
RÈsumÈ. Les thÈrapeutiques avancÈes anti-stress
et celles de solution de la pathologie stress-dÈpendante
sont des thÈrapies causales, spÈcifiques et Ètio-
pathogÈniques, sont fondÈes par la mÈdecine holistique,
fonctionnelle et nutrotionnelle et sont rÈalisÈes par les
thÈrapies homÈostasiantes, mÈtaboliques, orthomolÈ-
culaires, de rÈglage et de dÈtoxication. Ces sont des
thÈrapeutiques efficaces, parce que dans la première
phase obligent à un diagnostic polyvalent et global de
lÖagression par distress: nocivitÈ du stress, les
ÜprÈjudicesá provoquÈs dans lÖorganisme, le niveau de la
dÈfense anti-stress et de la typologie individuelle psycho-
neuro-endocrino-mÈtabolique. Un diagnostic moderne
du stress / pathologie stress-dÈpendante sÖeffectue par
le couplage de 2 systèmes dÖinvestigation: le Profil du
Stress de Wheatley (PSW) et lÖAnalyse MinÈrale des
Tissues (AMT). Après le diagnostic suit la phase thÈra-
peutique, par laquelle se corrige les dÈsÈquilibres / per-
turbations diagnostiquÈs, sÖaccroÓt la rÈsistance / lÖadap-
tation et sÖaccomplit lÖaction dÖapprendre / entraÓnement
de lÖindividu. La thÈrapeutique se rÈalise dans le plan
psychique (cognitif-emotionnel-volitif-comportamentel) et
au niveau biologique (neuro-endocrino-mÈtabolique). La
thÈrapie anti-stress biologique est composÈe de sub-
stances naturelles â mÈtaboliques â nutricières: magnÈ-
sium, antioxydants, bioÈlÈments, vitamines, coenzymes et
activateurs / protecteurs / adaptogènes cÈrÈbrals, hÈpa-
tiques, cardiaques. Les thÈrapeutiques anti-stress 
modernes sont de facto thÈrapies rÈgÈnÈratrices,
ÈnÈrgisantes et inducteurs de longÈvitÈ.
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Abstract. The advanced anti-stress therapies and
those for solving of stress-dependent pathology are
determined, specific and etio-pathogenic therapies, are
substantiated by holistic, functional and nutritional 
medicine and are realized by homeostatic, metabolic,
orthomolecular, adjust and detoxicant therapies. There
are efficient therapies because in the first stage they
oblige at a polyvalent and global diagnosis of distress
attack: distress obnoxiousness, Üdamagesá done to the
body, level of the anti-stress defence and individual 
psycho-neuro-endocrino-metabolic typology. A modern
diagnosis of distress / stress-dependent pathology is
made by the coupling 2 investigating systems: Wheatley
Stress Profile (WSP) and Tissue Mineral Analysis
(TMA). The therapeutical phase follows up, by which
are corrected the diagnosticated lack of balances / per-
turbations, are increased the resistance / adaptation and
are realized the anti-stress learning / training of the per-
son. The therapy is achieved into psychic level (cogni-
tive-emotional-volitive-behavioral) and biologic one
(neuro-endocrino-metabolic). Biologic anti-stress ther-
apy consist in the administration of natural â metabolic
â nutrient substances: magnesium, antioxidants, bioele-
ments, vitamins, coenzymes and cerebral, hepatic, car-
diac activators / protectors / adaptogens. Modern anti-
stress therapies are de facto regenerative, energizing
and long life expectancy inductive therapies.

Key words: modern anti-stress / stress-dependent
pathology therapies, global diagnosis of stress:
Wheatley Stress Profile (WSP) and Tissue Mineral
Analysis (TMA), orthomolecular anti-stress therapies:
magnesium, antioxidants, bioelements, vitamins, coen-
zymes, activators / protectors / adaptogens.
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Rezumat. Terapiile avansate anti-stres ∫i cele de
solu˛ionare a patologiei stres-dependente sunt terapii
cauzale, specifice ∫i etio-patogenice, sunt fundamentate
de medicina holistic„, func˛ional„ ∫i nutri˛ional„ ∫i se
realizeaz„ prin terapii homeostaziante, metabolice, orto-
moleculare, de reglare ∫i de detoxifiere. Acestea sunt
terapii eficiente, deoarece oblig„ Ón prima faz„ la un
diagnostic polivalent ∫i global al agresiunii prin distres:
nocivitatea distresului, àpagubeleÜ provocate Ón orga-
nism, nivelul ap„r„rii anti-stres ∫i tipologia individual„
psiho-neuro-endocrino-metabolic„. Un diagnostic mo-
dern al distresului  / ptologiei stres-dependente se rea-
lizeaz„ prin cuplarea a 2 sisteme de investigare: Profilul
de Stres Wheatley (PSW) ∫i Analiza Mineral„ Tisular„
(AMT). Dup„ diagnostic urmeaz„ faza terapeutic„ prin
care se corecteaz„ dezechilibrele / perturb„rile  diag-
nosticate, se cre∫te rezisten˛a / adaptarea ∫i se rea-
lizeaz„ Ónv„˛area / antrenamentul ant-stres al individului.
Terapia se realizeaz„ Ón plan psihic (cognitiv-emo˛ional-
volitiv-comportamental) ∫i biologic (neuro-endocrino-
metabolic). Terapia biologic„ anti-stres const„ Ón 
administrarea de substan˛e naturale â metabolice â
nutrien˛i: magneziu, antioxidan˛i, bioelemente, vitamine,
coenzime ∫i activatori / protectori / adaptogeni cere-
brali, hepatici, cardiaci. Terapiile moderne anti-stres
sunt Ón fapt terapii regenerative, energizante ∫i induc-
toare de longevitate.

Cuvinte cheie: terapii moderne anti-stres / patologie
stres-dependent„, diagnostic global al stresului: Profilul
de Stres Wheatley (PSW) ∫i Analiza Mineral„ Tisular„
(AMT), terapii ortomoleculare anti-stress: magneziu,
antioxidan˛i, bioelemente, vitamine, coezime, activatori /
protectori / adaptogeni.

La Ónceputul secolului 21, Ón plin„ globalizare a
stresului (individual ∫i societal) medicina modern„ a
stresului este definit„ prin progresele ∫tiin˛ifice majore ∫i
rapide f„cute Ón dualitatea complementar„ (∫i obligato-
rie) diagnostic â terapie.

Astfel, binomul diagnostic stres / terapie anti-
stres trebuie s„ integreze:

● tulbur„rile sistemului de stres, perturbarea axei
hipotalamo-hipofizo-suprarenal„ (cre∫tere: stres
cronic ∫i patologie stres-dependent„ specific„;
sc„dere: stres postcronic ∫i alt„ patologie stres-
dependent„ caracteristic„), adaptare central„ ∫i
periferic„, homeostazie psihic-comportamental„ ∫i
biologic-metabolic„ (Chrousos et Gold, 1992);

● agravarea â amplificarea stresului prin stres
(stresuri multiple ∫i cumulative, stres cronic ca
mediator al stresului acut, stres acut / cronic →

anxietate / depresie: tulbur„ri psihice amplifica-
toare de stres), (Norris et Uhl, 1993);

● modele heuristice (bio-psiho-sociale ale stresului),
modele multifactoriale stres ↔ boal„, determin„ri
sociale ale bolii, interfe˛e psiho-endocrino-imune
Ón s„n„tate / boal„ (Theorel, 2001);

● stresul oxidativ (radicali liberi) ca etio-patologie
comun„ Ón stres (acut â cronic / psihic â biologic)
↔ uzur„ (neuro-psiho-biologic„) ↔ senescen˛„
(proteine insolubile, lipofuscin„ â pigment de
uzur„ ∫i Ómb„tr‚nire Ón neuron etc.), (Culter et
Rodriguez, 2003; Dierich et al., 2003).

De aceea, exigen˛ele diagnosticului modern al
stresului sunt: dimensiune bio-psiho-social„, multi-axial
∫i integrativ, complementaritate (stres / anti-stres) ∫i
individualizare (tipologie). Diagnosticul complementar
este obligatoriu pentru personalizarea impactului stres
→ individ ∫i mai ales pentru eficien˛a terapiei multiva-
lente anti-stres. El cuprinde: (1) evaluarea agresiunii ∫i
consecin˛elor sale (tipul/urile de stres, stil de via˛„,
fazele sindromului de adaptare general„, tulbur„rile de
adaptare, patologia stres-dependent„, gradul de intoxi-
care al organismului) ∫i (2) ap„rarea psihodinamic„ ∫i
comportamental„, tipologia individual„ (psiho-neuro-
endocrino-metabolic„) ∫i mecanismele de detoxifiere.

Terapiile moderne anti-stres ∫i anti-patologie
stres-dependent„ sunt terapii cauzale, specifice, etio-
patogenice, fundamentate de medicina func˛ional„,
naturist„, nutri˛ional„ ∫i holistic„, fiind terapii ortomole-
culare, antioxidante, de detoxifiere, reglare ∫i homeo-
staziante (Bloom et Kupfer, 1995; Werbach, 1997;
Riga et Riga, 2000; Le Bourg, 2003). Se eviden˛iaz„
prin numeroase avantaje majore: (1) sunt terapii de acti-
vare cerebral„, terapii cu ac˛iune simultan„ anti-stres ∫i
anti-Ómb„tr‚nire, terapii polivalente â antioxidante,
nootrope, psihotone, trofice hepatice ∫i miocardice,
energizante etc.; (2) sunt integrate Ón sanogenez„ ∫i Ón
medicina regenerativ„ ∫i a longevit„˛ii (s„n„toase,
active); ∫i (3) nu prezint„ efecte secundare, adverse ∫i
toxice (Werbach, 1991; Riga et Riga, 1998; Riga, Riga
et Schneider, 2004a ∫i 2004b).

Exigen˛ele de diagnostic sunt respectate prin 
aplicarea complementar„ ∫i simultan„ a 2 metodologii
moderne de investigare: Wheatley Stress Profile
(WSP) ∫i Analiza Mineral„ Tisular„ (AMT).

WSP este un instrument modern, complex, multi-
axial de diagnostic ∫i evaluare (m„surare) Ón dinamic„ a
stresului psiho-social ∫i patologiei stres-dependente
(Wheatley, 1993), aplicat Ón toat„ lumea â Anglia, USA,
Rusia, China etc. (Wheatley et al., 1995) ∫i Ón Rom‚nia
â Óncep‚nd din 1997 (Riga, Riga et al., 2003).

WSP reprezint„ un sistem integrativ care evalueaz„:
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â profilul â structura de stres (analizat pe 9 axe ∫i
cuantificat Ón 6 niveluri distincte: foarte u∫or, u∫or,
mediu, marcat, sever, foarte sever);

â scorurile de stres (individual pe fiecare din cele 
9 axe) ∫i scorul stresului total (al individului);

â cantitatea de stres (din via˛a individului, Ón momen-
tul evalu„rii).

WSP este un instrument multi-axial care investigheaz„:
● axa 1: obiceiuri sociale (alcool, fumat, cafein„,

droguri);
● axa 2: stresuri sociale (munc„, recreere, c„s„torie

â rela˛ia cu partenerul, confident apropiat, alte
persoane, Ónf„˛i∫are exterioar„ â s„n„tate);

● axa 3: evenimente de via˛„ (emo˛ional, c‚∫tig,
bucurie â dezam„gire, s„n„tate general„, boal„
sever„ â moarte);

● axa 4: probleme sexuale (libidou, rela˛ia sexual„,
probleme somatice, vinov„˛ie â griji, masturbare;
la femei: durere, graviditate);

● axa 5: probleme cu somnul (Ónceputul somnului,
de c‚te ori se treze∫te noaptea, somnul final
Ónainte de sculare, durata somnului, starea
sufleteasc„ la trezire);

● axa 6: sistemul psihic (memorie, tulbur„ri de
somatizare, anxietate psihic„, anxietate somati-
zat„, depresie, comportament depresiv);

● axa 7: Ómb„tr‚nire (nemul˛umire â disadaptabili-
tate, auz â vedere, indispozi˛ii fizice â boli, activit„˛i
reduse);

● axa 8: menstrua˛ia (menstrua˛ii anormale; sindrom
premenstrual â schimb„ri ale st„rii suflete∫ti, acti-
vitate â energie, simptome somatice; menopauza
â schimb„ri ale st„rii suflete∫ti, modific„ri sexuale,
simptome somatice);

● axa 9: stresul ∫i inima (ereditate, cardiofobie).

AMT (mineralograma â Watts, 1995) este o metod„
ultramodern„, total neinvaziv„ (analizeaz„ firul de p„r),
una dintre cele mai complete (dintr-o singur„ prob„
determin„ 39 minerale din organism) ∫i plurivalent â
integrativ„ (caracterizeaz„ 3 tipologii).

Cele 39 elemente (cu rolurile lor func˛ionale) carac-
terizeaz„ Ón organismul uman:

■ nivelul de asigurare (rezerve, caren˛e, excese,
niveluri toxice) cu 33 elemente (macro-, oligo- ∫i
microelemente): 18 cu rol esen˛ial â calciu, mag-
neziu, natriu, kaliu, cupru, zinc, fosfor, fier, man-
gan, crom, seleniu, bor, cobalt, germaniu, molib-
den, siliciu, sulf, vanadiu ∫i 15 nocive prin cantitate
mare â stibiu, bariu, bismut, aur, litiu, nichel,
platin„, rubidiu, scandiu, argint, stron˛iu, staniu,
titan, wolfram, zirconiu;

■ gradul de contaminare / intoxicare cu 6 elemente
deosebit de toxice ∫i/sau cancerigene â arsenic,
beriliu, mercur, cadmiu, plumb, aluminiu.

AMT are o specificitate remarcabil„ Ón:
■ diagnosticul stresului (acut ∫i cronic, neuro-

endocrin ∫i oxidativ-metabolic) ∫i evaluarea celor 
3 faze ale Sindromului de adaptare general„ 
(I â alarm„, II â rezisten˛„, III â epuizare); ∫i

■ caracterizarea a 3 tipologii (care individualizeaz„
gestionarea stresului ∫i personalizeaz„ r„spunsul â
adaptarea anti-stres) â sistemul nervos vegetativ 
(2 tipuri â dominant„ simpaticotonic„ sau parasim-
paticotonic„, fiecare cu 4 subtipuri, Ón total 8 sub-
tipuri); sistemul endocrin (4 subtipuri, prin com-
binarea a 2 evalu„ri â tiroidian„ ∫i suprarenal„ cu
2 intensit„˛i â hipo- ∫i hiperfunc˛ie) ∫i metabolismul
energetic-oxidativ (4 subtipuri: sc„zut, mediu â 
2 feluri, crescut).

Avantajele excep˛ionale ale AMT sunt c„ prin carac-
terizarea celor 16 tipologii integrate neuro-endocrino-
metabolice ∫i m„surarea rezervelor / r„spunsurilor de
adaptare / dep„∫ire a stresurilor, a rezisten˛ei / fragilit„˛ii
∫i s„n„tate / tulbur„ri se realizeaz„ individualizarea â
personalizarea terapiilor anti-stres Ón rela˛ie etio-pato-
genic„ (determinism cauz„-efect). Œn acest mod se asi-
gur„ o calitate deosebit„ ∫i o eficien˛„ remarcabil„
demersului sanogenetic â profilactic â terapeutic â 
de recuperare anti-stres ∫i Ón patologia stres-depen-
dent„.

De asemenea, pentru personalizarea â specificitatea
terapiilor anti-stres sunt necesare:

● evaluarea Ón s‚nge a stresului oxidativ (atacul
radicalilor liberi / speciilor reactive de oxigen) â
peroxizi lipidici, produ∫i finali de peroxidare etc. ∫i
a ap„r„rii (supravegherii) antioxidante â capaci-
tate antioxidant„ total„, ap„rare antioxidant„ pri-
mar„ ∫i secundar„, nivelul antioxidan˛ilor primari,
secundari, ter˛iari â dozarea àarsenaluluiÜ antioxi-
dant: bioelemente, vitamine, aminoacizi, coenzime,
enzime etc.; ∫i

● monitorizarea func˛iei de detoxifiere hepatic„ (∫i
renal„), care se desf„∫oar„ Ón 2 etape â faza I
oxidoreducere (transformarea toxicului liposolubil
Ón hidrosolubil), urmat„ de faza II hidroliz„, meti-
lare / demetilare ∫i mai ales conjugare â cu sul-
fat activ, acetil-CoA, acid glicuronic, aminoacizi,
glutation (transform„ toxicul hidrosolubil Ón sub-
stan˛„ eliminabil„ prin rinichi).

Un rol foarte important Ón biologia â medicina stresu-
lui Ól joac„ magneziul (Mg): homeostazia Ón s‚nge â
depozitele din ˛esuturi; balan˛a aport â eliminare, inter-
rela˛iile agoniste â antagoniste, interven˛ia Ón sindromul
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de adaptare general„ ∫i patologia stres-dependent„
(Watts, 1995; Nechifor et Porr, 2003). Mg este un
bioelement esen˛ial al organismului uman, cantitativ 
al 4-lea cation (cca. 25 g), distribuit Ón oase, mu∫chi
scheletici, ficat, inim„, pancreas, un element cheie Ón
metabolismul celular, con˛inut Ón peste 300 sisteme 
enzimatice, un sedativ, laxativ ∫i anti-stres natural, 
fundamental pentru s„n„tatea somatic„, mintal„ ∫i
starea de bine.

Pierderea, deficitul, balan˛a negativ„ de Mg â 
relativ„ sau absolut„ sunt asociate cu o multitudine de
st„ri func˛ionale, tulbur„ri ∫i boli: stres psihic, biologic,
oxidativ; activitate fizic„, sportiv„ Ón exces; sarcin„,
al„ptare, eclamsie, sindrom premenstrual; alcoolism
acut / cronic ∫i diabet cu complica˛iile lor; ∫oc toxic,
infec˛ii, imunitate sc„zut„, cancer; HTA, atero- ∫i arte-
rioscleroz„, tulbur„ri de ritm, spasme vasculare,
ischemie ∫i infarct miocardic; hipertrigliceridemie, hiper-
colesterolemie, lipoproteine LDL ∫i VLDL crescute ∫i
HDL sc„zute; osteoporoz„, osteoartrite, bursite; litiaz„
biliar„ ∫i renal„, urin„ri frecvente / imperioase, consti-
pa˛ie; hiperexcitabilitate, hiperreflectivitate, tremor, fasci-
cula˛ii ∫i crampe musculare; tetanie, spasmofilie, convul-
sii, epilepsie; spasme cerebrale, cefalee, vertij, acci-
dente ischemice tranzitorii; hiperiritabilitate, dificult„˛i de
aten˛ie/ concentrare, pierdere de memorie; anxietate,
depresie; apatie, sindrom de oboseal„ cronic„; insomnie.

Interrela˛ia stres ⇔ deficit de Mg devine pericu-
loas„ pentru s„n„tatea omului, deoarece este un binom
puternic ∫i sinergic patogenic, de amplificare negativ„:
stresul (acut ∫i cronic / psihic, fizic, oxidativ) → pro-
voac„ deficit de Mg, care la r‚ndul s„u cre∫te vulnera-
bilitatea la stres prin fragilizarea structurilor biologice →
∫i Ón consecin˛„ pe o rezisten˛„ sc„zut„ anti-stres → aceea∫i
stresori (ca intensitate, durat„, cumulare) devin mult mai
nocivi → fapt ce declan∫eaz„ o reac˛ie multi-factorial„
anti-sanogenetic„, de amplificare negativ„ Ón cascad„
→ care provoac„ tulbur„rile ∫i bolile enumerate anterior.
De aceea, pentru o terapie anti-stres corect„ este nece-
sar„ diagnosticarea ∫i evaluarea stresului prin instru-
mente multi-axiale, cum ar fi WSP.

Pentru analiza balan˛ei de Mg ∫i interpretarea
func˛iilor multiple anti-stres / sanogenetice ale Mg 
trebuie integrate:

● interrela˛ii      â Mg / minerale (Ca, Na, K, P, Fe, Mn, Cd, Pb) ∫i
antagoniste Mg / vitamine (B1, B6, B10, B12, C, D, E);

● interrela˛ii â Mg x minerale (Ca, P, Cr, K, Mn, Zn) ∫i
sinergice Mg x vitamine (A, B1, B2, B3, C, E);

● interrela˛ii endocrine â paratiroidele cresc Ca / Mg, tiroida 
cre∫te Na / Mg, suprarenala anabolic„ cre∫te Na / Mg ∫i 
Ca / Mg, iar suprarenala catabolic„ cre∫te Na / Mg ∫i scade 
Ca / Mg, pancreasul cre∫te Ca / Mg ∫i estrogenii cresc 
Ca / Mg;

● efectele medicamentelor (de ex. laxativele scad absorb˛ia de Mg,
diureticile cresc eliminarea de Mg etc.). De asemenea, pentru o 
terapie anti-stres eficient„ este necesar„ cunoa∫terea efectelor bio-
logice ale stresului, cantit„˛ile (normale, deficite, excese) de elemente
trofice ∫i toxice ∫i tipologia individual„ neuro-endocrino-metabolic„,
care sunt determinate prin AMT.

Putem exemplifica complexitatea ∫i specificitatea
terapiilor moderne anti-stres prin eviden˛ierea grupu-
rilor de vitamine ∫i elemente implicate diferen˛iat Ón cele
3 faze succesive ale Sindromului de adaptare general„:

● I â alarm„ â vitaminele C, D, E, B1, B6, B12
∫i elementele Ca, Cu, Co, Na, Se;

● II â rezisten˛„ â vitaminele C, A, B1, B2, B3, B5, B6
∫i elementele K, Zn, Mn, Fe, Mg;

● III â epuizare â vitaminele C, D, E, B1, B6, B12, acid folic 
∫i elementele Ca, Mg, Cu, Co, Se.

La nivelul anilor 2000, Terapiile moderne ∫i
avansate anti-stres (∫i implicit anti-uzur„ ∫i anti-
Ómb„tr‚nire) asigur„ o eficien˛„ numai dac„ r„spund
urm„toarelor criterii:

(1) terapie individualizat„, strict personalizat„ (prin
WSP, AMT etc.);

(2) tratamente multi-cauzale (nu simptomatice) ∫i
pluri-valente (reducere stresori �+ cre∫terea
adapt„rii anti-stres �+ tratarea patologiei stres-
dependente �+ detoxifierea organismului);

(3) terapie integral„ (sistemic„) la nivel bio-psiho-
social (cum func˛ioneaz„ omul ∫i cum agre-
sioneaz„ stresul);

(4) monitorizarea periodic„ a binomului stres / anti-
stres (cu periodicitate cel pu˛in anual„ prin â de
ex. WSP �+ AMT).

Nivelurile psiho-social, psiho-nervos ∫i psiho-
somatic (evaluate â cuntificate specific prin WSP), care
indic„ nivelul stresorilor (agresiuni multiple, cumulative
∫i simultane), stilul de via˛„ / modul de via˛„ stresant 
(anti-sanogenetic = patogenetic), reac˛iile mal-adapta-
tive (gre∫ite, ineficiente ∫i cu poten˛ial patogen 
ridicat) trebuie corectate, adic„ àÓns„n„to∫iteÜ prin
urmarea con∫tient„ ∫i consecvent„ a strategiilor 
anti-stres.

Se realizeaz„ managementul eficient / controlul
distresului, transformarea distresului (incapacitant) Ón
eustres (energizant), prin (auto) programe
organiza˛ionale, ra˛ionale de optimizare a sanogenezei â
rezisten˛ei â adapt„rii ∫i dezvoltare a stilului / modului de
via˛„ sanogenetic anti-stres ∫i prin terapie cognitiv-com-
portamental„, Ón fapt antrenament cognitiv de
adaptare la stres (Davinson, 1997; Horowitz, 2003).
Se moduleaz„ con∫tient cele 3 faze ale Sindromului de
adaptare general„; se identific„, dezvolt„ ∫i antreneaz„
formele de adaptare eficient„ anti-stres; se creeaz„ 
rezerve ∫i strategii proprii adapta˛ionale Ón planurile cog-
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nitiv-emo˛ional-voli˛ional-comportamental (v. lucrarea
anterioar„ din acest num„r: Riga, Riga et Schneider â
Vulnerabilitate, stres ∫i Ómb„tr‚nire). Prin m„rirea 
rezisten˛ei psihice, prin acumularea de rezerve â Ón 
sensul resurselor ∫i experien˛ei, prin optimizarea â
antrenarea adapt„rii neuro-psiho-sociale (3 mecanisme
fundamentale anti-stres), individul Ó∫i (auto) promoveaz„
sanogeneza Ón general ∫i s„n„tatea mintal„ Ón 
special.

Œn acest mod, binomul constructiv (formator
dinamic) Ónv„˛are ⇔ antrenament raportat perfor-
man˛ial la sportiv semnific„ antrenarea mu∫chilor /
cre∫terea capacit„˛ii de efort fizic, la creier Ónseamn„
antrenarea àmu∫chiuluiÜ creierului / terapia de activare
cerebral„ / m„rirea capacit„˛ii de efort intelectual â pro-
fesional, iar la stres reprezint„ antrenarea àmu∫chiului
anti-stresÜ / sporirea capacit„˛ii de adaptare anti-stres /
antrenament (cognitiv-emo˛ional-volitiv-comportamental)
de adaptare la stres. Binomul constructiv Ónv„˛are ⇔
antrenament reprezint„ un sistem bipolar formator de
experien˛„, strategii, solu˛ii ∫i creativitate cu finalitate â
eficien˛„ sinergice Ón cre∫terea rezisten˛ei, resurselor,
adapt„rii, randamentului ∫i performan˛elor.

Dup„ personalizarea prin AMT a impactului stres →
organism, se instituie o terapie anti-stres specific„
(fiec„rui individ), ortomolecular„ (de corectare cu 
substan˛e naturale â biologice a metabolismelor /
organelor dereglate) ∫i holistic„ (plurivalent„ ∫i inte-
grativ„).

Avantajele terapiilor specifice anti-stres sunt 
multiple:

● reechilibrare global„ de la sistem neuro-
endocrino-imunitar la organe efectoare ∫i metabo-
lisme;

● corec˛ii homeostaziante multiple ale dezechili-
brelor compensate / necompensate â bioele-
mente, vitamine, aminoacizi, coenzime-enzime ∫i
ap„rare antioxidant„ (anti-stres oxidativ);

● eliminarea compu∫ilor toxici â activarea detoxifierii
hepatice ∫i a elimin„rii renale ∫i intestinale;

● cre∫terea rezisten˛ei, regener„rii, troficiz„rii,
adapt„rii ∫i longevit„˛ii.

Progresele ∫tiin˛ifice remarcabile ale ultimelor
decenii Ón biologie ∫i medicin„ au dus la descoperirea ∫i
fundamentarea medica˛iei moderne anti-stres: pro-
priet„˛i terapeutice anti-stres ale substan˛elor nutritive
(nutrien˛i, nutriceutice) ∫i alimente medicament (de pro-
tec˛ie, detoxifiere, anti-tumorale, imunostimulare); medi-
ca˛ia anti-oxidant„ (anti-stres oxidativ, scavengeri, neu-
tralizarea radicalilor liberi); propriet„˛i anti-stres a
numero∫i produ∫i naturali, plante medicinale, substan˛e
biologice ∫i metabolice; substan˛e (sau func˛ii) terapeu-

tice noi â adaptogeni, modulatori (uni- / multi-func˛ion-
ali), inductori, integratori (alimentari / metabolici); terapii
de activare cerebral„ (neurometabolic„ �+ neurovascu-
lar„) anti-stres, anti-uzur„, anti-Ómb„tr‚nire (decelerare a
senescen˛ei ∫i inducerea longevit„˛ii s„n„toase 
�+ active).

Rolul esen˛ial al terapiei anti-stres este pluri-
valen˛a (∫i implicit eficien˛a) homeostaziant-terapeu-
tic„ a substan˛elor anti-stres. Astfel, urm„toarele
clase de nutrien˛i, substan˛e naturale, biologice ∫i 
metabolice combat Ón mod natural simultan stresul 
(anti-stres), anxietatea (anxiolitice) ∫i depresiile (anti-
depresive) â 

● vitamine: B1 (tiamina), B5 (acid pantotenic), B6
(piridoxin„), B9 (acid folic) B12 (cobalamin„), C
(acid ascorbic â vitamina anti-stres), E (tocoferol),
PP (sau B3 â nicotinamid„);

● bioelemente: Mg (magneziu â mineralul anti-stres),
Ca (calciu), Zn (zinc), Mn (mangan), Se (seleniu);

● aminoacizi (precursori ai neurotransmi˛„torilor
cerebrali): fenilalanina ∫i tirozina (precursori de
dopamin„ ∫i noradrenalin„ â stimulator pentru sis-
temul nervos vegetativ simpatic), triptofan (precur-
sor de serotonin„);

● colina (factor lipotrop, hepatoprotector, con-
stituent al fosfolipidelor ∫i coenzimelor ∫i precursor
al acetil-colinei â neurotransmi˛„torul sistemului
nervos vegetativ parasimpatic).

Importan˛a interven˛iei acestor substan˛e anti-stres
Ón trinomul stres â anxietate â depresie (anxietatea ∫i
depresia fiind clasificate ∫i ca patologie stres-depen-
dent„ ∫i ca tulbur„ri mintale â psihiatrice rezult„ at‚t din
faptul c„ fazele Sindromului de adaptare general„ (anti-
stres) sunt cuplate cu ele: faza I de alarm„ este Ónso˛it„
de anxietate, iar faza III de epuizare este corelat„ cu
depresia, c‚t ∫i din faptul c„ vitamine �+ bioelemente
ac˛ioneaz„ diferen˛iat, modul‚nd cele 3 faze 
(v. anterior).

Plurivalen˛a terapiei anti-stres este dovedit„ din
interven˛ia comun„ a substan˛elor nutritive anti-stres 
∫i Ón procesul de detoxifiere hepatic„ (∫i renal„)
a produ∫ilor toxici rezulta˛i ∫i acumula˛i Ón organism, 
ca o consecin˛„ a agresion„rii prin stres ∫i a 
àpre˛uluiÜ pe care individul àÓl pl„te∫teÜ Ón adaptarea 
anti-stres.

Faza I hepatic„ este activat„ / modulat„ prin â
nutrien˛i: vitaminele C, PP, B1, B2 ∫i alimente: legume
din familia crucifere (varz„, varz„ de Bruxelles, broccoli,
conopid„ etc.), portocale, mandarine.

Faza II hepatic„ este activat„ / modulat„ diferen˛iat
â metilarea prin: aminoacizi / aminoalcooli â metionina,
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betaina, colina ∫i vitamine â B6, acid folic, B12 ∫i conju-
garea cu glutation prin: nutrien˛i â glutation, N-acetil-cis-
tein„, metionina, glicocol, Mg ∫i alimente â legume din
familia crucifere; cea cu aminoacizi prin : glicocol, tau-
rin„; cea cu sulfat activ prin: aminoacizi / amine â
metionin„, cistein„, taurin„ ∫i bioelemente â Mo; cea cu
acid glicuronic prin: alimente â ulei de pe∫te, cele care
con˛in limoneme; iar conjugarea prin acetilare prin:
acetil-CoA ∫i vitamine â C, B1, B5.

De asemenea, faza II este stimulat„ prin extracte de
plante: silimarina, catechine, acidul elagic sau gluco-
zina˛i.

Un rol central Ón terapiile ortomoleculare anti-stres Ól
are terapia cu Mg.

Interrela˛iile agravante stres ⇔ deficit de Mg (vul-
nerabilitate la stres) ⇔ bolile deficitului de Mg (patolo-
gie stres-dependent„ ∫i care r„spunde foarte favorabil
la terapia cu Mg) au fost prezentate Ón sintez„ anterior.
Mg (al„turi de K) este Ón propor˛ie de 99% cation
intracelular. De aceea, dozarea plasmatic„ a Mg (supus
unei severe homeostazii) este total irelevant„ pentru
diagnosticul deficitului de Mg celular / tisular / din
organe, care Ón s‚nge este deseori normal ∫i uneori
aparent paradoxal crescut, Ón condi˛iile Ón care
depozitele au caren˛„ de Mg. Din nou se eviden˛iaz„
importan˛a deosebit„ pentru diagnosticul corect ∫i trata-
mentul cauzal anti-stres al AMT (at‚t pentru Mg, c‚t ∫i
pentru celelalte cca. 40 elemente). Mg este un bioele-
ment (mineral, macronutrient) fiziologic anti-stres, cu
ac˛iune primar„ anti-stres â diminu„ secre˛ia de
adrenalin„ stimulat„ de stres ∫i secundar„ anti-stres â
cation neuro-sedativ, de refacere energetic„, limiteaz„
activitatea sistemului neuro-excitator, ∫i (mio)cardiopro-
tector, antispastic, vasodilatator, ca antagonist fiziologic
al Ca, care cre∫te consumul energetic.

Terapia etio-patogenic„ (anti-stres) cu Mg a fost
diversificat„ ∫i asociat„ cu al˛i nutrien˛i pentru
cre∫terea eficien˛ei, o mai mare individualitate de organ
/ sistem ∫i pentru m„rirea spectrului terapeutic (selec˛ie
din cele mai eficiente produse):

● Lactat de Mg (48,0 mg Mg / 1 drajeu) �+ Vitamina
B6 (5 mg / 1 drajeu) â pentru cre∫terea absorb˛iei,
intrarea, fixarea ∫i men˛inerea Ón depozite ∫i ac˛iuni
multiple metabolice intracelulare sinergice Mg x
B6, mai ales de activare enzimatic„, sintez„
energie, transportul activ al aminoacizilor, sinteza
proteinelor; cu efecte anti-stres primare ∫i secun-
dare Ón relaxare muscular„, sedare / protec˛ie psi-
honervoas„, protec˛ie cardiac„ ∫i hepatic„;

● Orotat de Mg (32,8 mg Mg / 1 comprimat) �+
con˛ine Acid orotic (sau Vitamina B13, precursorul

comun al bazelor azotate nucleice pirimidinice) â
asociere cu efecte multiple metabolice intracelu-
lare sinergice Mg x acid orotic, mai ales Ón stimu-
larea sintezei de ARN, proteine, enzime, lipide
complexe cu P ∫i S ∫i reconstruc˛ie energetic„
(ATP celular ∫i glicogen miocardic �+ hepatic); 
cu efecte adaptogene anti-stres, protec˛ie 
cardio-cerebro-vascular„ ∫i hepatic„, normolipe-
miant;

● Gluconolactat de Mg (4,0 mg Mg / 1 fiol„) �+ ∫i Ca
(8,0 mg / 1 fiol„ ) â asociaz„ efectele homeo-
staziante ∫i complementare ale Ca; cu prec„dere
Ón deficitele comune de Ca ∫i Mg, ca anti-alergic,
Ón tetanie, spasmofilie, tulbur„ri spastice ale
mu∫chilor netezi / stria˛i.

Un progres deosebit Ón cadrul terapiilor anti-stres l-a
realizat terapia anti-oxidant„, Ón fapt anti-stres oxida-
tiv (scavenger, anti-radicali liberi), care este o terapie
ortomolecular„ homeostaziant„ ce ac˛ioneaz„ pluriva-
lent Ón cele 4 sisteme de reglare / integrare (psihic â ner-
vos â endocrin â imunitar), Ón organe â ˛esuturi ∫i la
nivelul celulelor â metabolismelor.

Terapia anti-oxidant„ reprezint„ rezolvarea terapeu-
tic„ (fenomenul pozitiv) Ón etio-patogeneza provocat„ de
radicalii liberi â stresul oxidativ â bolile radicalilor liberi
(fenomenul negativ). Œn urm„ cu aproape 50 ani, Ón 1956
prof dr. D. Harman a publicat àTeoria radicalilor liberi
Ón Ómb„tr‚nireÜ, care prin descoperirile ulterioare a
devenit àTeoria radicalilor liberi Ón stres (psihic, bio-
logic, oxidativ), Ómb„tr‚nire ∫i patologie (boli)Ü,
(Harman, 1993). La Ónceputul anilor Ö70  Dr. S. Riga ∫i
Dr. D. Riga s-au num„rat printre cei care au fundamen-
tat Ón ∫tiin˛„ ∫i medicin„ terapia anti-oxidant„, terapie
larg utilizat„ Ón Óntreaga lume la nivelul anilor Ö90 â 2000.
Studiile avansate au fost prezentate Ón 1972 â o serie, la
Al 9-lea Congres Mondial de Gerontologie  (Riga et al.,
1972) ∫i au fost publicate Ón 1974 â alt„ serie, Ón Revista
interna˛ional„ Brain Research â organul oficial al IBRO
â International Brain Research Organization (Riga et
Riga, 1974; Riga et Riga, 2000).

Latura etio-patogenic„ a stresului oxidativ (dublu
dezechilibru) trebuie diagnosticat„ bidirec˛ional: (1)
prin dozarea produ∫ilor de oxidare-peroxidare, crescu˛i
fa˛„ de normal ∫i (2)  prin evaluarea capacit„˛ii / ap„r„rii
anti-oxidante, sc„zut„ fa˛„ de normal â Ón stres 
(acut â cronic, psihic â biologic), Ón Ómb„tr‚nire (normal„
â patologic„), Ón boli (mai ales degenerative ∫i 
cancer).

Terapia anti-oxidant„ corecteaz„ eficient ambele
dezechilibre provocate de stres, inclusiv de stresul
oxidativ. Avantajele sale remarcabile sunt date de multi-
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valen˛a terapeutic„: Ón stres ∫i patologia stres-depen-
dent„, atero- ∫i arterioscleroz„, boli cerebro-cardio-vas-
culare, boli endocrino-metabolice (diabet, dislipedemii),
boli degenerative (psihice, nervoase, reumatice), imuni-
tate sc„zut„ ∫i cancer, decelerarea Ómb„tr‚nirii etc. De
aceea, importan˛a sa a fost definit„ prin sintagma àre-
volu˛ia antioxidant„Ü. De fapt terapia anti-oxidant„ reface
â sus˛ine â protejeaz„ capacitatea / ap„rarea /
supravegherea / àarsenalulÜ anti-oxidant (anti-stres
oxidativ) natural, normal al organismului (de la metabo-
lisme celulare, Ón s‚nge ∫i Ón organe) ∫i este organizat„
ca o adev„rat„ àarmat„Ü de ap„rare contra unui
àdu∫man deosebit de agresivÜ: atacul radicalilior liberi /
agresiunea stresului oxidativ.

Prezent„m Ón sintez„ mijloacele diversificate de
ap„rare anti-oxidant„ exogene (hran„, nutrien˛i,
promedicamente ∫i medicamente naturale / de 
sintez„):

● bioelemente: seleniul (Se) â anorganic (selenit) ∫i
organic (Se-metionin„, Se-cistein„, drojdie cu Se;
zinc (Zn) â anorganic (sulfat) ∫i organic (gluconat,
aspartat, orotat);

● vitamine: vitamina C â (acid ascorbic, vitamina
anti-stres, unul din cei 5 anti-oxidan˛i esen˛iali,
cre∫te nivelul glutationului Ón s‚nge ∫i este un nutri-
ent poli-valent: traverseaz„ u∫or bariera hemato-
encefalic„ / s‚nge-creier, se concentreaz„ Ón
creier, catalizeaz„ biosinteza neurotransmi˛„torilor
cerebrali, moduleaz„ activitatea bioelectric„ a
creierului, Ómbun„t„˛e∫te performan˛ele cognitive la
orice v‚rst„); vitamina E (tocoferoli, vitamina pro-
tectoare / antioxidant„ a creierului, deoarece
creierul este foarte bogat Ón gr„simi â 60% din
greutatea sa uscat„, un foarte eficient anti-oxidant
care opre∫te reac˛iile Ón lan˛ / cascada radicali liberi

distrugeri oxidative; este de remarcat c„ prof.
dr. C. I. Parhon a demonstrat Ónc„ din anii Ö50 rolul
remarcabil anti-Ómb„tr‚nire ∫i de inducere a
longevit„˛ii al vitaminei E, àredescoperitÜ de ameri-
cani la nivelul anilor Ö80);

● acidul α-lipoic: prin propriet„˛i ∫i func˛ii un àsuper-
anti-oxidantÜ, àanti-oxidantul anti-oxidan˛ilorÜ,
esen˛ial ∫i indispensabil pentru sanogeneza ∫i
longevitatea creierului; este un anti-oxidant complet
lipo ⊕ hidro-solubil, fapt pentru care str„bate bari-
era hemato-encefalic„ ∫i ofer„ o dubl„ protec˛ie
anti-oxidant„ â at‚t Ón mediul lipidic c‚t ∫i Ón mediul
apos, regenereaz„ / recicleaz„ cei 4 anti-oxidan˛i
esen˛iali ∫i Ón plus se auto-regenereaz„;

● coenzima Q10 (ubiquinon„): un compus â nutrient
cvadri-func˛ional â inductor energetic mitocondrial
(cre∫te produc˛ia / rezervele de ATP) ⊕ anti-oxi-
dant esen˛ial / bazal (unul dintre cei 5 esen˛iali) ⊕

regenereaz„ vitamina E (altul dintre cei 5 esen˛iali)
⊕ protector al organelor puternic energetice
(creier, inim„, ficat, rinichi); scade Ón stress,
Ómb„tr‚nire ∫i tratamente cu hipocolesterolemiante
/ hipolipemiante;

● bog„˛ia diversificat„ de anti-oxidan˛i vegetali
(din fructe, legume ∫i zarzavaturi): carotenoizi 
(β caroten, α caroten, licopen, lutein„ xeazantin„);
polifenoli / flavonoizi â glicozizi (rutozid â vitamina
P), hesperidin„, cuercitin„, apigenin„ ∫i anto-
cianine;

● substan˛e donatoare de grup„ri âSH (reduse,
anti-oxidante, terapie fundamentat„ Ón anii Ö60 de
prof. dr. S. Oeriu) â aminoacizi cu sulf ∫i deriva˛i:
cistein„, N-acetil cistein„, acid tiazolidin carboxilic,
metionin„, S-adenozil metionin„, glutation (Oeriu et
Oeriu, 1977);

● terapii de activare cerebral„ (neurometabolic„ â
neurovascular„, scavenger â anti-oxidant„ â lipo-
fuscinolitic„, Riga, Riga et Schneider 2004a ∫i
2004b): meclofenoxat, procain„ (acad. prof. dr. 
A. Aslan), piritinol, piracetam; precursori / deriva˛i
de colin„; acid nicotinic (vitamina PP), pentoxifilin,
Gingo biloba etc.;

Rolul terapiilor anti-stres oxidativ este asigurarea
func˛ion„rii àre˛elei anti-oxidanteÜ fundamentale a
organismului uman: cei 5 anti-oxidan˛i esen˛iali, care
se auto-poten˛eaz„ reciproc, ac˛ioneaz„ sinergic, se
regenereaz„ reciproc ∫i ofer„ protec˛ie complet„ anti-
oxidant„ â acid α-lipoic, vitamina E, vitamina C, gluta-
tion, coenzima Q10).

Medicina modern„ a stresului, diagnosticul inte-
grat psiho-neuro-endocrino-metabolic ∫i terapia holis-
tic„ ortomolecular„ anti-stres (care devine implicit ∫i
terapie anti-uzur„ �+ anti-Ómb„tr‚nire) se Ónscriu Ón
dimensiunea sanogenetic„ ∫i profilactic„ â at‚t de
dorite de fiecare individ modern ∫i magistral caracteri-
zat„ cu aproape 5000 de ani Ón urm„, Ón anul 2600
Ó.d.Hr., Ón primul text medical chinezesc: àMedicii exce-
len˛i previn boala, medicii mediocri o trateaz„ Ónainte
de a deveni evident„, medicii slabi trateaz„ boala
manifestat„Ü.
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