Capitulo 13

DOR NAS COSTAS E NO PESCOCO: ALIVIANDO O FARDO

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

Ele também ndo 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 caido de uma escada
no porao de alguém enquanto entregava 6leo
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-
inflamatdrios e o mandou para a fisioterapia.
Como ele n3ao melhorou, fizeram uma
ressonancia magnética e descobriram que havia
algo errado em suas costas e acharam que uma
cirurgia poderia ajudar. Durante seis meses
apods a cirurgia, ele se saiu melhor, mas depois
voltou a 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-inflamatérios e o
mandaram de volta para a fisioterapia. Nada
parecia ajudar. Outra ressonancia magnética
nao mostrou nada que precisasse ser operado.
Mas ele ainda ndo estava se saindo bem. Ele
comegou a pular de um emprego para outro,
mas nada estava funcionando. O médico até o
colocou em comprimidos de narcdticos e pediu

mais fisioterapia. Eles lhe deram inje¢Ges de
esteroides na coluna, chamadas epidurais. Mas
elas ndo ajudaram em nada. Mais um ano se
passou e, entdo, ele foi encaminhado a outro
cirurgido de coluna que solicitou outra
ressonancia magnética, mas nao encontrou
nada que precisasse de uma operacao. Por fim,
ele foi encaminhado a mim, para uma segunda
opinido, 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 nao 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 estd 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,
injecOes, terapia ou cirurgia.

Sou especialista em medicina do estilo de vida.
A medicina do estilo de vida maximiza sua saude
acima da probabilidade de doencgas. 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 doengas
relacionadas ao estilo de vida.

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



Visdo geral: Neste artigo, abordarei a fisiologia
da coluna vertebral, a boa hidrata¢ao, o impacto
da obesidade, os alimentos que ingerimos e
como eles afetam a coluna vertebral, exercicios
e alongamentos e a conexdao mente/corpo.

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

A dor nas costas é a segunda causa mais comum

de incapacidade em adultos nos EUA’ e uma
razao comum para a perda de dias de

trabalho.™ Estima-se gue 149 milhdes de dias
de trabalho por ano sejam perdidos por causa

da dor nas costas.’ A condicdao também é cara,
com custos totais estimados entre USS 100 e
USS 200 bilhdes por ano, dois tercos dos quais
se devem a reducdo de saldrios e

produtividade.ﬁ'7

VOCE CORRE O RISCO DE TER DOR NAS
COSTAS?
Ha muitos fatores de risco para dor nas costas.
. . ... 8 ~ 9
Os fatores de risco incluem: dirigir, vibracao,
o , . 10 ~ L.
inatividade fisica,  ocupacdo sedentaria e
A . , 11
permanéncia prolongada em pé ou sentado,
. 12 . . 13
tabagismo,  gravidez anterior a termo,
’ . 14
aumento do indice de massa corporal,
15 ~ ~ 16
estatura alta, ~ torcdes ou flexdes frequentes,
~ . 17
depressao, estresse, medo e ansiedade.
Quando alguém chega ao médico relatando dor
nas costas relacionada ao trabalho, quanto mais
cedo o paciente puder retornar ao emprego
remunerado, maior serd a probabilidade de ele
continuar produtivo. Na maioria das vezes, 95%
dos pacientes retornam ao trabalho em até trés
meses; caso contrdrio, podem nunca mais voltar
ao trabalho. Apenas 20% retornam ao trabalho
apds 1 ano de afastamento por invalidez e

apenas 2% retornam ao trabalho apds 2 anos de
invalidez. Nao fique preso a invalidez!

Muitas pessoas tém problemas com as
costas devido a técnicas inadequadas
de levantamento de peso” e/ou ma
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postura ou
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inadequada.

Além dos fatores de risco para dor nas costas,
geralmente ha um evento instigante que
desencadeia a cascata de dor e incapacidade.
Esses eventos podem incluir "tensao" ou
"entorse" lombar em 70% dos casos, alteragdes
degenerativas em 10%, hérnia de disco em 4%,
fraturas por osteoporose em 4%, estenose
espinhal em 3%, espondilolistese em 2%,
espondildlise, dor lombar discogénica ou outra
instabilidade em 2%, fratura traumatica em
<1%, doenca congénita em <1%, cancer em
0,7%, artrite inflamatdria em 0,3% e infeccdes

em 0,01%.”

ergonomia

DOR NAS COSTAS E USO DE CELULAR

Também figuei interessado em descobrir que ha
uma relagdao entre o uso de dispositivos
eletronicos em nossa era moderna e a dor nas
costas. Para ser mais exato, assistir a TV
diariamente, mais de 3 horas por dia, aumenta
o risco em 17%, o uso didrio de um laptop
aumenta o risco em 40%, o uso de um telefone
celular na posicao supina ou deitada aumenta o
risco em 23%, o uso do telefone celular na
posicdo semi-supina ou meio deitada meio
sentada aumenta o risco em 49%, o uso diario
de um telefone celular por mais de 3 horas
aumenta o risco em 36% e o uso de um tablet
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aumenta o risco em 67%. Vocé esta ciente ou
gerencia o tempo que passa no dispositivo?

NAO IGNORE ESSES SINAIS DE ALERTA

Ha certas caracteristicas da dor nas costas que
chamamos de "sinais de alerta" devido ao seu
carater ameacador. Histérico de cancer, pois a
dor pode indicar recorréncia. Perda de peso
inexplicavel, pois isso também pode indicar
cancer. Osteoporose, se presente, sugere
fraturas por compressao da coluna vertebral.
Uso prolongado de corticosteroides, pois eles
causam osteoporose e, consequentemente,
fraturas. ldade avancada e/ou trauma grave,
pois podem indicar fraturas ndo diagnosticadas.
Uso de drogas intravenosas e/ou febre, pois



podem indicar uma infeccdo na coluna
vertebral. Dor nas costas em repouso ou a noite,
pois cancer, doenca autoimune ou infeccao
podem se apresentar dessa forma. Disfungao
intestinal ou da bexiga, pois isso indica o avango
da doencga.

Dito isso, as indicagdes de que algo como uma
cirurgia pode precisar ser feito incluem: perda
do controle do intestino ou da bexiga; perda
motora progressiva (avanco da fraqueza); ou, as
vezes, até mesmo dor incontrolavel. E a cirurgia
ndao é uma panaceia; de fato, depois de dois
anos, a condicdo da maioria dos pacientes é a
mesma, independentemente de terem optado

~ . . 24
ou ndo pela cirurgia.

POR QUE A DOR NAS COSTAS REALMENTE
ACONTECE?

Isso tem muito a ver com a anatomia da coluna.
Se observarmos a coluna vertebral, ha vértebras
com discos entre elas. O disco é muito vivo e
precisa ter acesso a algum fluxo sanguineo para
obter oxigénio e nutricdo. Mas ha uma coisa
interessante sobre esses discos: sé hda fluxo
sanguineo para a borda externa do disco. O
meio do disco ndo tem vasos sanguineos
passando por ele e, portanto, é muito
vulnerdvel a falta de um bom suprimento de
sangue. Se vocé olhar para a parte superior do
disco, de cima para baixo, verd que ha vasos
sanguineos em toda a borda, mas nenhum no
meio. Isso torna o disco muito vulneravel a falta
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de nutri¢ao suficiente. ~ E preciso que a nutrigdo
entre e, depois, que os residuos sejam
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eliminados.

A SAUDE PERFEITA DEPENDE DA CIRCULAGAO
PERFEITA

Pense nisso como uma pia, vocé precisa ter um
bom fluxo de agua para a pia, que seria como o
fluxo sanguineo para o disco. Qualquer coisa
qgue obstrua o ralo fard com que a pia encha e
transborde e vocé tera problemas. Chamamos
isso de problema de perfusao, fluxo sanguineo
para o disco, e de eliminacao, fluxo sanguineo
para fora. Qualquer impedimento ao fluxo

sanguineo para dentro ou para fora e suas
~ 27,28
costas lhe causarao problemas.

Agora, em suas costas, hda uma anatomia
incomum dos vasos sanguineos. Em todos os
outros lugares do corpo, onde quer que dois
vasos sanguineos se juntem ou se ramifiquem,
eles se juntam em um "Y" - um angulo suave,
para que o sangue possa fluir para os ramos.
Mas os vasos sanguineos que saem da aorta (o
maior vaso sanguineo do corpo) para a coluna
vertebral, saem em um angulo reto. Isso cria
turbuléncia. A turbuléncia é um local onde
geralmente se desenvolve mais placa
aterosclerdtica. Portanto, as costas sao muito
vulnerdveis ao acumulo de placas exatamente
onde os vasos sanguineos saem para alimentar
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a coluna. " Qualquer coisa que obstrua os tubos,
estamos falando de placas, causard
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degeneracao do disco e dor nas costas. A placa
pode se desenvolver em qualquer lugar dos
vasos sanguineos e é muito provavel que se
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desenvolva na aorta.

As vezes, fazemos uma radiografia do térax e
encontramos mais calcio na placa da aorta do
que na propria vértebra. Quando isso acontece,
todo esse calcio pode acabar obstruindo os
vasos sanguineos da coluna vertebral. Sabemos
que se a placa estd na aorta, provavelmente
também esta em outros vasos sanguineos do
corpo, inclusive nos vasos sanguineos da coluna
vertebral.

Vocé também pode ter tubos (vasos
sanguineos) entupidos, por exemplo, devido a
inflamacdo. Quando a inflamacdo se acumula ao
redor dos vasos sanguineos, ela tende a
comprimir os vasos sanguineos. A medida que a
inflamagcdao comprime um vaso sanguineo, cada
vez menos sangue chega a coluna vertebral e ela
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se deteriora.” Se vocé trabalhar muito, nessas
condigdes, os discos se desgastarao, mas nao se
repararao. Na proéxima vez que vocé trabalhar
muito, o dano se acumulara e sua coluna ficara
cada vez pior.



PROTOCOLO PARA DOR NAS COSTAS PARA
GEORGE

Vamos voltar a George, nosso paciente com dor
nas costas em meu consultdrio. George estava
insinuando que gostaria de ficar invalido, mas
eu o lembrei de que ele havia me dito que
gostaria de estar 14 fora com seus filhos
adolescentes jogando basquete e que havia dito
gue estava cansado de ser chamado de invélido.
Perguntei se ele estaria disposto a tentar algo
para superar a dor nas costas e voltar ao
trabalho e poder jogar basquete com as
criangas. Ele disse que estaria disposto a tentar
qgualquer 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 pedaco 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 manha era beber dois
copos de agua, copos grandes, como copos de
350 ml, e depois ndao comer por cerca de meia
hora; entao poderia tomar o desjejum que
deveria consistir em nada mais que migau de
aveia. Agora, por nada além de mingau de aveia,
guero dizer que ele poderia colocar algumas
coisas no mingau de aveia, como leite de soja,
nozes ou passas, mas nada de 6leo, margarina
ou agucar, apenas mingau de aveia. Depois, pedi
gue ele tomasse vitamina C, 500 miligramas,
logo apds o desjejum.

Em uma seémana, nosso plano é
reverter cinco anos de dor nas costas
que nao melhorou por cirurgia,
fisioterapia, esteroides epidurais,
narcoticos e anti-inflamatorios. Nossa
meta é que, em uma semana, vamaos
pegar esse homem e coloca-lo de
volta ao normal, de volta ao trabalho.
Entdo, imediatamente apds terminar o
desjejum, pedi que ele fizesse uma caminhada
de 10 minutos, somente 10 minutos, faga chuva,

faca sol ou neve, basta colocar a roupa certa,
sair e caminhar.

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

Na hora do almogo, eu tinha um plano especial
para o almocgo dele: somente vegetais, de
preferéncia crus, mas a ideia era ndo usar éleo
ou excesso de sal. Portanto, durante a semana
ele deveria comer saladas. Eu o alertei para nao
colocar vinagre e d6leo nos vegetais, apenas
coisas como azeitonas, sementes de girassol, e
nao molhos comerciais que contém coisas que
nao sdo particularmente Uteis.

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

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

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

Eu disse a ele: nada de café, chd, refrigerantes,
nada de tabaco - felizmente, ele ndo fumava -,
nada de alcool, nada de comer entre as
refeicdes. Eu disse que se vocé sentir fome entre
as refeicOes, beba agua gelada. E assim,
tinhamos 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 |he 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 diferenca essas
recomendacdes fazem para a dor nas
costas?

BENEFICIOS DA AGUA

Para comecar, eu o fazia beber dgua desde o
momento em que ele se levantava pela manha.
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Discos secos podem ser a fonte de dor.

Pesquisas mostram que os homens precisam,
em média, de 3,7 litros de dgua por dia e as

mulheres, de 2,7 litros.” Esses numeros teriam
de ser modificados nos dias em que as
temperaturas aumentam e também quando o
nivel de atividade da pessoa aumenta. A cor da
urina € um bom indicador do estado de
hidratacdo. A medida que vocé se aproxima de
uma boa hidratagdao, a cor da urina tende a
clarear em comparagao com os momentos em
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gue vocé sabia que estava desidratado.

A desidratagao do disco pode ocorrer nao
apenas pela ingestdo insuficiente de agua, mas
também pela pressdao mecanica exercida sobre
o disco devido ao aumento do indice de massa
corporal e também por carregar objetos

38 .
pesados.” Esse e outros motivos tornam a
obesidade um fator de risco de dor nas costas,
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especialmente de origem discal. E como
espremer a dgua 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 ndao parecer uma
cura para a dor nas costas, mas, devido a sua
capacidade de manter as fezes regulares e
reduzir o colesterol que engrossa o sangue, a
aveia foi considerada util para queixas

musculoesqueléticas.41 Também tem a ver com
o fendbmeno do deslocamento: se vocé come
muita aveia, provavelmente ndo estd comendo
muitas outras coisas. Ao conversar com ele, fiz
um histérico 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 mudancga para ele.

A aveia é um alimento vegetal integral, ndo 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 niveis de agucar no sangue, do

colesterol e dos triglicerl'deos,42 da hemoglobina
glicada (glébulos vermelhos revestidos de
acucar) e dos produtos finais da glicacdo (outros
componentes celulares necessarios ao corpo
revestidos de acucar). Essas alteracdes nas
células sanguineas as tornam mais propensas a
se agregarem em aglomerados ou cadeias que

chamamos de "rouleaux".” Os alimentos
refinados que causam essa aglomeracdo de
glébulos vermelhos destruidora da saude
incluem agucares ou amidos refinados, gorduras
ou o6leos refinados, como dleos de cozinha,
margarinas, manteigas e gorduras animais. O
sangue aglomerado ou as células sanguineas em
cadeia nao circulam bem nas costas, o que pode
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resultar em dor nas costas. Esses rouleaux,
aglomerados ou coagulos precisam ser
qguebrados, caso contrdrio, haverd dor nas
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costas e incapacidade.
A importancia das fibras no alivio da dor nas

costas ndao deve ser negligenciada. Alimentos
deficientes em fibras causam constipacao, e a
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constipagao pode precipitar a dor nas costas.
Alids, a constipacdo, por si s, pode ser a fonte
da dor que pode se irradiar para as costas ou ser
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sentida na coluna vertebral.

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

Uma boa receita de mingau de aveia
sauddvel para dor nas costas:
* 2 xicaras de agua

* 1/2 xicara de aveia integral em
flocos grandes

* 1/4 xicara de farelo de aveia

* 2 colheres de sopa de semente de
linhaca moida

* 1/4 colher de cha 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 ndo sdo as Unicas
fontes de fibra. A maioria dos alimentos ndo
refinados e ndo processados, como frutas e
vegetais frescos, nozes e sementes, feijoes e
graos, é rica em nutrientes e fibras. Frutas e
vegetais frescos tém a vantagem de possuir
propriedades antibidticas, antialérgicas,
protetoras de tumores, anti-inflamatérias e

estimulantes do sistema imunolégico.52 Esses
sdo os tipos de alimentos que vocé deve
consumir se quiser melhorar a saude das costas
e evitar a dor.

Os bons alimentos vegetais integrais também
aumentam as concentragdes sanguineas de
antioxidantes. Essa é uma defesa contra a
deficiéncia nas costas. Por exemplo, os
vegetarianos estritos tém uma ingestdo
significativamente maior de antioxidantes do

gue os onivoros.” Em comparagao com o0s
onivoros, o0s vegetarianos estritos tém
concentracdes sanguineas significativamente
maiores de: vitamina A, vitamina C e vitamina E.

OLEOS E OXIGENAGCAO DA COLUNA

Como mencionamos anteriormente, os 6leos
refinados (margarinas, manteigas, o6leos de
cozinha, gorduras animais etc.) ndo promovem
a saude das costas, pois causam aglomeracao
das células vermelhas do sangue. Eles também
causam uma diminuicdo na capacidade de
transporte de oxigénio do sangue. Quando
comemos uma refeicdo com alto teor de
gordura, em seis horas o oxigénio no cérebro cai
para menos de 70% e, além disso, ndo volta ao

normal por trés dias inteiros!”* Isso acontece
com todos os tecidos do corpo, inclusive com as
costas. Baixos niveis de oxigénio nas costas
resultam em dor, ma recuperacao de exercicios
ou lesdes e incapacidade cronica.

Ao escolher os Oleos, ¢ bom levar em
consideracao sua composicao. Se for necessario
usar 6leos, a melhor op¢do sdo os dleos ricos em
acidos graxos Omega-3 porque, com

moderacao, eles podem reduzir a degeneragao
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do disco intervertebral.

ALIMENTOS FERMENTADOS

Os alimentos fermentados sdo aqueles em que
a deterioracdo causou inflamacdo no préprio
alimento, que pode ser transferida para vocé e
suas costas. Os alimentos que sao produto da
fermentacdo estdo cheios de residuos téxicos
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da putrefacdo, como aflatoxinas™ e carbamato
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de etila,, que podem causar inflamacdo e
cancer. As aflatoxinas, formadas no processo de
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envelhecimento ou fermentagdo,” sdo uma
: ~ 59 "

fonte de inflamacdo.” As fontes dietéticas de

aflatoxinas incluem: queijo,60 vinho, vinagre e
qgualquer alimento criado por apodrecimento ou
fermentacdo. Para obter os melhores resultados
no combate a dor nas costas, os alimentos
frescos, livres de qualguer mancha de
apodrecimento ou deterioracdo (fermentacao),
proporcionarao os melhores resultados.

"As saladas sdo preparadas com 6leo e vinagre,
a fermentagao ocorre no estdbmago e o alimento
nao é digerido, mas se decompde ou apodrece.
Como consequéncia, o sangue ndo é nutrido,
mas fica cheio de impurezas, e surgem
dificuldades no figado e nos rins. Disturbios
cardiacos, inflamacdao e muitos males sdao o
resultado desse tipo de procedimento, e nao
apenas o corpo é afetado, mas também a moral
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e a vida religiosa. "
ACUCAR E CARBOIDRATOS REFINADOS

Mencionei anteriormente o aglcar como um
alimento refinado que deve ser evitado. Hd uma
associacdao significativa entre o aclcar e os
sintomas de dor nas costas. O consumo de
acucar aumenta o risco de dor nas costas em

84%.%

PROGRAMAGAO PARA O SUCESSO

Hordrios rigorosos para as refeicbes sdo
importantes. Ja tive pacientes que ainda tinham
dor depois de iniciar esse programa, mas que
nao se resolvia até que eles percebessem que a



parte do programa sobre a qual ndo estavam
sendo conscientes era a regularidade do horario
das refeicdbes. Quando aderiram a uma
programacao diaria consistente, sete dias por
semana, a dor passou. Nem todo mundo estd
acostumado a uma programacgao tao rigorosa.
Alguns estao acostumados a comer sempre que
podem, outros comem entre as refeigdes.
Alguns ficam com fome quando ndo deveriam,
especialmente quando fazem mudancas em sua
agenda. Para combater a fome em hordrios
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inadequados, recomendo beber agua gelada,
e fazer uma caminhada.

Na dieta que recomendei para o
paciente de nossa historia, as frutas e
os vegetais desempenharam um papel
importante, e eu o incentivei a
consumir o maximo possivel 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.”

A VANTAGEM ESTA NO CRU

Também o incentivei a comer apenas frutas
cruas/frescas em sua terceira refeicdo. Isso se
deve ao fato de que as frutas frescas sado
digeridas rapidamente e ele dormiria melhor se
a digestdo estivesse concluida até o momento
de ir para a cama. Um sono melhor estd
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associado a uma melhor saude das costas.
Terminar a ultima refeicdo pelo menos 3 horas
antes de se deitar para dormir ajuda a garantir a
digestao completa antes de dormir e melhora o
sono e a dor nas costas.

Que tipo de dieta eu estava dando a ele? Essa
nao é a dieta original? "E disse Deus ainda: Eis
gue vos tenho dado todas as ervas que dao
semente e se acham na superficie de toda a
terra e todas as drvores em que ha fruto que dé
semente; isso vos serd para mantimento". "E tu
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comeras a erva do campo. "

HABITOS PERNICIOSOS

Observe que eu disse ao paciente em nossa
historia para nao usar café, chd, refrigerantes,
alcool ou tabaco e para ndo comer entre as
refeicdes. O café é especialmente prejudicial a

saude da coluna vertebral.®® 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 sobrevivéncia, quando confrontado
com uma ameaca ou estresse. O café aumenta
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muito a incidéncia de dor cronica nas costas.

A nicotina também é uma substancia quimica

gue altera o sangue do corpo de uma pessoa,70
ela também faz com que o corpo imite a
resposta fisiolégica de luta/fuga ao estresse ou
trauma. Além disso, o fumo diminui o oxigénio
disponivel para os tecidos da coluna vertebral e
aumenta o estresse oxidativo e a inflamacao. As
pessoas que fumam tém uma incidéncia muito
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maior de dor nas costas.

ESTRESSE PSICOLOGICO

Dito isso, o estresse e o trauma causam a
mesma diminuicdo do fluxo sanguineo para
estruturas importantes da coluna vertebral que
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resultam em dor. Por exemplo, pessoas
muito ansiosas tém uma incidéncia 2 e 1/2 vezes
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maior de dor nas costas. Pessoas solitarias
, A . . 76

também tém maior risco de dor nas costas e

77 . . ~
no pescoco. A baixa satisfacdo no trabalho
pode ser um problema sério que aumenta o
. 78 .
risco de dor nas costas.  Como o estresse é um
fator determinante da dor nas costas, o alivio do
estresse tem um efeito muito positivo para

. 79
ajudar com a dor nas costas.
Até mesmo a Biblia faz uma conexdo entre

estresse e dor. "Eu me assentei solitario... Por
gue dura a minha dor continuamente, e a minha

. . ~ . 80
ferida me doi e ndo admite cura? "
"Desde a minha mocidade, me angustiaram,

todavia, ndao prevaleceram contra mim. Sobre o
meu dorso lavraram os aradores; nele abriram
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longos sulcos.”



O perdao também desempenha um papel na
dor nas costas. "Considera as minhas aflicdes e
o meu sofrimento e perdoa todos os meus

pecados."82 "Nenhum morador...dird: Estou

doente; porque ao povo que habita nela,
. L 183
perdoar-se-lhe-a a sua iniquidade. Os

pacientes com dor nas costas que aprenderam
por experiéncia o valor do perddao tém menos
dor, raiva e sofrimento psicolégico. Descobriu-
se que a raiva resultante da falta de perdao tem
0 maior impacto.

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

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 vés o meu jugo e aprendei de mim,
porque sou manso e humilde de coragao; e
achareis descanso para a vossa alma. Porque o
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meu jugo é suave, e o meu fardo é leve."

VITAMINA C

Vocé deve estar se perguntando por que eu
pediria a0 George para tomar vitamina C em
forma de comprimido e, honestamente, hoje
minha primeira opc¢ao seria incentiva-lo a comer
algum alimento especifico com alto teor de
vitamina C, como kiwi, abacaxi, repolho
vermelho, pimentao 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. Vocé
deve saber que a deficiéncia de vitamina C
resulta em uma condicao 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
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nas costas.

DE VIDA A SEUS DISCOS

Os discos intervertebrais sdao altamente
dependentes da carga ciclica para uma boa
nutricdo, eles precisam ser bombeados. Como,
conforme mencionado anteriormente, os vasos
sanguineos ndo atravessam diretamente
qualquer disco, o disco depende da difusdo de
nutrientes dos tecidos circundantes, que tém
suprimento  sanguineo local, para sua

. ~ 87,88 , . .
nutricao. Esse é um dos motivos pelos quais
0s exercicios, como a caminhada, s3o tdo

. 89

importantes. = Na verdade, uma das vantagens
da caminhada ao ar livre, em comparagao com
a corrida, é o aumento dos niveis de oxigénio no

sangue e nos tecidos em qualquer momento.’"
E, ndo me entenda mal, os beneficios da
caminhada ndo se limitam as vantagens
mecanicas, a caminhada também é um &timo

. 91 . .
alivio para o estresse.” Especialmente se vocé
puder vivenciar a natureza enquanto se

., 92 . . .
exercita. A caminhada é muito boa para

reduzir a dor.” A melhor caminhada é a
caminhada enérgica, mantendo a cabeca
erguida e balangando os bragos no mesmo
ritmo da caminhada, enquanto da passos largos.

Enquanto estiver caminhando, ndo se esqueca
dos beneficios do sol para a dor nas costas. O sol
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estimula os antioxidantes, como a melatonina
, € desempenha um papel na producao de
vitamina D. Pessoas com niveis mais altos de

. 95 . . A
melatonina e vitamina D tém menos dor nas

96 . . .
costas.” O principal fator determinante dos
niveis de melatonina e vitamina D é a exposicao

97,98
ao sol.

ALONGAMENTO

Agora, embora a caminhada seja o melhor
exercicio geral, had outros alongamentos e
exercicios que sdo Uteis no tratamento da dor
nas costas. De modo geral, o condicionamento

fisico pessoal reduz a dor nas costas.” 0
alongamento é particularmente til, pois
melhora a amplitude de movimento, torna os
tecidos conjuntivos mais flexiveis e reduz a

.. ~ 100 .
rigidez que pode levar a lesGes.”  Os exercicios



de alongamento podem ser uma medida
. ; 101,102
preventiva e também um tratamento.

Vamos comegar com os exercicios de flexao ou
alongamento. Os exercicios de flexdo podem ser
muito bons para a coluna vertebral, aliviando a

103,104 ;s . .

dor nas costas. Um exemplo facil seria se
curvar e tentar tocar os dedos dos pés. Agora,
vocé pode dizer, isso é facil, eu sei como fazer
isso. E embora seja facil e vocé saiba como fazer
isso, vocé sabe por quanto tempo fazer isso? A
resposta é dois minutos. E isso mesmo, dois
minutos. Dois minutos de alongamento em cada
um desses alongamentos garantem que os
musculos assumam um novo comprimento e
nao se encolham e fiquem tensos. Os exercicios
de flexdao para frente fortalecem os musculos
abdominais e das nadegas, reduzindo a carga
sobre a coluna vertebral. Eles também alongam
os musculos das costas e do quadril e ampliam
0s espacos entre as vértebras, reduzindo assim
a pressao sobre os nervos. S3ao alongamentos
lentos e faceis. A tor¢do repentina ou a flexao
vigorosa para frente, como a danga aerdbica e o
remo, podem aumentar a pressao nos discos e,
na verdade, fazer mais mal do que bem.

O oposto dos exercicios de flexdo, ou inclinacao
para frente, é chamado de exercicios de
extensdao ou alongamentos. Esses exercicios
abrem o canal espinhal e desenvolvem os
musculos que sustentam a coluna. Os exercicios
de extensao podem minimizar a dor que se
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irradia das costas para outras partes do corpo.

Um exemplo seria deitar-se de barriga para
baixo em uma cama e, mantendo a pélvis
apoiada na cama, usar os bragos para fazer, por
assim dizer, uma flexdo, arqueando ou
estendendo as costas para tras. Novamente,
mantenha cada um desses alongamentos por 2
minutos. O préoximo exercicio ou alongamento,
nessa rotina criada para combater a dor nas
costas, seria um alongamento de tor¢dao.Minha
variedade favorita desse exercicio 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
maos e girar os ombros o maximo possivel em
uma diregcdao. Para mim, quando tive dor nas
costas, esse alongamento fez a maior diferencga.
Novamente, eu o mantenho por dois minutos.

Depois de dois minutos, tor¢o na dire¢ao oposta
por dois minutos.

O proximo alongamento para dor nas costas é o
que as vezes é chamado de alongamento do

piriforme.106 Enquanto estiver deitado de
costas, flexione o quadril direito até a posicao
sentada, ou 90 graus. Segure o joelho com a
mao direita e o tornozelo com a mao esquerda.
Traga o joelho direito em direcao ao ombro
direito e o tornozelo em direcao ao ombro
esquerdo até onde for possivel. Novamente,
mantenha a posi¢ao por 2 minutos. Em seguida,
faca o alongamento na perna oposta por dois
minutos.

O préximo exercicio é chamado de exercicio do
limpador de para-brisa. O exercicio é feito em
pé, de costas para uma parede. Dobre
levemente os joelhos (ou seja, ndo trave os
joelhos em uma posicdo reta). Levante os dois
ombros ao mesmo tempo e role-os para tras
para tocar a parede. Coloque os quadris contra
a parede, depois as costas e, por fim, a parte de
trds da cabeca. Agora vocé estda na posicao
anatomica correta. A flexdo sera feita
mantendo-se nessa posicao em contato com a
parede. Dessa forma, ndo ha tor¢do da coluna
vertebral. Dobre-se lentamente para um lado,
estendendo a mao para baixo em direcao ao
joelho, estique até a tolerancia (vocé sentird um
pouco de alongamento, mas ndo quer sentir
dor). Vocé nao fard esse exercicio por 2 minutos,
apenas mantenha o alongamento por 10
segundos (ou 4 respira¢cdes profundas). Em
seguida, volte a posicdo neutra (em pé, reto).
Nesse exercicio de flexdo lateral, o individuo
precisara dobrar o joelho do lado para o qual
estd se inclinando. Em seguida, dobre
lentamente para o lado oposto. Novamente,
mantenha a posi¢cao por 10 segundos ou 4
respiracdes profundas. Retorne a posicao ereta.
Isso é uma repeticdo. Faca um total de 6
repeticdes e realize o exercicio uma vez por dia.

EXERCICIOS PARA DOR NO PESCOCO

Para dor no pescoc¢o, os alongamentos também
podem ser Uuteis. Faca cada um deles por 2
minutos.



O primeiro é virar a cabeca o maximo possivel
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 pesco¢o, com o queixo
voltado para o peito, por 2 minutos e, depois,
estenda o pescogo, com o queixo voltado para o
teto, por 2 minutos. Se em algum momento
vocé se sentir que vai desmaiar, interrompa o
exercicio e retorne o pescoc¢o a posicao normal.

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

Em seguida, hd exercicios em que vocé resiste
ao empurrao de sua mao. Coloque a mao na
testa e faga pressdao contra ela por 2 minutos.
Em seguida, repita com a mao atrds da cabeca,
pressionando por 2 minutos.

Em seguida, nos lados esquerdo e direito da
cabeca, repita esse exercicio de pressao contra
a mao por 2 minutos de cada lado.

EXERCICIOS AEROBICOS

Exercicios aerdbicos também podem ser

Gteis.” Seria bom fazer pelo menos 30 minutos
de exercicios aerdbicos trés vezes por semana.
Os exercicios aerébicos incluem caminhada
rapida, corrida e natacdo. Os exercicios
aerdbicos fazem seu coracdo bater mais rapido.
Se nao conseguir fazer 30 minutos de cada vez,
tente fazer trés sessées de 10 minutos por dia e
va aumentando.

O RESTANTE DA HISTORIA

Vamos falar novamente sobre George, o senhor
que me procurou para obter uma segunda
opinidao 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, vocé fez tudo
certinho? O que aconteceu? Ele disse: "Bem, Dr.
Clark, em trés dias eu notei uma diferenca

drastica, 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 criancas novamente", disse
ele, "mas eu tinha um problema, eu estava
sempre bebendo agua gelada entre as refeicdes,
porgue eu estava sempre com fome entre as
refeicdes, 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 ndo hd muito mais o
que fazer por vocé, vocé esta basicamente
curado, e vocé mesmo fez isso, e vocé terd que
expandir sua dieta, quanto mais vocé puder
comer de uma dieta vegetariana, com pouca
gordura e poucos produtos refinados, melhor
serd para vocé". Entdo, ele foi embora. Cerca de
trés meses depois, eu estava indo ao Walmart e
fui até a secdao de verduras, e |4 estava ele,
empurrando um carrinho na se¢ao de verduras,
e eu perguntei: "Como vai?", e ele disse: "Oh,
ola, Dr. Clark, louvado seja o Senhor, estou indo
bem, minhas costas estdo otimas, estou
encontrando uma nova casa e me mudando
para uma nova area da cidade onde posso
caminhar no campo".

EM RESUMO

* A hidratacdo é muito importante, pois os
discos devem ter cerca de setenta a oitenta
por cento de agua e, se vocé nao beber
agua, eles se tornam zero por cento de agua
e se transformam em panquecas duras,
como borracha dura, e ficam doloridos
porque essa borracha dura tem nervos.

* Anutricdo é especialmente importante, pois
faz parte da manutencdo dos vasos
sanguineos abertos, do sangue que chega
aos discos e dos melhores antioxidantes que
chegam aos discos.

* O exercicio é importante porque continua
bombeando os discos para que o alimento
chegue ao centro dos discos e os residuos



sejam removidos, além de ser importante
para levar o oxigénio as células do disco. E
melhor se exercitar ao ar livre, onde ha mais
oxigénio e menos estresse.

* O controle do estresse é muito importante,
pois ha muitas conexdes psicoldgicas entre
os motivos pelos quais as pessoas tém dor
lombar ou no pescoco.

Para obter mais ideias sobre como incorporar o
que acabou de aprender em sua vida didria,
consulte o capitulo intitulado "Como posso
aplicar principios sauddveis em minha vida
didria".
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