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REZUMAT

Lucrarea diferentiaza medicina omului sanatos de cea a bolnavului. Constructia sanatatii (sanogeneza) si
implicit a longevitatii se realizeaza prin dezvoltarea adaptarii (mod de viata sanatos + managementul
distresului), prin activare cerebrala si reconstructie biologica (cultura fizica + strategia palestrica) si prin
alimentatie sanogenetica (nutritie functionala). Conceptul formator de civilizatie palestrica este analizat in
complementaritate cu Declaratia de la Olympia privind alimentatia si conditia fizica, Olympia antica, Grecia,
mai 1996. Medicina omului sénatos este de asemenea fundamentata si prin propunerea noii embleme simbol
a medicinei.
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ABSTRACT

The paper differentiates healthy people medicine from disease investigation. Health construction (sanogenesis)
and implicitly of longevity achieves by development of adaptation (healthy life style + distress control), by
cerebral activation and biological rebuilding (physical education and palaestric strategy), as well as by
sanogenetic food (functional nutrition). Formative concept of palaestric civilization is analyzed complementary
with Declaration of Olympia on Nutrition and Fitness, Ancient Olympia, Greece, May 1996. The healthy
people medicine is also substantiated by the proposal of new emblem symbol of medicine.

Key words: health and disease, sanogenesis, assessment and healthy programs, palaestric
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Perceptia pastrarii starii de sanatate este relevata in
urma cu peste 120 de ani, ca adevar si realitate, intr-o

SANATATE Sl BOALA

elocventa exceptionald si tulburator de actuala:
Interesul pentru sandtate este enorm.
Cunostintele despre sandatate sunt mediocre.
Comportamentul fatd de sanatate este mizerabil.
Christian Morgenstern (1871-1914), poet si
filozof german
Stufen: Eine Entwickelung in Aphorismen und
Tagebuch-Notizen
(Colectie de aforisme, publicatd postum in
1918).

WHO/OMS a definit in 1946 sanatatea In sistem
tridimensional, ca stare de normalitate — bine/
bunastare: fizicd/somatica, psihica si sociala a
individului. In prezent, sinitatea a trecut din
dimensiunea persoanei/individuala — medicina
omului sanatos, in cea populationala/societala: me-
dicina de familie, medicina (psiho) sociala, sana-
tatea comunitara, sanatatea publica.

Medicinaomuluisanatossiimplicitsanogeneza
somatica (biologica, fizicd) si mintala (psihica,
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comportamentala, sociald) reprezintd o schimbare
majord de concept/paradigma (Riga, Riga et al. —
2010):

e de la focalizare pe boala, tratamentul ei si

actiune reparatorie a (—);

* s-aoperat inlocuirea cu centrarea pe sandatate,

dezvoltarea ei si actiune formatoare (+).

Constructia progresiva si dezvoltarea continua
(invatare si antrenare) a sanatdtii inseamnd par-
curgerea secventiald in dinamica (+) a starii/struc-
turilor/subsistemelor de sanatate (materie-structura,
energie-functie, informatie-limbayj), de la cele insta-
bile/cu resurse putine, la cele consolidate/cu bogatie
de resurse (in progresul catre sanatatea perfecta/
ideald), (Riga, Riga - 2008):

* A(+ + + + +) — sandtate foarte buna, optima,
potential Tnalt;

e | (++++)—sanatate buna, suboptima, stare de

bine;

* | (+ ++) — sanatate medie, frecventa;

* | (++) — sanatate oscilanta, fragila;

* | (+) — subsanatate — subreda, precara, proasta,
anticamera tulburarilor, bolilor.

Evaluarea starii de sanatate si longevitate se
realizeaza prin instrumente multi-axiale specifice,
precum Chestionarul-bilant Vickery— 1990, alcatuit
din 10 (zece) axe — domenii — sectoare de sanatate/
longevitate: 1) Exercitii fizice (miscarea), 2) Greu-
tatea, 3) Alimentatia sdnatoasa, 4) Tutun-tabagism,
5) Alcool-alcoolism, 6) Accidente de automobil, 7)
Stres (efort adaptativ), 8) Antecedente personale, 9)
Antecedente familiale, 10) Masuri preventive
(Vickery — 1990).

Sanatatea si longevitatea (durata probabila a
vietii) se coreleazd pozitiv, impreuna cu marimea
scorului general, care de fapt le determina:

Scorul general | Sdnatatea| Durata probabila a vietii
(totalul dvs. este: este:

punctelor) Barbati Femei

e 230 si peste |Excelenta |e 81 sipeste | e 86 si peste
e 211-229 Buna e 74-80 e 79-85

e 191-210 Medie e 67-73 o 72-78

e 171-190 Mediocra e 60-66 e 65-71

e 170 si sub Rea e sub 60 e sub 65

Deoarece sanatatea (+) o avem (posesie),
omul o iroseste fard a constientiza paguba,
decat atunci cand aceasta devine evidentd =
pierdem sanatatea = apare boala (—).

De aceea, in urma cu 2000 de ani, filozoful
si scriitorul Lucius Amaeus Seneca (4 1.d.Hr. -
65 d.Hr.) enunta o adevaratd si dureroasa
reflectie: Omul nu moare, ci se omoard. In fapt,
ne mustra pentru obiceiurile (le-am numi astazi

stil de viata) profund ne- si anti-sanogenetice,
adica patogeneza (,,productia‘“ bolii).

In zadar toata istoria, filozofia si bio-medicina

ne avertizeaza continuu:

¢ Francisc Bacon (1561-1626), filozof si om
politic englez — Un corp sandtos este ca o
casa de vacanta. Un corp bolnav este ca o
temnitd,

¢ Francois-Marie Arouet Voltaire (1694-1778),
scriitor si filozof francez, in Dictionnaire
Philosophique, 1764 — Lumea este teatrul
raului moral si al raului fizic, destul il simtim
pe pielea noastra;,

e Christian Morgenstern (1871-1914) — citat
la inceputul lucrarii;

e Hans Selye (1907-1982), fondatorul medicinei
stresului (stresologiei) — Omul modern trebuie
sa stapaneascd stresul sau si sa invefe sa se
adapteze, in caz contrar, va fi sortit esecului
profesional, bolii si mortii premature;

e Erich Fromm (1900-1980) — in 1967 opune
societatea sanatoasa (healthy society, +) celei
bolnave (unhealthy society, —), (Fromm —
1967);

* WHO/OMS - in 1990 precizeaza ca bolile
stilului de viata (diseases of the life style)
provoaca in tarile industrializate 70-80%
dintre mortile premature.

SANOGENEZA — CONSTRUCTIA SANATATII

In societatea contemporana, stresul (distresul)
este caracterizat deosebit de sugestiv, demonstrand
globalizarea si consecintele fenomenului:

* 1n finalitate spatio-temporald — boala seco-

lului (20 s5i 21);

* in dinamica etio-patogenda — boala de la
originea bolilor.

In acelasi timp, existi o discordantid funda-
mentala la nivel global/mondial privind simul-
taneitatea a 2 (doud) procese total antagonice:

* 1n dimensiune (+) pozitiva — progresul stiin-
tific-tehnologic-informational-economic-
dezvoltarea, sub forma de salt (revolutie) si
acceleratie (amplificarea rapiditatii),

* cu dubla directie (—) negativa -

— ,.imbolnavirea‘/,,intoxicarea“ planetei (in
aer, apa si uscat) — poluare, desertificare,
schimbari climatice, incalzire globala etc.

— imbolnavirea Tn masa (,,pandemica“) a
populatiei globului — obezii au depasit
numeric miliardul, subnutritii urcd spre
miliard, sute de milioane de oameni au
boli cronice, degenerative, oncologice,
geriatrice, genetice etc.
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Consecintele/efectele negative sunt in cascada
(amplificare si extindere):

e atat la nivel de individ — de ex. sindromul
dismetabolic reprezintd tetrada patologiei
silentioase si a mortii: obezitate + HTA +
diabet + dislipidemie;

e cat si la nivel populational — fapt fara
precedent in istoria lumii vii, animale si a
omului: copiii (descendentii) se imbolnavesc
si mor inaintea parintilor (ascendentilor).

Sanogeneza adaptarii si profilaxia — terapia
stresului (distresului) si a patologiei stres-depen-
dente este formulata programatic de prof. dr. Hans
Selye: Cea mai mare provocare a umanitatii in
prezent este de a gasi o filozofie a vietii, un cod de
comportament, care sd confere o bund orientare,
nu pentru a evita stresul (ceea ce este imposibil), ci
pentru a-iface fata cu scopul de a dobdndi sindtate,
viata lunga si fericire (Selye - 1976).

Sanogeneza prin alimentatie obliga la perma-
nenta hranei sanogenetice (alimente functionale,
integratoare, naturale, biologice, organice, de pro-
tectie si anti-patogeneza). Antichitatea — prin auto-
ritatea sa medicala nr. 1, Hippocrate (460-377
1.d.Hr.) ne sfatuia cu mare intelepciune in urma cu
peste 2000 de ani: Alimentul tau sa fie medicamentul
tau si medicamentul tau sd fie alimentul tau.

Sanogeneza prin miscare — educatie — cultura
fizica, prin exercitiu-antrenament ne este relevata
de asemenea din antichitate si renastere:

* Activitatea fizica pune zavor batranetii §i o
impiedicad sa intre in casd, Aristofan (aprox.
446-aprox. 386 i.d.Hr.), poet dramatic grec,
cel mai de seama comic al antichitatii;

* Daca practici exercitiile fizice nu ai nevoie sd
recurgi la ajutorul medicamentelor, Abu Ali
Ibn-Sina, latinizat Avicenna (aprox. 980-
1037 d.Hr.), filozof si medic tadjic-persan.

Din nefericire, ca un rezultat al distorsionarilor
in civilizatia $i in cultura actuald, indivizii prefera
optiunile nesanatoase (anti-sanogenetice, patogene)
in locul celor rationale (sanogenetice). Astfel,
stresorii prin diversificarea lor cantitativa,
calitativa, frecventd si intensitate, alaturi de
distorsiunile civilizatiei si culturii determina stiluri
de viata (,,life styles”) defectuoase, care prin per-
manentizare provoacd boli ale stilului de viata
(,diseases of the life style«), (Ionescu - 2001).

Obiectivele Inlocuirii obiceiurilor nesanatoase
sunt obtinerea elementelor stirii pozitive de sa-
nitate, adica starea de bine (,,well-being) si o
buna conditie fizica (,,fitness*), care impreuna se
caracterizeazd prin cei ,4S* sanogenetici
(Strenght, Stamina, Suppleness and Skills),

respectiv vigoare (tarie, putere, fortd), vitalitate
(robustete, rezistenta la oboseald), acomodabilitate
(adaptabilitate) si Indemanare (Ionescu, Muresan,
Pertache - 2001). La cei ,,4S* sanogenetici se ajunge
prin restructurarea cu eliminarea in final a modului
de viata nerational, caracterizat si el de asemenea
prin alti ,,4S%, dar anti-sanogenetici: Supraali-
mentatie, Sare, Sedentarism si Stres.

Inlocuirea optiunilor se poate realiza la nivel de
individ, grup sau populatie. Un exemplu de Pro-
gram de sidnitate populationala a fost aplicat in
regiunea Baden-Wiirtenburg la 9,3 milioane de
locuitori si intitulat ,,7 contra 7¢ si care este deose-
bit de necesar pentru Romania (Ionescu - 2001).
Programul populational din Germania a fost o parte
a Programului de Interventie in Bolile Netrans-
misibile in Tarile Integrate (Countrywide Inte-
grated Noncommunicable Diseases Intervention
Programme - CINDIP), initiat de Oficiul Regional
European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Cele 7 masuri initiale au fost:

1. nefumatori (care nu au fumat niciodata sau
cei care s-au lasat de fumat);

2. alcool (moderat);

. grasimi (cele obignuite, moderat);
. calorii (In raport cu necesitatile);

. sare (moderat);

. stres (combatere);

. inactivitate psihica (a fi mai activ).

Cele 7 boli tinta, care s-au redus semnificativ in
urma aplicarii programului, au fost:

1. infarct miocardic;

2. accident vascular cerebral,

3. hipertensiune arterial;

4. perturbari ale circulatiei extremitatilor inferioare;

5. dereglari metabolice (niveluri sanguine ridi-
cate de colesterol, glucoza, acid uric);

6. suferinte hepatice;

7. patologie osteo-articulara (Ionescu - 2001).

O serie de obiceiuri si deprinderi sidnitoase
(tot in numar de 7), considerate si indicatori
fideli ai longevitatii, contribuie semnificativ la pre-
lungirea vietii active si la extinderea calititii vietii,
precum si la scaderea ratei mortalitatii si morbi-
ditatii.

Acestea sunt:

1. program de exercitii fizice de intensitate
medie, zilnic;

2. micul dejun consistent, in fiecare zi;

. gustdrile intre mese evitate;

. atingerea $i mentinerea unei greutati optime;
. anu fuma;

. anu consuma alcool;

. somn suficient, cel putin 7-8 h/24h.

NN kW

NN kW
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In plus, inlocuirea retragerii (izolarii) de viata si
din activitatile familiei, microgrupului social si
comunitatii, cu implicare si participare activa
(fizica, intelectuald si relationald) constituie o
abordare utild si necesard. Schimbarea optiunilor
nesandtoase (patogenetice) cu cele sanatoase
(sanogenetice) impune un proces de dubla selectie
(eliminarea raului @ alegerea binelui) si se regaseste
binar in sistemele (programele) de gestionare a
stresului (anti-distres @ pro-eustres). In fapt, este
practicarea medicinei preventive si de familie, a
medicinei factorilor de risc si subclinice, a terapiei
patologiei silentioase (Busoi - 2007).

CIVILIZATIA PALESTRICA

Conceptul de civilizatie palestrica a fost
introdus de autori, prin lucrarca Paradigma
palestricii, publicata In Revista Palestrica Mile-
niului I11 in anul 2010 (Riga, Riga - 2010).

In epoca contemporani, civilizatia palestrica
reuneste adevarurile, obiceiurile si cultura antichitatii
cu idealurile renascentiste de frumusete fizica prin
migcare si cu eforturile de institutionalizare, gene-
ralizare si popularizare din secolele XIX si XX ale
educatiei fizice si sportului. Fenomenul si migcarea
olimpica a Vechii Elade (Postolache - 2004) au
devenit emblematice pentru antichitatea greco-
romana, victoria olimpicad transforméandu-se intr-o
frumoasa si fastuoasa sarbatoare: viata unor orage §i
tinuturi a fdacut sa patrunda in inimile conationalilor
invingatorului, dar si in sistemele si doctrinele
educatiei, constiinta unei maretii dobandite pentru
meritele proprii (Zamarowsky - 1988).

Importanta era educatia, iar conceptul palestric
era implementat de la varste fragede. In Grecia
Antica si Imperiul Roman, Palestra reprezenta un
loc special construit pentru practicarea gimnasticii,
luptelor corp la corp (greco-romane) etc., precum si
scoala de educatie fizica (in Atena anticd) urmata
de baietii in varsta de 13-15 ani. Astfel, Palestra
intruneste cele doud coordonate necesare desfasu-
rarii activitatii fizice:

e organizare §i institutionalizare;

e Intr-un spatiu anume construit §i amenajat in

acest scop.

Antichitatea greaca si apoi cea romana actionau
dupa perceptele lui Seneca: Pauci sunt, qui consilio
se suaque disponant; ceteri eorum more, quae
fluminibus innatant, non eunt, sed feruntur. ldeo
constituendum est, quid velimus, et in eo perse-
verendum. = Putini sunt cei care isi organizeaza
treburile §i pe ei insisi dupa un (anumit) proiect;
ceilalti (traiesc) asemenea unora care plutesc (la

intamplare) pe ape, nu merg, ci sunt purtati (de
valuri). Din aceastd cauzad, trebuie sa ne hotaram
ce voim §i sd staruim in aceastd hotarare (Seneca,
Epistolae. 23, 8). Astfel, In lumea antica, sanatatea
fizicului si psihicului erau doua obiective-strategii
valabile si necesare in toate perioadele ontogenezei,
de la copil pana la omul batran. Celebra viziune
antica: Mens sana in corpore sano/Minte sandtoasa
intr-un corp sandatos (Decimus lunius lTuvenalis,
Satyre, VIII, poet satiric roman, aprox. 60 - aprox.
135 d. Hr.) devine o surprinzatoare necesitate, atat
a contemporaneitatii, cat si a globalizarii si mai ales
a evolutiei umane.

In Romania de azi, activitatea fizicd pentru
sanatate este de o reald urgenta (Dumitru - 2008),
societatea trebuind sa asigure cu claritate i eficienta
desfasurarea ei la nivel national, intr-un cadru
institutionalizat si organizat. Avand in vedere aceste
considerente, ar trebui conceput un Program
national de Sanatate fizica, luand ca exemplu
Programul national de Sanatate mintala, dar
structurat pe sanatate, nu pe boala (psihiatrie) (Riga,
Riga et al. — 2009a). Rezultatele activitatii fizice
pentru sanatatea somatica si mintala vor fi benefice
atat la nivel de individ, cat si de societate, se vor
manifesta imediat, pe termen mediu si lung si vor
produce importante efecte directe si indirecte,
medico-biologice, sociale si economice.

Promovarea, obtinerea, dezvoltareasimentinerea
sanatatii determina In mod obligatoriu reducerea
dezechilibrelor — tulburarilor — bolilor —
incapacitatilor — mortalitatii, dublata de scaderea
importantd a costurilor asistentei medicale si
sociale. Aplicarea cu consecventd a culturii si
educatiei fizice, a civilizatiei palestrice va asigura o
sandtate mintald si fizicd optima a fiintei umane,
indiferent de perioada de viatd in care se gaseste
(Riga, Riga - 2009).

Principiul-strategia palestrica au caracteristici
bine definite, extrem de pozitive si elocvente, fiind
(Bocu - 2007):

* recomandate pe tot parcursul ontogenezei (in
toate ciclurile de viatd): copil, adolescent,
adult sau varstnic si la ambele genuri (Riga,
Riga et al. - 2009b);

e universale, eficiente, de durati, usor de
aplicat, placute (antrenante) si low-cost;

* sanogenetice-profilactice, terapeutice si de
recuperare (Bogdan, Bogdan - 2009);

» entropice, re-organizante, activatoare fizic si
cerebral, motivante, volitive, re-echilibrante
(Riga, Riga - 2007; Riga, Riga - 2008).

Remediul palestric actioneaza eficient prin
multiplele efecte pozitive ale activitatii fizice
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zilnice, care sunt puternice si se manifesta pe termen
lung. El devine astfel un important factor pluri-
valent, preventiv, formator si terapeutic:

e anti-stres, prin micsorarea distresului si
cresterea eustresului;

e anti-uzura, uzura fiind multipla: prin subsoli-
citare, neutilizare, prin deprivare socio-
senzoriala, prin inactivitate fizica, care este o
deprivare complexa si anume socio-senzo-
riald-efectoare (deprivare tactila, de miscare
si activitate fizica) sau prin suprasolicitare;

e anti-senescentd, fiind un decelerator al im-
batranirii somatice si psihice;

 anti-polipatologie, rezultata din sedentarism,
sindrom dismetabolic, patologie cronica si
boli degenerative: atrofie musculara, redoare
articulara, osteoporoza, obezitate, hipertensi-
une, diabet, boli cardio-vasculare, sindrom
de oboseala cronicad.

Existd o corelatie pozitiva intre nutritie si
miscare. Ambele, alimentatiarationala si activitatea
fizica periodica, contribuie la mentinerea si intarirea
starii de sanatate (Simopoulos, vol. 1 si vol. 2 —
2005). In plus, solutia palestrica tine cont si de
dimensiunea umana bio-psiho-socio-ecologica
(Riga, Riga — 2009). Educatia fizicd conduce la
armonizarea fiintei umane din punct de vedere bio-
psiho-social, precum si la integrarea ei in mediul
natural Inconjurator.

De aceea, civilizatia palestrica constituie baza
sanogenezei — constructiei sanatatii si a longevitatii
sandtoase. Reprezintd in acelasi timp o strategie
sigurd de preventie si profilaxie, de terapeutica si
recuperare, care a rezistat probei timpului si este
consolidata permanent prin descoperirile stiintei si
bio-medicinei.

GLOBALIZAREA EDUCATIEI PALESTRICE

Existd o preocupare intensa la nivel international
pentru ca paradigma palestrica sa devina un obicei
de viata sanogenetic pentru intreaga populatie,
indiferent de varsta si gen, in cadrul unui stil-mod
de viata sanatos, pro-activ, preventiv si longeviv.

Declaratia de la Olympia, 28-29 mai 1996,
elaborata si difuzata la 100 de ani dupa reluarea in
1896 la Atena a Jocurilor Olimpice din epoca
moderna si  contemporand, documentele §i
recomandarile WHO (OMS), precum si legislatia
Uniunii Europene (Cartea alba - privind sportul,
2008; Cartea alba - Strategie pentru Europa privind
problemele de sanatate legate de alimentatie,
excesul de greutate si obezitate, 2008) sustin oficial
necesitatea culturii §i educatiei fizice pentru fiecare

persoana in parte, precum $i pentru intreaga co-
munitate umand — demonstreaza fara echivoc nece-
sitatea, chiar obligativitatea civilizatiei palestrice.

In seara zilei de 25 noiembrie 1892, in amfiteatrul
de la Sorbona, tanarul de numai 29 de ani, Pierre de
Coubertin 1isi incheia prelegerea intitulatda Les
exercises physique dans le monde moderne cu urma-
toarele cuvinte: Trebuie sd internationalizam sportul,
trebuie sa organizim Jocurile Olimpice. Sapaturile
arheologice cu rasunet stiintific mondial, efectuate de
germani la Olympia, Jocurile Olimpice initiate si
finantate de grecul Evanghelie Zappa la Atena pe 15
august 1858 si desfasurate pana in mai 1889,
inaugurarea pe 18 mai 1877 de regele George I al
Greciei a Muzeului Olimpic de la Olympia, si
activitatea prodigioasd a lui Pierre de Coubertin,
secretar general al Uniunii Societatilor Franceze
pentru Sporturile Atletice au fost principalele jaloane
si determinari, care au condus la reluarea la Atena in
6-15 aprilie 1896 a Jocurilor internationale Olimpice.

Competitiile sportive nationale, regionale si
internationale, alaturi de Jocurile Olimpice si Cam-
pionatele mondiale au contribuit in mare masura la
acceptarea de catre individ, societate si intreaga
lume a necesitatii culturii si educatiei fizice.

Dupa cea de-a treia Conferinti Internationala
privind Alimentatia si Conditia Fizicd, tinuta la
Centrul Atletic Olimpic “Spyros Louis”, Atena,
Grecia, 24-27 mai 1996, comitetul executiv al con-
ferintei s-a reunit pe 28-29 mai 1996 la Academia
Olimpica Internationala din vechea Olympia si a
redactat Declaratia de la Olympia privind Ali-
mentatia §i Conditia Fizica (Simopoulos, vol. 1 -
2005).

In anul 2004 al Jocurilor Olimpice de la Atena a
avut loc cea de-a cincea Conferinta Internationaldi
privind Alimentatia §i Conditia Fizica, Atena,
Grecia, 9-12 iunie, 2004 intitulata Sanatatea
Pozitiva — Explorarea Parametrilor Relevanti
(Simopoulos, vol. 1 si vol. 2 —2005). Evenimentul
a marcat practic legitura indisolubild dintre
sanogeneza umana si activitatea fizica.

Declaratia de la Olimpia privind Alimentatia
si Conditia Fizica, Olimpia antica, Grecia, 28-29
mai 1996 (document reprodus integral, caractere
italice); in fapt este strategia-program a prezen-
tului pentru sanogenezi/sanitate = nutritia/
alimentatia sanogenetica + educatia/ activitatea
fizica.

(1) Nutritia si activitatea fizica interactioneaza
in armonie si sunt cei mai importanti doi factori
pozitivi care contribuie la starea de bine metabolica
§i sandtate, interactiondand cu inzestrarea genetica
a individului. Genele definesc oportunitati pentru
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sandtate si susceptibilitate pentru boald, in timp ce
factorii de mediu determina care dintre indivizii
susceptibili vor dezvolta boala. De aceea, variatia
individuala trebuie sd fie considerata ca realizeaza
sandtatea optima §i corecteaza bolile asociate cu
deficitul micronutrientilor, dezechilibrul alimentar
si stilul de viata sedentar.

(2) Fiecare copil si adult are nevoie de ali-
mentatie suficientd §i activitate fizicd pentru a
exprima potentialul lor genetic pentru crestere,
dezvoltare si sanatate. Consumul insuficient de
energie, proteine, acizi grasi esentiali, vitamine (in
special vitaminele A, C, D, E si complexul B),
minerale (in special calciu, fier, iod, potasiu §i zinc)
si momentele neadecvate pentru activitate fizica
deterioreaza realizarea sandtdtii  generale §i
functiei osteomusculare.

(3) Balanta activitatii fizice §i bunei nutritii
pentru conditia fizica optima §i sandtate este cel
mai bine ilustrata prin conceptul energiei de intrare
si iesire. Pentru populatiile sedentare, activitatea
fizica trebuie sa fie crescutd;, pentru populatiile
angajate in activitdati fizice profesionale si/sau
recreative, consumul de hrana trebuie sd fie crescut
pentru a face fata nevoilor de energie.

(4) Aportul de substante nutritive ar trebui sa se
armonizeze mai strans cu mostenirea evolutionista
a omului. Alegerea alimentatiei ar trebui sa conduca
la o nutritie itnalt diversificata in fructe si vegetale
si bogata in nutrienti esentiali, in special anti-
oxidanti protectivi si acizi gragi esentialli.

(5) Nivelul prezent al activitatii fizice ar trebui
sd se armonizeze mai Strdans cu inzestrarea noastra
genetica. Restabilirea activitatii fizice regulate in
viata cotidianda pe o baza zilnica este esentiala
pentru starea de bine fizica, mintala si spirituala.
Pentru toate varstele si ambele genuri, activitatea
fizica ar trebui sa fie aproximativ viguroasa si de
suficientd duratd, frecventa si intensitate, utilizand
grupuri musculare intinse, in mod ritmic §i repetitiv.
O atentie speciala privind nutritia adecvata trebuie
data atletilor participanti la competitii.

(6) Dobdndirea starii de bine metabolice prin
balanta energetica, alimentatie adecvata si activitate
fizica reduce riscul si formele cadrului de tratament
pentru multe boli ale stilului de viata modern, precum
diabetul zaharat, hipertensiunea, osteoporoza, anu-
mite cancere, obezitatea si bolile cardiovasculare.
Starea de bine metabolica mentine si imbundtateste
functia musculoscheletica, mobilitatea si activitatile
vietii zilnice in cadrul batraneti.

(7) Educatia privind nutritia sandtoasa si activi-
tatea fizica trebuie sa inceapd de timpuriu i sa
continue pe tot parcursul vietii. Alimentatia §i

activitatea fizica trebuie sa se regdseascd in
curricula copiilor de varsta scolara si a educatori-
lor, nutritionistilor si a altor profesionisti din sana-
tate. Modelele rolului pozitiv trebuie sd fie dezvoltate
si stimulate de societate §i de media.

(8) Schimbarile majore de comportament individual
raportate de familie, comunitate si resursele societatii
sunt necesare de a se manifesta prin respingerea
stilurilor de viata nesandatoase §i prin adoptarea unui
stil de viata activ si a unei bune nutritii.

(9) Guvernele nationale si sectorul privat trebuie
sa coordoneze eforturile lor de a incuraja o ali-
mentatie §i activitate fizica adecvate pe tot parcursul
ciclului de viata si astfel sa creasca rezervele
comune din punct de vedere fizic corespunzdatoare
indivizilor, care aspira la idealul olimpic.

(10) Vechii greci (elenii) au atins un nivel ridicat
de civilizatie, bazat pe o buna nutritie, activitate
fizica regulata si dezvoltare intelectuala. Ei au
ndzuit cdtre perfectiunea mintii §i corpului.
Barbatii, femeile si copiii din epoca actuala pot
aspira la acest ideal olimpic si deveni mai rapizi,
mai puternici §i mai competitivi prin activitatea
fizica regulata si alimentatia corespunzdtoare.

iN LOC DE CONCLUZII

Medicii excelenti previn boala,
medicii mediocri o trateaza inainte de a deveni
evidenta,
medicii slabi trateaza boala manifestata.

Aforism din primul text medical chinezesc
(anul 2600 1.d.Hr.), care cu aproape 5000 de ani in
urma caracterizeaza magistral evaluarea medicilor.

Boala trebuie zadarnicita itnainte de a veni.
Proverb persan

Daca faci planuri pentru un an, seamadnda orez.
Daca faci planuri pentru zece ani, planteazd pomi.
Daca faci planuri pentru toata viata, educd o
persoand.

Proverb chinezesc

Propunerea noii embleme-simbol definitorii
a medicinei, realizata si publicata de doctorul
Grigore Busoi in 2010, intr-o viziune pentadica
(Busoi — 2010), reprezinta o sinteza stiintifica, bio-
medicala, sociala si culturald a domeniului.
Emblema ,defineste si caracterizeaza® binomul
antagonic sandtate/boald, trinomul sinergic uman
bio-psiho-social si tetradele anti-entropice: viata —
migcare — progres — evolutie, desavarsita in
verticalitate — inaltare — devenire — spiritualizare.
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Pe baza acestor evidente, putem afirma ca noua
emblema-simbol definitorie a medicinei — marca
doctorului Grigore Busoi — releva in primul rand
constructia sanatatii si longevitatii, actiunea —
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