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REFLECTII DESPRE LONGEVITATE, SANATATE SI ACTIVITATEA FIZICA
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This article analyzes three phenomena that are important in the contemporary life — longevity, health and physical
activity — and also their interaction and interdependency. There is a multilateral characterization of the main factors that
determines the longevity and human health. Especially it is argued the important role of the physical exercise, physical
activity and motion that influence largely the duration and quality of life.

Este bine cunoscut faptul cd speranta medie de viata pe globul paméantesc s-a dublat in ultimii 200 de ani,
crescand aproximativ cu 2 ani in fiecare deceniu. imbunititirea, din secolul XX si pani in prezent, a condi-
tiilor de trai si a calitatii serviciilor medicale are o tendintad de crestere accelerata si continua.

In Romania, speranta medie de viata la nastere era de doar 36,4 ani in 1900, iar in 2011 a atins cifra de
73,98 de ani (70,5 ani in cazul barbatilor si 77,6 ani in cazul femeilor). Acest indice in Republica Moldova a
inregistrat, in perioada de dupa 1990, tendinte de diminuare, dupa care abia in 2006-2007 a revenit la valoa-
rea anilor noudzeci — la 68,5 ani. O reducere mai pronuntatd a sperantei de viatd se observa la barbati, atin-
gand 1n medie cifra de 61,8 ani.

Conform datelor ONU, numarul persoanelor care vor depasi varsta de 100 de ani va inregistra o crestere
uimitoare si la finalul acestui secol 5 tari (China, SUA, Japonia, India si Brazilia) vor gdzdui cate un milion
de longevivi [1].

Toate aceste date genereaza un sir intreg de intrebéri: putem oare afla secretele longevitdtii extreme? $i
dacd da, putem oare sa ne schimbam viata astfel incat sa trdim si noi mai mult dect contemporanii nostri sai
chiar sa atingem varsta de 100 de ani?

Numeroase institutii si colective de cercetdtori de pe intregul mapamond au realizat si efectueaza in con-
tinuare investigatii multilaterale ale acestui vast fenomen. Cel mai amplu si impresionant studiu al longevitatii
poate fi considerat cel inceput in 1921 de psihologul Lewis Terman de la Standford University, care, impreuna
cu cei care l-au urmat timp de mai bine de 80 de ani, au selectat si monitorizat 1500 de copii. Toti Impreuna au
adunat milioane de detalii despre viata copiilor supusi investigatiilor. Ulterior, profesorii Howard Friedman
si Leslie Martin, de la University of California, pe parcursul a 20 de ani au incercat sa raspunda la aceasta
intrebare ,,sacramentald” folosind datele acumulate in studiul Iui Terman si publicindu-le recent in cartea
,»The Longevity Project” [2].

Generalizand rezultatele acestor si altor investigatii analogice, putem conchide cd longevitatea este con-
ditionata de doi factori primordiali: genele si stilul de viatd. Durata de viata a unui individ este determinata in
proportie de 25% de gene, iar celelalte 75% depind in exlusivitate de comportamentul acestuia si de mediul
in care traieste [3]. Altfel spus, prioritare devin conditiile si modul de viatd ale individului, care in mare
misurd determind starea sanatatii lui. In acest context se observa o discrepantd fundamentala la nivel global
privind concomitenta a doua procese complet antagoniste:

e pe de o parte, ne bucuram de progresul stiintific-tehnologic-informational-economic-dezvoltare, care

in mare masura influenteaza pozitiv durata si calitatea vietii umane;

e pe de alta parte, constatim un proces cu dubla directie negativa (-):

a) ,.Jimbolnavirea”/,, intoxicarea” planetei (in aer, apa si uscat) — poluare fizica si chimica, desertificare,
defrisarea masiva a padurilor, schimbari climaterice, incélzire globald, hazarduri naturale etc.

b) imbolnévirea In masa (,,pandemica’) a populatiei la nivel mondial — obezii au depasit deja miliardul,
iar subnutritii sunt in pragul atingerii aceleiasi cifre; sute de milioane de persoane au boli cronice,
degenerative, oncologice, geriatrice, genetice etc. care, in final, influenteaza negativ asupra duratei
si calitatii vietii.

Acum mai bine de 100 de ani in urma, cunoscutul poet si filosof german Christian Morgenstern (1871-
1914) scria urmatoarele cuvinte profetice, care sunt nu mai putin actuale, valabile si pentru prezentul nostru:

o [Interesul pentru sandtate este enorm

o Cunostintele despre sandatate sunt mediocre

o Comportamentul fata de sandtate este mizerabil.
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Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a definit initial sdnatatea in sistem tridimensional, ca stare de
normalitate — bine /bundstare: fizica /somatica, psihica si sociald a individului. Treptat, sdnatatea a trecut din
dimensiunea personalizata/individuald — medicina omului sandtos, In cea populationald/socializata: sanatatea
de familie, psihosociald, sandtatea comunitara, sanatatea publica.

Ideea omului sandtos si, nemijlocit, sanogeneza somatica (biologica, fizica) si mintald (psihica, com-
portamentald, sociald) a suferit o schimbare decisiva de concept/paradigma [4,5]:

¢ de la focalizarea pe maladie, tratamentul ei si actiunea reparatorie (-) accentul fiind pus

e pe sandtate, dezvoltarea ei si actiunea formatoare (+).
secventiala in dinamica (+) a stdrii /structurilor/subsistemelor de sanatate (materie-structura, energie-functie,
informatie-limbayj), de la cele nestabile/cu mici resurse la cele consolidate/cu abundenta de resurse (in acce-
siunea spre sanatatea perfecta /ideald) [6].

Evaluarea starii de sandtate si longevitate se realizeaza prin intermediul unor instrumente multiaxiale
specifice, precum Chestionarul-bilant Vickery — 1990, compus din 10 axe-domenii-sectoare de sanatate/
longevitate: 1) exercitii fizice (miscarea); 2) greutatea corporald; 3) alimentatia sanitoasa; 4) tutun-tabagism;
5) alcool-alcoolism; 6) accidente rutiere; 7) stres (efort adaptativ); 8) antecedente individuale (personale);
9) antecedente familiale; 10) masuri preventive [7].

Este bine cunoscut faptul ca sanatatea (+), pe care o are in posesie, omul adesea o iroseste fara a constien-
tiza paguba, decat atunci cand aceasta devine vadit vizibila = pierdem s@natatea = apare boala (-).

In acest context cunoscutul scriitor si filosof Luciuns Amaeus Seneca (4 i.d. Hr.-65 d.Hr.) formula o ade-
varatd si dureroasd cugetare: Omul nu moare, ci se omoard. in fapt, el ne critica pentru obiceiurile si patimile
(pe care astazi le-am numi sti/ de viatad) execiv de ne- si anti-sanogenetice, adica patogeneza (,,productia”
bolii).

Nu intdmplator pe parcursul istoriei am fost adesea preintdmpinati si avertizati de multe personalitati
celebre. Ne vom referi doar la cateva din ele:

e Francisc Bacon (1561-1626), om politic si filosof englez: Un corp sanétos este ca o casa de vacanta.
Un corp bolnav este ca o temnita;

e Francois-Marie Arouet Voltaire (1694-1778), scriitor si filosof francez: Lumea este teatrul raului
moral si al riului fizic; destul il simtim pe pielea noastra;

o Hans Selye (1907-1982), fondatorul teoriei stresului (stresologiei): Omul modern trebuie sa stipa-
neasca stresul sau si sa invete sa se adapteze, in caz contrar va fi sortit esecului profesional, bolii si
mortii premature;

e Erich Fromm (1900-1980), psiholog, sociolog si filosof, contrapunea societatea sanatoasa (healthy
society, +) celei bolnave (unhealthy society, -);

o OMS/WHO — in 1990 specifica cé bolile stilului de viata (diseases of the life style) provoaca 70-80%
dintre mortile premature in tarile industrilizate.

In societatea contemporana, stresul (distresul) manifestd o tendinta de globalizare si a devenit o boali a
secolului (XX si XXI). Sanogeneza adaptarii si terapia-profilaxia stresului (distresului) a fost formulata
programatic, dupd cum am mai mentionat, de prof., dr. Hans Selye: Cea mai mare provocare a umanitaitii
in prezent este de a gasi o filosofie a vietii, un cod de comportament, care si confere o bunai orientare,
nu pentru a evita stresul (ceea ce este imposibil), ci pentru a-i face fati cu scopul de a dobandi sanitate,
viata lunga si fericire [8].

Sanogeneza prin miscare-educatie-cultura fizica, prin exercitiu si antrenament de asemenea ne este indi-
catd din timpurile stravechi:

e Activitaea fizica pune zavor batranetii si o impedica sa intre in casa, Aristofan (aprox. 446-aprox.
386 i.d.Hr.), poet dramatic grec;

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

Spre regret, o parte considerabild a societatii moderne prefera optiunile nesanatoase in locul celor ratio-
nale. In asa fel, stresorii, prin diversitatea lor cantitativa si calitativa, prin frecventa si intensitate, paralel cu
distorsiunile civilizatiei si ale culturii, definesc stiluri de viata (,,life styles”) defectuoase, care prin perma-
nentizare provoaca boli ale stilului de viata (,,diseases of the life style) [9].
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Obtinerea elementelor stérii pozitive de sanatate, adica ale starii de bine (,,well-being”) si o buna conditie
fizica constituie obiectivele inlocuirii obiceiurilor nesanatoase, care Impreuna se caracterizeaza prin cei ,,45”
sanogenetici, respectiv: vigoare (tarie, putere, fortd), vitalitate (robustete, rezistenta la oboseald), acomodabi-
litate (adaptabilitate) si indemdnare [10].

Atingerea scopurilor celor,,4S” prevede in final eliminarea modului de viata nerational, care de asemenea
este caracteizat prin alti ,,4S”, dar anti-sanogenetici: supraalimentatie, sare, sedentarism $i stres. Schimbarea
optiunilor nesanitoase (patogenetice) cu cele sianatoase (sanogenetice) provoacad un proces cu dubld semni-
ficatie (eliminarea raului + alegerea binelui) si se regaseste binar in programul de gestionare a stresului (anti-
distres+pro-eustres).

Suntem obligati s mentiondm n mod special cd Incd in lumea antica sanatatea fizicului i sdnatatea
psihicului constituiau doud obiective-strategii necesare si valabile in toate perioadele ontogenezei — de la mic
copil pana la omul de varsta a treia. Celebra maxima antici: Mens sana in corpore sano — Minte sinitoasa
intr-un corp sanatos (Decimus Junius Juvenalis, Satyre, VIII, poet satiric roman, aprox. 60-aprox.135
d.Hr.) ramane a fi o stringenta necesitate, atit a contemporaneitatii, cat si a globalizarii si a evolutiei umane.

In Republica Moldova, activitatea fizica pentru sinitate impune o solutionare de urgenta, statul trebuind
sd asigure realmente desfasurarea ei la nivel national, Intr-un cadru organizat si institutionalizat. Reiesind din
aceste considerente, ar trebui conceput si implementat un Program national de Sanatate fizica dupa modelul
tarilor avansate, care va produce inevitabil importante efecte directe si indirecte, medico-biologice, sociale si
economice.

Promovarea, obtinerea, dezvoltarea si mentinerea sanatatii prin intermediul culturii fizice si al sportului
de masa va provoca in mod obligatoriu reducerea dezechilibrelor > tulburarilor > bolilor > incapacitatilor >
mortalitatii, urmata de scaderea considerabild a costurilor asistentei medicale si sociale la toate categoriile de
varsta ale populatiei [11].

Exista un set intreg de documente internationale care manifesta o preocupare intensa pentru ca paradigma
palestrica s& devina un obicei de viatd sanogenetic pentru intreaga populatie, indiferent de varsta si gen, in
cadrul unui stil-mod de viata sanatos, proactiv, preventiv si longeviv [12].

Declaratia de la Olimpia, din 28-29 mai 1996, elaborata cu ocazia implinirii a 100 de ani dupa reluarea in
1896, la Atena, a Jocurilor Olimpice contemporane, documentele si recomandarile OMS (WHO), precum si
legislatia Uniunii Europene (Cartea alba — privind sportul, 2008; Cartea alba — Strategia pentru Europa
privind problemele de sanatate legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate, 2008) sustin oficial
stringenta necesitate a culturii si educatiei fizice pentru fiecare persoana in parte si pentru intreaga populatie
a Europei.

Declaratia de la Olimpia privind Alimentatia si Conditia Fizicd,
Olimpia antica, Grecia, 28-29 mai 1996
(document reprodus integral) prezinta un program—strategie al prezentului pentru
sanogenezad/sandtate = nutritia/alimentatia sanogeneticd + educatia/activitatea fizica:

(1) Nutritia si activitatea fizicd interactioneazi in armonie si sunt cei mai importanti doi factori
pozitivi care contribuie la starea de bine metabolica si sanitate, interactionind cu inzestrarea genetica
a individului. Genele definesc oportunitati pentru sinatate si susceptibilitate pentru boala, in timp ce
factorii de mediu determini care dintre indivizii susceptibili vor dezvolta boala. De aceea, variatia
individuala trebuie sa fie considerata ca realizeaza sanatatea optima si corecteaza bolile asociate cu
deficitul micronutrientilor, dezechilibrul alimentar si stilul de viata sedentar.

(2) Fiecare copil si adult are nevoie de alimentatie suficienta si activitate fizica pentru a exprima
potentialul lor genetic pentru crestere, dezvoltare si saniatate. Consumul insuficient de energie, pro-
teine, acizi grasi, esentiali, vitamine (in special vitaminele A,C,D,E si complexul B), minerale (in special
calciu, fier, iod, potasiu si zinc) si momentele neadecvate pentru activitate fizica deterioreaza realizarea
sanatatii generale si a functiei osteomusculare.

(3) Balanta activititii fizice si bunei nutritii pentru conditia fizica optima si sanatate 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 activitati fizice profesionale si/sau recreative,
consumul de hrana trebuie sa fie crescut pentru a face fata nevoilor de energie.
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(4) Aportul de substante nutritive ar trebui si se armonizeze mai strans cu mostenirea evolutioni-
sti a omului. Alegerea alimentatiei ar trebui sa conduci la o nutritie inalta diversificati in fructe si
vegetale si bogata in nutrienti esentiali, in special antioxidanti protectivi si acizi grasi esentiali.

(5) Nivelul prezent al activitatii fizice ar trebui sa se armonizeze mai strins cu inzestrarea noastra
genetica. Restabilirea activititii fizice regulate in viata cotidiana pe o baza zilnici este esentiald pentru
starea de bine fizici, mintala si spirituali. Pentru toate varstele si ambele genuri, activitatea fizica ar
trebui sa fie aproximativ viguroasa si de suficientd durata, frecventa si intensitate, utilizind grupuri
musculare intense, in mod ritmic si repetitiv. O atentie speciala privind nutritia adecvata trebuie data
atletilor participanti la competitii.

(6) Dobandirea stirii de bine metabolice prin balanta energetici, alimentatie adecvata si activitate
fizica reduce riscul si formele cadrului de tratament pentru multe boli ale stilului de viatd modern,
precum diabetul zaharat, hipertensiunea, osteoporoza, anumite cancere, obezitatea si bolile cardiovas-
culare. Starea de bine metabolici mentine si imbunititeste functia musculoscheletica, mobilitatea si
activitatile vietii zilnice in cadrul batranetii.

(7) Educatia privind nutritia sanitoasa si activitatea fizica trebuie sa inceapa de timpuriu si sa
continue pe tot parcursul vietii. Alimentatia si activitatea fizica trebuie si se regaseasci in curricula
copiilor de varsta scolara si a educatorilor, nutritionistilor si a altor profesionisti din sdn:itate. Mode-
lele rolului pozitiv trebuie sa fie dezvoltate si stimulate de societate si media.

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

(9) Guvernele nationale si sectorul privat trebuie si coordoneze eforturile lor de a incuraja o ali-
mentatie si activitate fizica adecvate pe tot parcursul ciclului de viata si astfel sa creasca rezervele co-
mune din punct de vedere fizic corespunzatoare 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 intelectuald. Ei au nazuit citre perfectiunea mintii si a corpului. Barbatii,
femeile si copiii din epoca actuala pot aspira la acest ideal olimpic si deveni mai rapizi, mai puternici si
mai competitivi prin activitate fizica regulata si alimentatie corespunzatoare.

Fenomenele sau factorii negativi mentionati si specifici lumii contemporane, ca alimentatia irationala,
sedentarismul, obezitatea, hiperlipoproteinemiile, hipertensiunea arteriala, fumatul si alcoolismul, stresul si
diabetul zaharat sunt considerati factori de risc populationali. Vom caracteriza succint doar cativa din ei si
legatura lor cu activitatea fizica.

Sedentarismul — un factor de ris al societdtii contemporane. Cu toate cad caracterul benefic al miscarii
pentru sdndtate nu este pus la indoiald, datele statistice din tarile industrializate denota ca peste 60% din
populatia adultd are un regim de viatd deficitar din punctul de vedere al activitatilor fizice. Mai mult ca atat,
nici tinerii in general nu se deosebesc substantial printr-un stil de viatd mai dinamic, deoarece, conform
datelor statistice, aproape 50% dinre cei cu varstd intre 12-21 ani nu practicd sistematic exercitiile fizice
viguroase. Un fapt si mai Ingrijorator este cé pe parcursul adolescentei practicarea diferitelor activitati fizice
scade substantial.

Un studiu efectuat la Washington [13] a demonstrat cad postasii activi au un risc coronarian inferior
functionarilor de posta sedentari. In general, se apreciazi ci in raport cu persoanele active, riscul sedentarilor
de a face infarct este de 3 ori mai mare [14].

Exercitiul fizic — un factor protector axiomatic. Multiplele studii recente demonstreaza clar si fara echi-
voc ca activitatea fizica sistematica constituie un factor protector de nadejde care duce la scaderea riscului
fata de numeroasele boli, in special cronice, precum:

1. Bolile cardiace si atacurile cerebrale. Miscarea practicatd in mod regulat intireste muschiul inimii,
imbunatateste circulatia sangvind, creste colesterolul ,, hun” (HDL — lipoproteine cu densitate mare), scade
tensiunea arteriald si colesterolul ,,rau” (LDL — lipoproteine cu densitate scazutd), stimuland functionarea
cat mai eficientd a cordului. Astfel, scade riscul de dezvoltare a bolilor de inima, a aterosclerozei, hiper-
tensiunii arteriale, a atacurilor cerebrale. Analiza a 23 de studii a evedintiat la participantii cu un stil de viata
mai activ reducerea riscului de dezvoltare si deces printr-un atac cerebral cu 20% fatd de participantii mai
sedentari [15].
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2. Diabetul zaharat tip II. Aceastd maladie a inregistrat un ritm de crestere si ,,intinerire” alarmata. Misca-
rea poate stimula scaderea in greutate, cu prevenirea sau controlarea bolii. Trebuie de mentionat ca scaderea

si scaderea tensiunii arteriale, elemente deosebit de importante pentru mentinerea sanatatii indivizilor cu
diabet zaharat. Rezultatele unui studiu realizat la Universitatea Harward au demonstrat cd o plimbare in
temou sporit timp de o ora zilnic poate sd scada cu pana la 34% riscul producerii diabetului zaharat de tip 11
(non-insulinodependent) [16].

3. Obezitatea. Supraponderea si obezitatea pot fi prevenite sau tratate cu ajutorul miscarilor fizice si al
unei diete sdnatoase. Dupa cum s-a mai accentuat, exercitiul fizic este un element important al oricarui pro-
gram de scadere 1n greutate prin sporirea pierderii de tesut adipos si prin cresterea masei musculare, Tmbu-
natatind astfel capacitatea organismului de a consuma surplusul de calorii. Putem spune ca receta succesului
la intentia scaderii in greutate Inseamna combinarea unei diete sarace in calorii cu exercitiile fizice. Contro-
lul obezitatii este deosebit de important, datorita contributiei sale ca factor de risc major in producerea multor
boli. Scaderea indicelui de masa corporald prezintd o cale sigurd de reducere a riscului de moarte prematura
si de asigurare a unei vieti cat mai sandtoase i indelungate. De asemenea, s-a constatat ca exista o relatie
directd intre longevitate, nivelul de educatie, inteligenta si efortul fizic [17]. Altfel spus, activitatile fizice in
timpul liber sunt mai numeroase la persoanele cu un nivel superior de educatie, inteligentd si ocupatie. Cea
mai stransa relatie dintre longevitate si volumul efortului fizic din timpul liber s-a constatat la grupa de varsta
de 40-49 ani.

Printre cele mai importante efecte benefice ale miscarilor fizice regulate trebuie mentionata si cresterea
increderii in sine. Migcarea stimuleaza eliberarea unor substante, numite endorfine, care induc buna dispo-
zitie. Starea de bine care urmeaza dupa activitatea fizica este mereu descrisa ca energizanta si ,,euforizantad”.
Mai mult ca atat, cercetdrile atestd efectul benefic al activitatii fizice si la persoanele cu boli psihice, imbuna-
tatindu-le bunastarea psihicd, diminudnd anxietatea si simptomele depresive. Miscarea are efecte remarcabile
si in contracararea urmarilor nedorite ale stresului excesiv, are un efect linistitor, induce o stare de dispozitie
pozitivd, imbunatateste indicii neuropsihici, stimuleaza intelectul, judecata si intareste calitatile volitive ale
individului.

Un studiu efectuat de dr. Breslow de la Universitatea Los Angeles din California, precum si alte cercetari
analogice, au descoperit cd persoanele care practicd miscarea tradiesc mai mult decat cele care duc o viata
sedentara si au o ratd mai redusd de mortalitate decat ultimele. S-a mai demonstrat ca efectul protector si
benefic al unei vieti active persista la toate categoriile de varsta.

Regulile de baza pentru un program de activitate fizica. Pentru ca un program de exercitii fizice sa fie
rational si sa aduca beneficii majore, iar riscurile sa fie minimalizate, trebuie insusite si respectate un sir
intreg de reguli. Vom descrie pe scurt doar cateva indrumari importante pentru cei care doresc sa inceapa un
program sistematic de exercitii fizice.

E bine sd intelegem ca activitatile cotidiene care implicd un oarecare efort nu reprezintd baza conditiei
fizice. Existd persoane care considera ca au facut ,,migcare” dacad au mers o datd pe jos pana la piatd sau au
facut curitenie prin casa la finele saptimanii. Prin asemenea mijloace conditia fizicd nu se imbunatateste, ci,
dimpotriva, in cazul unor miscari incorecte si suprasolicitante putem dauna organismului.

Investigatie medicala pentru cazuri speciale. Efectuarea unui examen medical calificat este indicat si
obligatoriu pentru barbatii care au depasit varsta de 40 de ani §i pentru femeile care au depasit varsta de 50
de ani, pentru persoanele care sufera de boli cronice limitante (cum ar fi, de exemplu, bolile de inima si dia-
betul zaharat), precum si pentru persoanele cu risc sporit fatd de aceste maladii. Ca o masura suplimentara
de sigurantd pentru persoanele cu un trecut sedentar si care doresc sa aplice un program de activitate fizica
sistematica se recomanda sa inceapa cu exercitii de intensitate moderata, in sedinte scurte. Durata si intesita-
tea exercitiilor vor creste treptat pana la atingerea obiectivelor dorite.

Periodicitatea practicarii exercitiilor fizice. Bazandu-se pe analiza amanuntitd a sutelor de investigatii
stiintifice acumulate 1n ultimele decenii, specialistii recomanda ca activitatea fizica sa fie efectuata zilnic, sau
cel putin 5 zile pe saptamana.

Durata unei sedintte de exercitii fizice se recomanda a fi de aproximativ 30 minute pe zi. Expertii sunt de
parere ca efectul benefic al antrenamentului poate fi obtinut nu doar intr-o sedintd unica de 30 minute, dar si
in cazul mai multor sedinte de cel putin 10 minute. Este indicat sd incepeti de fiecare datd cu 5 minute de
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exercitii usoare pentru incdlzire si sa finalizati sedinta de asemenea cu miscéri de relaxare in vederea revenirii
la normal in ultimele 5 minute.

Intensitatea efortului depus va fi moderata. Cea mai simpla si accesibila metoda de apreciere a intensitatii
efortului depus se efectueaza prin ,.testul conversatiei”, mai cu seama in exercitiile ciclice [18]. Daca in
timpul antrenamentului puteti vorbi liber si fara dificultate, atunci se considera ca sunteti in limetele unui
efort de intensitate moderatd. De reguld, un efort prea intens nu va permite sa vorbiti decat cu greutate si veti
resimti acest lucru fara mare placere.

Mediul de desfasurare a activitatilor fizice trebuie sa fie favorabil. Pentru evitarea supraincalzirii organis-
mului si tulburarilor respective, se impun 3 masuri elementare: evitarea conditiilor extreme de mediu, caldura,
frig, vant, ploaie etc; micsorarea intensitatii efortului depus pe vreme calda; folosirea unui volum suficient de
lichide, corespunzator cu pierderile prin tanspiratie. Totodata, se recomanda de a ocoli zonele industriale ale
oraselor si arterele rutiere cu trafic intens, unde gazele de esapament depasesc nivelul toxic admis.

Este indicat ca exercitiile practicate sa fie agreabile, sa fie utilitare, benefice pentru sanatate, sa nu fie
indeplinite sub presiunea timpului sau insotite de presiunea competitiei. Si, in sfarsit, este binevenit sa pre-
domine exercitiile recreative, efectuate cu placere si fara constrangere.

Este util sa constientizam ca exercitiul fizic practicat sistematic poate fi aplicat nu doar pentru preintdmpi-
narea diferitelor maladii, dar si ca un mijloc eficient de tratare a multor afectiuni si boli, bineinteles, sub
supravegherea medicului si/sau a kinetoterapeutului [19].
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