importantes.	Já	tive	pacientes	que	ainda	tinham	
dor	depois	de	iniciar	esse	programa,	mas	que	não	se	resolvia	até	que	eles	percebessem	
que	a	parte	do	programa	sobre	a	qual	não	estavam	sendo	conscientes	era	a	regularidade	
do	horário	das	refeições.	Quando	aderiram	a	uma	programação	diária	consistente,	sete	
dias	por	semana,	a	dor	passou.	Nem	todo	mundo	está	acostumado	a	uma	programação	
tão	rigorosa.	Alguns	estão	acostumados	a	comer	sempre	que	podem,	outros	comem	
entre	as	refeições.	Alguns	ficam	com	fome	quando	não	deveriam,	especialmente	quando	
fazem	mudanças	em	sua	agenda.	Para	combater	a	fome	em	horários	inadequados,	
recomendo	beber	água	gelada,63	e	fazer	uma	caminhada.	


Na	dieta	que	recomendei	para	o	paciente	de	nossa	história,	as	frutas	e	
os	vegetais	desempenharam	um	papel	importante,	e	eu	o	incentivei	a	
consumir	o	máximo	possível	de	frutas	e	vegetais	crus.	Estudos	com	
pessoas	com	dor	nas	costas	mostram	que	comer	mais	frutas	e	vegetais	

melhora	os	resultados	da	dor	nas	costas.64
	



A	VANTAGEM	ESTÁ	NO	CRU


Também	o	incentivei	a	comer	apenas	frutas	cruas/frescas	em	sua	terceira	refeição.	Isso	
se	deve	ao	fato	de	que	as	frutas	frescas	são	digeridas	rapidamente	e	ele	dormiria	melhor	
se	a	digestão	estivesse	concluída	até	o	momento	de	ir	para	a	cama.	Um	sono	melhor	
está	associado	a	uma	melhor	saúde	das	costas.65,66	Terminar	a	última	refeição	pelo	
menos	3	horas	antes	de	se	deitar	para	dormir	ajuda	a	garantir	a	digestão	completa	antes	
de	dormir	e	melhora	o	sono	e	a	dor	nas	costas.	


Que	tipo	de	dieta	eu	estava	dando	a	ele?	Essa	não	é	a	dieta	original?	"E	disse	Deus	
ainda:	Eis	que	vos	tenho	dado	todas	as	ervas	que	dão	semente	e	se	acham	na	superfície	



de	toda	a	terra	e	todas	as	árvores	em	que	há	fruto	que	dê	semente;	isso	vos	será	para	
mantimento".	"E	tu	comerás	a	erva	do	campo.	"67


HÁBITOS	PERNICIOSOS	


Observe	que	eu	disse	ao	paciente	em	nossa	história	para	não	usar	café,	chá,	
refrigerantes,	álcool	ou	tabaco	e	para	não	comer	entre	as	refeições.	O	café	é	
especialmente	prejudicial	à	saúde	da	coluna	vertebral.68	O	café	imita	os	reflexos	de	fuga/
luta,	nos	quais	o	sangue	é	reduzido	em	determinados	tecidos	do	corpo,	como	as	costas,	
e	aumentado	em	outros,	no	interesse	da	sobrevivência,	quando	confrontado	com	uma	
ameaça	ou	estresse.	O	café	aumenta	muito	a	incidência	de	dor	crônica	nas	costas.69	


A	nicotina	também	é	uma	substância	química	que	altera	o	sangue	do	corpo	de	uma	
pessoa,70	ela	também	faz	com	que	o	corpo	imite	a	resposta	fisiológica	de	luta/fuga	ao	
estresse	ou	trauma.	Além	disso,	o	fumo	diminui	o	oxigênio	disponível	para	os	tecidos	da	
coluna	vertebral	e	aumenta	o	estresse	oxidativo	e	a	inflamação.	As	pessoas	que	fumam	
têm	uma	incidência	muito	maior	de	dor	nas	costas.71,72	


ESTRESSE	PSICOLÓGICO	


Dito	isso,	o	estresse	e	o	trauma	causam	a	mesma	diminuição	do	fluxo	sanguíneo	para	
estruturas	importantes	da	coluna	vertebral	que	resultam	em	dor.73,74	Por	exemplo,	
pessoas	muito	ansiosas	têm	uma	incidência	2	e	1⁄2	vezes	maior	de	dor	nas	costas.75	
Pessoas	solitárias	também	têm	maior	risco	de	dor	nas	costas76	e	no	pescoço.77	A	baixa	
satisfação	no	trabalho	pode	ser	um	problema	sério	que	aumenta	o	risco	de	dor	nas	
costas.78	Como	o	estresse	é	um	fator	determinante	da	dor	nas	costas,	o	alívio	do	estresse	
tem	um	efeito	muito	positivo	para	ajudar	com	a	dor	nas	costas.79	


Até	mesmo	a	Bíblia	faz	uma	conexão	entre	estresse	e	dor.	"Eu	me	assentei	solitário…	Por	
que	dura	a	minha	dor	continuamente,	e	a	minha	ferida	me	dói	e	não	admite	cura?	"80	


"Desde	a	minha	mocidade,	me	angustiaram,	todavia,	não	prevaleceram	contra	mim.	
Sobre	o	meu	dorso	lavraram	os	aradores;	nele	abriram	longos	sulcos.”	81	


O	perdão	também	desempenha	um	papel	na	dor	nas	costas.	"Considera	as	minhas	
aflições	e	o	meu	sofrimento	e	perdoa	todos	os	meus	pecados."82	"Nenhum	
morador...dirá:	Estou	doente;	porque	ao	povo	que	habita	nela,	perdoar-se-lhe-á	a	sua	
iniquidade.	"83	Os	pacientes	com	dor	nas	costas	que	aprenderam	por	experiência	o	valor	
do	perdão	têm	menos	dor,	raiva	e	sofrimento	psicológico.	Descobriu-se	que	a	raiva	
resultante	da	falta	de	perdão	tem	o	maior	impacto.	




Os	pacientes	que	têm	mais	dificuldade	em	perdoar	os	outros	correm	o	maior	risco	de	
sofrer	de	dor	nas	costas	e	sofrimento	psicológico.84	


Jesus	tinha	a	melhor	maneira	de	controlar	o	estresse:	"Vinde	a	mim,	todos	os	que	estais	
cansados	e	sobrecarregados,	e	eu	vos	aliviarei.	Tomai	sobre	vós	o	meu	jugo	e	aprendei	
de	mim,	porque	sou	manso	e	humilde	de	coração;	e	achareis	descanso	para	a	vossa	
alma.	Porque	o	meu	jugo	é	suave,	e	o	meu	fardo	é	leve."85	


VITAMINA	C	


Você	deve	estar	se	perguntando	por	que	eu	pediria	ao	George	para	tomar	vitamina	C	em	
forma	de	comprimido	e,	honestamente,	hoje	minha	primeira	opção	seria	incentivá-lo	a	
comer	algum	alimento	específico	com	alto	teor	de	vitamina	C,	como	kiwi,	abacaxi,	
repolho	vermelho,	pimentão	vermelho	etc.	O	motivo	pelo	qual	enfatizo	a	vitamina	C	
para	dor	nas	costas	é	que	a	maioria	dos	tecidos	conjuntivos	depende	da	vitamina	C	para	
ser	reparada.	Você	deve	saber	que	a	deficiência	de	vitamina	C	resulta	em	uma	condição	
chamada	escorbuto,	em	que	os	tecidos	conjuntivos	da	pessoa	se	deterioram.	


Isso	certamente	causaria	dor	nas	costas.	A	vitamina	C	também	ajuda	a	afinar	o	sangue	e	
é	um	forte	antioxidante.	A	vitamina	C	tem	sido	discutida	na	literatura	como	benéfica	
para	a	dor	nas	costas.86	


DÊ	VIDA	A	SEUS	DISCOS	


Os	discos	intervertebrais	são	altamente	dependentes	da	carga	cíclica	para	uma	boa	
nutrição,	eles	precisam	ser	bombeados.	Como,	conforme	mencionado	anteriormente,	os	
vasos	sanguíneos	não	atravessam	diretamente	qualquer	disco,	o	disco	depende	da	
difusão	de	nutrientes	dos	tecidos	circundantes,	que	têm	suprimento	sanguíneo	local,	
para	sua	nutrição.87,88	Esse	é	um	dos	motivos	pelos	quais	os	exercícios,	como	a	
caminhada,	são	tão	importantes.89	Na	verdade,	uma	das	vantagens	da	caminhada	ao	ar	
livre,	em	comparação	com	a	corrida,	é	o	aumento	dos	níveis	de	oxigênio	no	sangue	e	nos	
tecidos	em	qualquer	momento.90	E,	não	me	entenda	mal,	os	benefícios	da	caminhada	
não	se	limitam	às	vantagens	mecânicas,	a	caminhada	também	é	um	ótimo	alívio	para	o	
estresse.91	Especialmente	se	você	puder	vivenciar	a	natureza	enquanto	se	exercita.92	A	
caminhada	é	muito	boa	para	reduzir	a	dor.93	A	melhor	caminhada	é	a	caminhada	
enérgica,	mantendo	a	cabeça	erguida	e	balançando	os	braços	no	mesmo	ritmo	da	
caminhada,	enquanto	dá	passos	largos.	


Enquanto	estiver	caminhando,	não	se	esqueça	dos	benefícios	do	sol	para	a	dor	nas	
costas.	O	sol	estimula	os	antioxidantes,	como	a	melatonina94	,	e	desempenha	um	papel	
na	produção	de	vitamina	D.	Pessoas	com	níveis	mais	altos	de	melatonina95	e	vitamina	D	



têm	menos	dor	nas	costas.96	O	principal	fator	determinante	dos	níveis	de	melatonina	e	
vitamina	D	é	a	exposição	ao	sol.97,98	


ALONGAMENTO	


Agora,	embora	a	caminhada	seja	o	melhor	exercício	geral,	há	outros	alongamentos	e	
exercícios	que	são	úteis	no	tratamento	da	dor	nas	costas.	De	modo	geral,	o	
condicionamento	físico	pessoal	reduz	a	dor	nas	costas.99	O	alongamento	é	
particularmente	útil,	pois	melhora	a	amplitude	de	movimento,	torna	os	tecidos	
conjuntivos	mais	flexíveis	e	reduz	a	rigidez	que	pode	levar	a	lesões.100	Os	exercícios	de	
alongamento	podem	ser	uma	medida	preventiva	e	também	um	tratamento.101,102	


Vamos	começar	com	os	exercícios	de	flexão	ou	alongamento.	Os	exercícios	de	flexão	
podem	ser	muito	bons	para	a	coluna	vertebral,	aliviando	a	dor	nas	costas.103,104	Um	
exemplo	fácil	seria	se	curvar	e	tentar	tocar	os	dedos	dos	pés.	Agora,	você	pode	dizer,	isso	
é	fácil,	eu	sei	como	fazer	isso.	E	embora	seja	fácil	e	você	saiba	como	fazer	isso,	você	sabe	
por	quanto	tempo	fazer	isso?	A	resposta	é	dois	minutos.	É	isso	mesmo,	dois	minutos.	
Dois	minutos	de	alongamento	em	cada	um	desses	alongamentos	garantem	que	os	
músculos	assumam	um	novo	comprimento	e	não	se	encolham	e	fiquem	tensos.	Os	
exercícios	de	flexão	para	frente	fortalecem	os	músculos	abdominais	e	das	nádegas,	
reduzindo	a	carga	sobre	a	coluna	vertebral.	Eles	também	alongam	os	músculos	das	
costas	e	do	quadril	e	ampliam	os	espaços	entre	as	vértebras,	reduzindo	assim	a	pressão	
sobre	os	nervos.	São	alongamentos	lentos	e	fáceis.	A	torção	repentina	ou	a	flexão	
vigorosa	para	frente,	como	a	dança	aeróbica	e	o	remo,	podem	aumentar	a	pressão	nos	
discos	e,	na	verdade,	fazer	mais	mal	do	que	bem.	


O	oposto	dos	exercícios	de	flexão,	ou	inclinação	para	frente,	é	chamado	de	exercícios	de	
extensão	ou	alongamentos.	Esses	exercícios	abrem	o	canal	espinhal	e	desenvolvem	os	
músculos	que	sustentam	a	coluna.	Os	exercícios	de	extensão	podem	minimizar	a	dor	que	
se	irradia	das	costas	para	outras	partes	do	corpo.105	Um	exemplo	seria	deitar-se	de	
barriga	para	baixo	em	uma	cama	e,	mantendo	a	pélvis	apoiada	na	cama,	usar	os	braços	
para	fazer,	por	assim	dizer,	uma	flexão,	arqueando	ou	estendendo	as	costas	para	trás.	
Novamente,	mantenha	cada	um	desses	alongamentos	por	2	minutos.	O	próximo	
exercício	ou	alongamento,	nessa	rotina	criada	para	combater	a	dor	nas	costas,	seria	um	
alongamento	de	torção.Minha	variedade	favorita	desse	exercício	é	sentar	em	uma	
cadeira	com	as	pernas	dobradas	sob	o	assento	entre	as	pernas	da	cadeira	e,	em	seguida,	
agarrar	o	encosto	da	cadeira	com	as	mãos	e	girar	os	ombros	o	máximo	possível	em	uma	
direção.	Para	mim,	quando	tive	dor	nas	costas,	esse	alongamento	fez	a	maior	diferença.	
Novamente,	eu	o	mantenho	por	dois	minutos.	Depois	de	dois	minutos,	torço	na	direção	
oposta	por	dois	minutos.	




O	próximo	alongamento	para	dor	nas	costas	é	o	que	às	vezes	é	chamado	de	
alongamento	do	piriforme.106	Enquanto	estiver	deitado	de	costas,	flexione	o	quadril	
direito	até	a	posição	sentada,	ou	90	graus.	Segure	o	joelho	com	a	mão	direita	e	o	
tornozelo	com	a	mão	esquerda.	Traga	o	joelho	direito	em	direção	ao	ombro	direito	e	o	
tornozelo	em	direção	ao	ombro	esquerdo	até	onde	for	possível.	Novamente,	mantenha	
a	posição	por	2	minutos.	Em	seguida,	faça	o	alongamento	na	perna	oposta	por	dois	
minutos.	


O	próximo	exercício	é	chamado	de	exercício	do	limpador	de	para-brisa.	O	exercício	é	
feito	em	pé,	de	costas	para	uma	parede.	Dobre	levemente	os	joelhos	(ou	seja,	não	trave	
os	joelhos	em	uma	posição	reta).	Levante	os	dois	ombros	ao	mesmo	tempo	e	role-os	
para	trás	para	tocar	a	parede.	Coloque	os	quadris	contra	a	parede,	depois	as	costas	e,	
por	fim,	a	parte	de	trás	da	cabeça.	Agora	você	está	na	posição	anatômica	correta.	A	
flexão	será	feita	mantendo-se	nessa	posição	em	contato	com	a	parede.	Dessa	forma,	não	
há	torção	da	coluna	vertebral.	Dobre-se	lentamente	para	um	lado,	estendendo	a	mão	
para	baixo	em	direção	ao	joelho,	estique	até	a	tolerância	(você	sentirá	um	pouco	de	
alongamento,	mas	não	quer	sentir	dor).	Você	não	fará	esse	exercício	por	2	minutos,	
apenas	mantenha	o	alongamento	por	10	segundos	(ou	4	respirações	profundas).	Em	
seguida,	volte	à	posição	neutra	(em	pé,	reto).	Nesse	exercício	de	flexão	lateral,	o	
indivíduo	precisará	dobrar	o	joelho	do	lado	para	o	qual	está	se	inclinando.	Em	seguida,	
dobre	lentamente	para	o	lado	oposto.	Novamente,	mantenha	a	posição	por	10	segundos	
ou	4	respirações	profundas.	Retorne	à	posição	ereta.	Isso	é	uma	repetição.	Faça	um	total	
de	6	repetições	e	realize	o	exercício	uma	vez	por	dia.	


EXERCÍCIOS	PARA	DOR	NO	PESCOÇO	


Para	dor	no	pescoço,	os	alongamentos	também	podem	ser	úteis.	Faça	cada	um	deles	por	
2	minutos.	


O	primeiro	é	virar	a	cabeça	o	máximo	possível	para	um	lado	e	ver	se	consegue	colocar	o	
queixo	sobre	o	ombro.	Mantenha-o	assim	por	2	minutos	e	depois	vire	para	o	outro	lado	
por	2	minutos.	


Em	seguida,	flexione	o	pescoço,	com	o	queixo	voltado	para	o	peito,	por	2	minutos	e,	
depois,	estenda	o	pescoço,	com	o	queixo	voltado	para	o	teto,	por	2	minutos.	Se	em	
algum	momento	você	se	sentir	que	vai	desmaiar,	interrompa	o	exercício	e	retorne	o	
pescoço	à	posição	normal.	


Em	seguida,	tente	colocar	a	orelha	no	ombro,	primeiro	em	uma	direção	e	depois	na	
outra,	por	2	minutos	cada.	


Em	seguida,	há	exercícios	em	que	você	resiste	ao	empurrão	de	sua	mão.	Coloque	a	mão	
na	testa	e	faça	pressão	contra	ela	por	2	minutos.	Em	seguida,	repita	com	a	mão	atrás	da	
cabeça,	pressionando	por	2	minutos.	




Em	seguida,	nos	lados	esquerdo	e	direito	da	cabeça,	repita	esse	exercício	de	pressão	
contra	a	mão	por	2	minutos	de	cada	lado.	


EXERCÍCIOS	AERÓBICOS	


Exercícios	aeróbicos	também	podem	ser	úteis.107	Seria	bom	fazer	pelo	menos	30	minutos	
de	exercícios	aeróbicos	três	vezes	por	semana.	Os	exercícios	aeróbicos	incluem	
caminhada	rápida,	corrida	e	natação.	Os	exercícios	aeróbicos	fazem	seu	coração	bater	
mais	rápido.	Se	não	conseguir	fazer	30	minutos	de	cada	vez,	tente	fazer	três	sessões	de	
10	minutos	por	dia	e	vá	aumentando.	


O	RESTANTE	DA	HISTÓRIA	


Vamos	falar	novamente	sobre	George,	o	senhor	que	me	procurou	para	obter	uma	
segunda	opinião	sobre	sua	dor	nas	costas.	Esperei	uma	semana	e	olhei	minha	lista	de	
pacientes,	e	ele	estava	na	lista.	Eu	estava	pensando	e	me	perguntando	se	ele	iria	
aparecer.	Ele	apareceu	e	parecia	bastante	estoico.	Pedi	que	ele	entrasse	e	ele	veio	pelo	
corredor.	Eu	estava	morrendo	de	curiosidade	e	perguntei:	"Bem,	você	fez	tudo	certinho?	
O	que	aconteceu?	Ele	disse:	"Bem,	Dr.	Clark,	em	três	dias	eu	notei	uma	diferença	
drástica,	minha	dor	nas	costas	desapareceu	totalmente,	eu	estava	me	sentindo	muito	
melhor,	aquela	dor	profunda	que	sempre	tirava	toda	a	minha	energia	desapareceu,	eu	
podia	fazer	coisas	com	as	crianças	novamente",	disse	ele,	"mas	eu	tinha	um	problema,	
eu	estava	sempre	bebendo	água	gelada	entre	as	refeições,	porque	eu	estava	sempre	
com	fome	entre	as	refeições,	e	eu	estava	sempre	indo	ao	banheiro".	Ele	disse:	"Eu	estava	
bem	acordado,	porém,	quando	estava	no	intervalo	no	Walmart,	todos	os	outros	estavam	
cochilando,	dormindo	e	comendo	suas	porcarias,	e	aqui	estava	eu,	bem	acordado!"	
Conversamos	um	pouco	mais	e	eu	disse:	"Bem,	acho	que	não	há	muito	mais	o	que	fazer	
por	você,	você	está	basicamente	curado,	e	você	mesmo	fez	isso,	e	você	terá	que	
expandir	sua	dieta,	quanto	mais	você	puder	comer	de	uma	dieta	vegetariana,	com	pouca	
gordura	e	poucos	produtos	refinados,	melhor	será	para	você".	Então,	ele	foi	embora.	
Cerca	de	três	meses	depois,	eu	estava	indo	ao	Walmart	e	fui	até	a	seção	de	verduras,	e	
lá	estava	ele,	empurrando	um	carrinho	na	seção	de	verduras,	e	eu	perguntei:	"Como	
vai?",	e	ele	disse:	"Oh,	olá,	Dr.	Clark,	louvado	seja	o	Senhor,	estou	indo	bem,	minhas	
costas	estão	ótimas,	estou	encontrando	uma	nova	casa	e	me	mudando	para	uma	nova	
área	da	cidade	onde	posso	caminhar	no	campo".	


EM	RESUMO	


• A	hidratação	é	muito	importante,	pois	os	discos	devem	ter	cerca	de	setenta	a	oitenta	
por	cento	de	água	e,	se	você	não	beber	água,	eles	se	tornam	zero	por	cento	de	água	
e	se	transformam	em	panquecas	duras,	como	borracha	dura,	e	ficam	doloridos	
porque	essa	borracha	dura	tem	nervos.	




• A	nutrição	é	especialmente	importante,	pois	faz	parte	da	manutenção	dos	vasos	
sanguíneos	abertos,	do	sangue	que	chega	aos	discos	e	dos	melhores	antioxidantes	
que	chegam	aos	discos.	


• O	exercício	é	importante	porque	continua	bombeando	os	discos	para	que	o	alimento	
chegue	ao	centro	dos	discos	e	os	resíduos	sejam	removidos,	além	de	ser	importante	
para	levar	o	oxigênio	às	células	do	disco.	É	melhor	se	exercitar	ao	ar	livre,	onde	há	
mais	oxigênio	e	menos	estresse.	


• O	controle	do	estresse	é	muito	importante,	pois	há	muitas	conexões	psicológicas	
entre	os	motivos	pelos	quais	as	pessoas	têm	dor	lombar	ou	no	pescoço.	


Para	obter	mais	ideias	sobre	como	incorporar	o	que	acabou	de	aprender	em	sua	vida	
diária,	consulte	o	capítulo	intitulado	"Como	posso	aplicar	princípios	saudáveis	em	minha	
vida	diária".	
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Rauma AL, Törrönen R, Hänninen O, Verhagen H, Mykkänen H. Antioxidant status in long- 
term adherents to a strict uncooked vegan diet. Am J Clin Nutr. 1995 Dec;62(6):1221-7.

54 

Swank RL, Nakamura H. Oxygen availability in brain tissues after lipid meals. Am J Physiol. 
1960 Jan;198:217-20.

55 

NaPier Z, Kanim LEA, Arabi Y, Salehi K, Sears B, Perry M, Kim S, Sheyn D, Bae HW, 
Glaeser JD. Omega-3 Fatty Acid Supplementation Reduces Intervertebral Disc Degeneration. 
Med Sci Monit. 2019 Dec 14;25:9531-9537.

56 

Peiwu Li, Qi Zhang, Daohong Zhang, Di Guan, Xiaoxia, Ding Xuefen Liu, Sufang Fang, 
Xiupin Wang and Wen Zhang (2011). Aflatoxin Measurement and Analysis, Aflatoxins - 
Detection, Measurement and Control, Dr Irineo Torres-Pacheco (Ed.), ISBN: 978-953-307-711- 
6, InTech, Available from: http://www.intechopen.com/books/aflatoxins-detection-measurement- 
and-control/aflatoxin-measurement-andanalysis

57	
Kim	YK,	Koh	E,	Chung	HJ,	Kwon	H.	Determination	of	ethyl	carbamate	in	some	fermented	

Korean	foods	and	beverages.	Food	Addit	Contam.	2000	Jun;17(6):469-75.

58 

Hinton DM, Myers MJ, Raybourne RA, Francke-Carroll S, Sotomayor RE, Shaddock J, 
Warbritton A, Chou MW. Immunotoxicity of aflatoxin B1 in rats: effects on lymphocytes and the 
inflammatory response in a chronic intermittent dosing study. Toxicol Sci. 2003 
Jun;73(2):362-77.

59 

Roy RN, Russell RI. Crohn's disease & aflatoxins. J R Soc Health. 1992 Dec;112(6):277-9. 
60 

A case-control study of ulcerative colitis in relation to dietary and other factors in Japan. The 
Epidemiology Group of the Research Committee of Inflammatory Bowel Disease in Japan. J 
Gastroenterol. 1995 Nov;30 Suppl 8:9-12.

61 

White, E. G. (1987). Manuscript Releases, vol. 2 [Nos. 97-161]. Silver Spring, MD: Ellen G. 
White Estate. P. 143.




62 
AlQuaiz A, Albugami M, Kazi A, Alshobaili F, Habib F, Gold EB. Dietary, Psychological and 

Lifestyle Factors Associated with Premenstrual Symptoms. Int J Womens Health. 2022 Dec 
16;14:1709-1722.

63 

Fujihira K, Hamada Y, Yanaoka T, Yamamoto R, Suzuki K, Miyashita M. The effects of water 
temperature on gastric motility and energy intake in healthy young men. Eur J Nutr. 2020 
Feb;59(1):103-109. 

64 
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