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WPLYW NIEDOBORU MAGNEZU NA SPRAWNOSC UMYSEOWA
I MOTORYCZNA CZEOWIEKA

The influence of magnesium deficit on mental and motor human efficiency

Abstract

The aim of the study was to evaluate magnesium condition in selected professional
groups which are under the influence of stress factors (army pilots) and also the efficien-
cy of magnesium supplementation on physical efficiency and subjective ailment (sick-
ness) which might be caused by deficit of magnesium. The study was performed on 37
people, aged 24-50 (average 37.4). Two groups of subjects were selected from a random
control trial, 20 in the examined group and 17 in controlled. The intravenous supple-
mentation of magnesium by intravenous infusion was applied in the first group and the
second received intravenous placebo. After obtaining required results a questionnaire
was used to check occurring subjective symptoms and a psychological test was made
(simple reaction time, Bourdon’s attention test, arithmetic test). The results of the study
showed influence of magnesium supplementation on attention processes gained from
Bourdon’s test. There were no statistically significant changes in the other tests.

1. PROBLEMATYKA

1. ROLA MAGNEZU W ORGANIZMIE CZLOWIEKA

Magnez jest pierwiastkiem, ktéremu po$wigca si¢ coraz wigcej uwagi w prak-
tyce klinicznej. Peini on w organizmie bardzo istotna rol¢ biologiczng. Jest zali-
czany wraz z wapniem, potasem i sodem, do czterech gtéwnych kationéw organi-
zmu. Pod wzgledem iloSciowym zajmuje drugie miejsce, po potasie, wSrod jonow
wewnatrzkomdrkowych (Ashan, 1995).

Magnez bierze udzial w aktywacji ponad 300 reakcji metabolicznych tj.
w okolo polowy wszystkich przemian metabolicznych w organizmie ludzkim
(Durlach, 1991).

Magnez poprzez udzial w przemianach enzymatycznych i metabolicznych or-
ganizmu spelnia wazng role w czynnoSci wielu ukfadoéw organizmu czlowieka.

Na uktad nerwowo-mig$niowy dziata jak jon neurotropowy powodujac hamo-
wanie transmisji impulsu nerwowego oraz jako naturalny antagonista wapnia
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poSrednio oddziatujacy na skurcz i relaksacje mieSni. Magnez hamuje prze-
mieszczanie si¢ do przestrzeni synaptycznej neuromediatoréw takich jak: aminy
katecholowe i acetylocholina. Wysokie stezenie magnezu powoduje blokade re-
ceptoréw katecholaminowych oraz hamuje uwalnianie katecholamin z nadner-
czy 1 obwodowych zakoficzen neuronéw adrenergicznych, a wigc modyfikuje re-
akcje na stres (Graczyk, Radomska, Konarski, 1993).

W ukladzie naczyniowo-sercowym magnez wplywajac na czynno$¢ elek-
tryczng btony komoérkowej oddziatuje na uktad bodzco-przewodzacy serca
poprzez opdznienie wytadowan z wezla zatokowego, zwolnienie przewodze-
nia w zakresie przedsionkéw i komér, wydiuzenie czasu przewodzenia w wez-
le przedsionkowo-komorowym, wydiuzenie okresu refrakcji bezwzglednej,
zmniejszenie pobudliwoSci migénia sercowego na bodzce pozazatokowe
oraz podniesienie progu wrazliwoSci dla migotania komoér (Ceremuzynski
i wsp., 2000).

W nadci$nieniu tetniczym magnez poprzez zmniejszenie odpowiedzi ukladu
sercowo-naczyniowego na wzmozone napiecie uktadu wspdtczulnego, doprowa-
dza do spadku oporu obwodowego i ciSnienia tetniczego krwi (Davis, Jones,
2002).

W uktadzie pokarmowym uczestniczy w syntezie enzymow trawiennych, po-
budza czynno$¢ watroby, bierze udzial w wydzielaniu sokéw zotadkowych (Cook
1wsp., 1991).

W ukiadzie oddechowym bierze udziat w reakcjach biochemicznych na po-
wierzchni oddechowej ptuc (Durlach, 1991).

Pomimo iz magnez odgrywa tak istotng role¢ w funkcjonowaniu wielu istot-
nych dla zycia uktadéw, jego niedobdr w organizmie jest zjawiskiem bardzo roz-
powszechnionym i zwigzanym z bledami dietetycznymi (Fila, Terelak, 1994;
Aleksandrowicz 1 wsp., 1991).

1.2. PULA MAGNEZU W ORGANIZMIE CZEOWIEKA

Zawarto$¢ magnezu w organizmie dorostego czlowieka wynosi okoto 1000
mmol tj. okolo 24 g. Z calej puli magnezu w organizmie ok. 60 %, zlokalizowa-
nych jest w uktadzie kostnym, ok. 39 % — w narzadach i tkankach migkkich (ptyn
wewnatrzkomorkowy), a zaledwie okolo 1% znajduje si¢ w plynie zewnatrzko-
morkowym, w tym w osoczu krwi. Najwicksze st¢zenie magnezu w plynie we-
wnatrzkomoérkowym wystgpuje w narzadach i tkankach, ktore obcigzone s3 du-
zym wydatkiem energetyczny jak: m6zg, migdnie szkieletowe, watroba i migsien
sercowy (Floriaficzyk, 1997).

Magnez wchifaniany jest w przewodzie pokarmowym gtoéwnie w jelicie cien-
kim, szczegdlnie w jego odcinku dalszym na drodze dyfuzji utatwionej w okoto
90% i dyfuzji biernej w okoto 10%. Stopief wchianiania jest zréznicowany w za-
leznodci od iloSci magnezu w pokarmie i wynosi od 75% w diecie niskomagnezo-
wej do 25% w diecie o wysokiej zawartoSci magnezu oraz od og6lnej puli ma-
gnezu w organizmie (Koryballska i wsp., 200).

Wydalanie magnezu droga uktadu pokarmowego jest zmienne i zalezy od
iloSci spozytego magnezu w pozywieniu i stopnia jego niedoboru w organi-
zmie. Utrata magnezu z potem uwarunkowana jest cigzkoScig pracy, tempera-
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turg i wilgotnoscia i wynosi ok. 15 mg/dobg, ale moze siggaé¢ nawet do 15%
magnezu zawartego w diecie (Marcinkowska-Suchowierska, 1991).

1.3. NIEDOBOR MAGNEZU W ORGANIZMIE CZE.OWIEKA - PRZYCZYNY I SKUTKI

Niedobor magnezu jest zawsze wynikiem nadmiernych strat magnezu w sto-
sunku do jego podazy. Pomimo ze niedobdr magnezu jest zjawiskiem powszech-
nym, nalezy do najczesciej niezdiagnozowanego zaburzenia elektrolitowego we
wspdlczesnej praktyce lekarskiej (Abbot, Rude, 1993).

Mozna wyr6znic¢ trzy gléwne przyczyny niedoboru magnezu:

~ Niedostateczna podaz magnezu w diecie na skutek nieprawidiowego odzy-
wiania: spozywanie pokarmoéw z niskg zawartodcia magnezu 1 wysokoprzetwo-
rzonych, ,,mi¢kka” woda pitna z niska zawartoScig magnezu, dieta bogatottusz-
czowa 1 bogatowgglowodanowa, nadmierne spozywanie alkoholu;

— Uposledzenie wchianiania magnezu w przewodzie pokarmowym na skutek
spozywania pokarmow zawierajacych substancje powodujace ograniczenie
wchtaniania tego pierwiastka jak: fluorki, fosforany, fityny, tanina, kwas szcza-
wiowy, sole metali ciezkich oraz zaburzen wchianiania w przebiegu schorzen
przewodu pokarmowego: przewleklych biegunek, zaburzen wchlaniania, prze-
wleklych stanéw zapalnych jelit, przetok jelitowych;

- Zwigkszona utrata magnezu Z moczem, katem 1 potem na skutek stosowania
licznych lekéw, szczegdlnie diuretykdw, glikozydéw naparstnicy, antybiotykdw, le-
kow przeczyszczajacych, cytostatykow, §rodkow antykoncepceyjnych, nadmiernego
spozywania uzywek (alkohol, kawa, herbata), licznych schorzefi powodujacych
zwigkszenie utraty magnezu z moczem jak cukrzyca, choroby nerek z uposledzo-
nym wchianianiem zwrotnym, nadczynnoS¢ tarczycy oraz reakcja stresowa.

Wydaje sig, ze jednym z istotnych czynnikéw niedoboru magnezu w organi-
zmie u 0s6b zdrowych, aktywnych zawodowo jest stres psychologiczny (Terelak,
2001). W czasie reakcji stresowej nastepuje zwickszone wydalanie magnezu
z moczem oraz inaktywacja jonOw magnezu przez wolne kwasy ttuszczowe uwal-
niane w procesie lipolizy (Classen, 1981).

Kliniczne niedobory magnezu mozna podzieli¢ na:

—wplywajace na oSrodkowy ukfad nerwowy i stan psychiczny - depresje, podnie-
cenie, drgawki, oczoplas, objawy nerwicowe i psychotyczne, nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa i nerwowa, zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia pamieci i spo-
strzegania, wzmozona pobudhwosc stany lekowe i neurasteniczne, zaburzenia snu,
placzliwo$¢, zmeczenie psychiczne i fizyczne, wrazliwoS¢ na zmiang pogody.

- wplywajace na uklad nerwowo-migSniowy — ostabienie, drzenia, parestezje,
zaburzenia polykania, pobudzenie ruchowe, drgawki, ostabienie, kurcze mig-
Sniowe, dretwienie koficzyn, mialgie (dodatnie objawy Chvostka, Trousseau),
bole kostno-stawowe.

- wplywajace na funkcje ukiadu sercowo-naczyniowego: kolatanie serca zwia-
zane z zaburzeniami rytmu serca, nadciSnienie tetnicze, objawy bolu dtawicowe-
go i rzekomodiawicowego — variant angina.

—wplywajace na inne uktady: kolki jelitowe typu spastycznego, zaburzenia pery-
staltyki ukfadu pokarmowego, objawy hipoglikemii czynnoSciowej, objaw Raynau-
da, dusznoéci astmopodobne, objawy rzekomoalergiczne (Abbot, Rude, 1993).
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2. MATERIAL I METODY

Celem pracy jest badanie dotyczace oceny wystepowania niedoboru magnezu
jawnego lub utajonego oraz oceny sprawno$ci umystowej i motorycznej u osob
zdrowych i 0s6b z dolegliwosciami subiektywnymi w okresie niedoboru magnezu.

2.1. MATERIAL BADAN

Badanie wykonano u 37 zdrowych osob, mezczyzn, w wieku od 22 do 50 lat
Srednio 36,9 = 7,2 lat. Osoby badane byly objete szczegélnym nadzorem me-
dycznym, prowadzily wysoce prozdrowotny tryb zycia.™

Oceng stanu zdrowia dokonywano w oparciu o badania podmiotowe, przed-
miotowe i kompleks badan dodatkowych: hematologiczne (morfologia krwi
z rozmazem i OB), biochemiczne (st¢Zenie w surowicy krwi glukozy, mocznika,
kreatyniny, aminotransferaz AspAT i AIAT, cholesterolu calkowitego wraz
z frakcjami HDL i LDL, tréjglicerydéw, sodu, potasu, fosforu, wapnia catkowi-
tego 1 zjonizowanego w surowicy krwi, biatka catkowitego w surowicy krwi, oraz
badania ogélnego moczu), badania obrazowe (zdjecie rentgenowskie Kklatki
piersiowej, badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, badanie echograficzne
serca), 12-odprowadzeniowy zapis EKG.

Stan gospodarki magnezowej oceniano w oparciu o objawy, ktérych przyczyna
moze by¢ niedob6r magnezu, badania analityczne steZenia magnezu w surowicy
krwi, stezenia magnezu w krwinkach czerwonych, wydalania magnezu w moczu
dobowym oraz testu obcigzenia magnezem. Osoby zakwalifikowane do badafi
podzielono na dwie grupy: eksperymentalng i kontrolng.

Grupa eksperymentalna — obejmowata 20 mezczyzn w wieku od 24 do 50 lat
(Srednia: 37,4 lat), ktérym po stwierdzeniu niedoboru magnezu stosowano su-
plementacj¢ magnezem, poczatkowo dozylnie do stanu wyréwnania niedoboru
magnezu W w organizmie, a nast¢pnie przez okres 3 miesigcy doustnie dla pod-
trzymania stanu wyréwnania niedoboru magnezu.

Grupa kontrolna — 17 mezezyzn w wieku od 22 do 47 lat (Srednia: 36,5 lat),
ktérym zamiast suplementacji magnezem podawano placebo poczatkowo dozyl-
nie, a nastgpnie przez okres 3 miesi¢cy doustnie.

2.2. PRZEBIEG BADAN

Przyjety plan zaktadal wykonanie badaf w nastepujacych giownych etapach:

a. Badania wstepne w stanie niedoboru magnezu

b. Suplementacja magnezem

— suplementacja dozylna do stanu wyréwnania niedoboru magnezu;

— suplementacja doustna przez 3 miesiace dla podtrzymania stanu wyréwna-
nia niedoboru magnezu.

a. Badania w stanie wyrOwnania gospodarki magnezowej

— bezposrednio po suplementacji dozylnej;

- po 3 miesigcach suplementacji doustne;.

* Protokoét badania zostal zatwierdzony przez Komisje Bioetyki Wojskowej Akademii Medycz-
nej w Lodzi (zgoda Komisji Bioetyki Wojskowej Akademii Medycznej nr 66/00 z dnia 24.05.2000).
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Pierwsza czgd¢ badan wymagajgca badan wstgpnych i okresu suplementacji
dozylnej wykonywana byta w warunkach Kliniki Chor6b Wewnetrznych 10. Woj-
skowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, druga czeS¢ w okresie suplementa-
cji doustnej przez 3 miesigce przeprowadzana byla ambulatoryjnie.

A. Kryteria rozpoznania niedoboru magnezu

— obecnos¢ objawow subiektywnych zwigzanych z niedoborem magnezu;

— obnizone lub prawidiowe stezenie magnezu w surowicy krwi i krwinkach
czerwonych;

- zmniejszone wydalanie podstawowe magnezu w moczu dobowym (ponizej
4 mmol/dobg);

— dodatni test obcigzenia magnezem (retencja magnezu >20% podanej dawki
i/lub wydalanie magnezu z moczem < 80% podanej dawki).

B. Suplementacja dozylna magnezem do stanu wyréwnania utajonego niedoboru magnezu

Grupa eksperymentalna:

Osoby zakwalifikowane do grupy badanej otrzymywaly suplementacje magne-
zem W postaci dozylnych wlewow 30 mmol Magnesium sulfuricum (MgSO,) roz-
puszczonego w 500 ml 5% glukozy trwajacy przez 8-10 godzin raz na dobg przez
kolejne dni do stanu wyrOwnania niedoboru.

W czasie suplementacji dozylnej magnezem monitorowano codziennie wyda-
lanie magnezu w moczu dobowym oraz wyliczano retencj¢ magnezu w procen-
tach podanej dawki. Co drugi dzien kontrolowano st¢zenie magnezu w SUrowicy
krwi 1 krwinkach czerwonych.

Stan wyréwnania niedoboru magnezu uznawano wtedy, gdy w moczu dobo-
wym ilos¢ wydalonego magnezu przekraczata 80% podanej dawki magnezu, tj.
powyzej 24 mmol/dobe, a retencja magnezu byla mniejsza niz 20% podane;j
dawki, tj. mniej niz 6 mmol/dobe i stezenie magnezu w surowicy krwi i krwin-
kach czerwonych byfo w granicach wartoSci prawidtowych.

Po uzyskaniu stanu wyrOwnania niedoboru magnezu wykonywano nastepuja-
ce badania:

— wystgpowania objawéw podmiotowych zwigzanych z niedoborem magnezu
(ankieta);

— sprawno$ci umysfowej 1 motorycznej na podstawie testow psychologicznych;

Grupa kontrolna:

Osoby zakwalifikowane do grupy kontrolnej otrzymywaly zamiast suplemen-
tacji magnezem - placebo w postaci wlewu dozylnego 500 ml. 5% glukozy,
przez 8-10 godzin, raz na dobe przez kolejne dni, podobnie jak w grupie bada-
nej. Wszystkie badania wykonywano analogicznie, jak w grupie badane].

C. Suplementacja doustna magnezem dla podtrzymama stanu wyréwnania
niedoboru magnezu

Osoby z grupy badanej przyjmowaly doustnie przez okres 3 miesi¢cy preparat
Magne B, 3 razy dziennie po 1 tabletce (preparat Magne By firmy Sanofi Win-
trop zawiera 500 mg mleczanu magnezu, co odpowiada 48 mg czystego jonu ma-
gnezu oraz 5 mg chlorowodorku pirydoksyny- witaminy Bg).
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Po uplywie 3 miesigcy (= 10 dni) suplementacji doustnej ponownie w obu
grupach wykonywano badania psychologiczne.

2.3. METODY BADAN

2.3.1. Metody badania gospodarki magnezowej

1) Stezenie magnezu w surowicy krwi oznaczano metoda kolorymetryczna
przy pomocy aparatu typu KONELAB 30 firmy KONE Instruments Co. Fin-
land. Za wartosci prawidtowe przyjeto wartoSci od 0,7 mmol/l do 1,2 mmol/L.

2) Stezenie magnezu w krwinkach czerwonych oznaczano metoda koloryme-
tryczng przy pomocy aparatu typu KONELAB 30 firmy KONE Instruments Co.
Finland. Przy obliczaniu stezenia magnezu w krwinkach czerwonych wykorzysty-
wano st¢zenie magnezu w krwi pelnej i w surowicy oraz wartoS¢ hematokrytu.
Za wartoSci prawidtowe uznano wartoSci od 1,7 mmol/l do 3,2 mmol/l.

3) Ilo§¢ wydalanego magnezu w dobowej zbidrce moczu oznaczano metoda
kolorymetryczng przy pomocy aparatu KONELAB 30 firmy KONE Instruments
Co., Finland, uwzgledniajac stgezenie magnezu w moczu i objetoS¢ moczu z do-
bowej zbidrki. Za wartosci prawidlowe wydalania podstawowego magnezu przy-
jeto wyniki od 4 mmol/dobe do 6 mmol/dobg.

4) Poza parametrami gospodarki magnezowej oznaczano w surowicy krwi ste-
Zenie potasu (wartosci referencyjne 3,5-5,0 mmol/l), wapnia catkowitego (2,12~
2,62 mmol/l), wapnia zjonizowanego (0,98-1,13 mmol/l), fosforu (0,97-1,45
mmol/l) i biatka catkowitego (60-80 g/1).

5) Test obciazenia magnezem wykonywano podajac we wlewie dozylnym pre-
parat magnezu 30 mmol siarczanu magnezu tj. Magnesium sulfuricum (MgSO,)
w 500ml 5% glukozy przez 8-10 godzin.

W oparciu o warto$¢ testu obcigZenia magnezem i steZenia magnezu w suro-
wicy krwi badanych zaliczono do jednej z czterech grup okreslajacych stan go-
spodarki magnezowej (tab. 1).

Tab. 1. Ocena stanu gospodarki magnezowej w oparciu o test obcigzenia magnezem.

Retencja magnezu w teécie
Stan gospodarki magnezowe] | Stezenia magnezu w surowicy obcigzenia magnezem
(w procentach podanej dawki)

Bez niedoboru magnezu, Prawidiowe < 20%

prawidlowy

Utajony niedobOr magnezu Prawidlowe > 20%

Jawny niedobdr magnezu < 0,7 mmol/l > 20%
Hipermagnezemia > 1,2 mmol/l testu nie wykonuje si¢

2.3.2. Metody oceny sprawnosci umylowej i motorycznej

Do badania wykorzystano system ,,Psychologiczne Testy Komputerowe” opra-
cowane przez firme Informatyk S.C.

Wykonywano nastepujace testy psychologiczne:

1) Test czasu reakcji prostej (czas utajenia reakcji).
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Test ten stanowi miar¢ sprawnoSci procesOw percepeyjnych o charakterze silnie
zautomatyzowanym i nie wymagajacym udziafu uwagi Swiadome;j. Test zostat za-
stosowany w celu oceny czasu potrzebnego od spostrzezenia bodzZca do rozpocze-
cia aktu reagowania motorycznego, czyli czas pauzy dzielacej reakcje od bodZca.

Zadanie polegato na szybkim naci$nigciu klucza reakcyjnego w momencie po-
jawienia si¢ na ekranie bodZca Swietlnego. Analizie poddano Sredni czas reakcji
na bodziec.

2) Test czasu reakcji z wyborem.

Czas reakcji cziowieka zwigzany jest z szybkoScig dziatania mechanizméw
percepcyjnych i uwagi, zdolnoscig do podejmowania decyzji oraz sprawnoscia
efektoréw. Koniecznoéé rozpoznania bodZca oraz §wiadomej reakcji angazuje
centralny mechanizm uwagi. Test ten pomaga okreSli¢ czas potrzebny od spo-
strzezenia okre$lonego bodzZca, jego zidentyfikowania i podjecia reakcji moto-
rycznej na wlaSciwy bodziec.

Zadanie polegato na szybkim naci$nigciu klucza reakcyjnego w momencie,
gdy na ekranie pojawi si¢ okres$lony bodziec, pozostate bodZce natomiast naleza-
to pomijaé. Analizie poddano $redni czas reakcji na okreslony bodziec oraz ilo$¢
btedoéw w rozpoznaniu okreS§lonego bodzca.

3) Test Bourdona.

Test Bourdona stuzy do oceny podzielnosci i koncentracji uwagi oraz szybko-
Sci Sledzenia wzrokowego Nalezy on do klasycznego zestawu metod psycholo-
gicznego badania procesow uwagi. Jest to test wymagajacy silnego zaangazowa-
nia centralnego mechanizmu uwagi $wiadome;.

Zadanie polegalo na zaznaczeniu okreslonych liter wySwietlonych na ekranie
w ciggu 3 minut. Analizie poddano szybko$¢ pracy oraz iloS¢ biedow w wykona-
nym tescie.

4) Test arytmetyczny Dobruszka.

Test arytmetyczny stuzy do oceny przerzutnosci uwagi, tempa pracy i wydajno-
§ci umystowej oraz odpornosci na zmeczenie w warunkach monotonii. Wymaga
dlugotrwatej koncentracji uwagi.

Jego wykonanie polegato na rozwigzywaniu naprzemiennych dziatan mate-
matycznych: dodawania i odejmowania w ciggu 30 minut. Zadanie to wymaga od
osoby badanej bardzo aktywnego przetwarzania informacji i jest bardzo nuzace.
Analizie poddaje si¢ 0gdlng liczbe wykonanych operacji informujgcg o global-
nym poziomie wykonania zadania oraz rdznice procentu bledow w pierwszej
1 ostatniej fazie wykonania testu.

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono posiugujac si¢ pakietem sta-
tystycznym ,,Statistica”. Za roOznice znamienne statystycznie uznano, gdy
p<0,05.

3. WYNIKI BADAN

3.1. WPEYW SUPLEMENTACJI MAGNEZEM NA CZESTOSC WYSTEPOWANIA
SUBIEKTYWNYCH OBJAWOW ZWIAZANYCH Z NIEDOBOREM MAGNEZU

Badani przed rozpoczeciem badan zgtaszali liczne dolegliwoSci subiektywne,
ktdérych przyczyna mogt by¢ niedobdr magnezu.
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Najczesciej zgtaszanymi objawami byly: zmeczenie psychiczne 47,4% w grupie
badanej 1 64,7% w grupie kontrolnej oraz zaburzenia koncentracji i uwagi —
36,8% w grupie badanej i 58% w grupie kontrolnej. Z mniejszg czestotliwoscia
wystepowaly objawy wzmozonej pobudliwoSci psychoruchowej (21% i29% - od-
powiednio w grupie badanej i kontrolnej), zmeczenia fizycznego (26,35%
164,7%), zaburzen snu (15,8% 1 47%) oraz zaburzefn pamieci i obecno$¢ stanéw
lekowych (tab. 2).

Tab. 2. Zachowanie si¢ czesto$ci wystepowania subiektywnych objawdéw zwigzanych
z niedoborem magnezu pod wplywem suplementacji magnezem.

Przed suplementacja Po suplementacji Po suplementacji
dozylnej doustnej
Objawy Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
badana | kontrolna | badana | kontrolna| badana |kontrolna
Wzmozona pobudli- 21 29 5,3% 23,5 10,5% 29
woS¢ psychoruchowa
Zmeczenie psychiczne 47,4 64,7 5,3 23,5 15,8* 52,9
Zaburzenia koncen- 36,8 58 10,5* 52,9 15,8* 64,7
tracji 1 uwagi
Zaburzenia pamigci 10,5 10,5 53 53 10,5 10,5
Stany lekowe 10,5 23,5 5,3% 17,6 5,3% 23,5
Zmeczenie fizyczne 26,3 64,7 5,3% 23,5* 15,8* 52,9
Zaburzenia snu 15,8 47 5,3* 41,2 5,3% 47

*Roznice istotne statystycznie p<0,05

Analizujgc zachowanie si¢ poszczegolnych objawoéw pod wplywem suplemen-
tacji magnezem zwracano uwage na fakt, ze badano czesto$¢ ich wystgpowania
w roznych warunkach (kliniczne vs ambulatoryjne).

3.2. OCENA SPRAWNOSCI PSYCHOMOTORYCZNE]
W OKRESIE NIEDOBORU MAGNEZU I PO JEGO WYROWNANIU

3.2.1. Czas reakcji prostej

U wszystkich badanych przed suplementacja §redni czas reakcji na bodziec
miescit si¢ w granicach warto$ci prawidfowych (norma — 184-316 ms) i wynosit
Srednio w grupie badanej 276,3 + 22,1 ms, a w grupie kontrolnej 255,6 = 30,6
ms Roéznica nie byla istotna statystycznie (p>0,05).

Po suplementacji dozylnej magnezem w grupie badanej Sredni czas reakcji
na bodziec ulegt skroceniu do 265,9 = 19,4 ms (p>0,05), a po 3 miesigcznej
suplementacji doustnej wydiuzyt si¢ do wartoSci poréwnywalnych do badania
sprzed suplementacji. W grupie kontrolnej efekt wypoczynku nie wplynat
istotnie na §redni czas reakcji na bodziec (257,6 = 35,4 ms), a po powrocie do
codziennych obowigzkéw stuzbowych nastapilo nieznaczne jego wydiuzenie
(tab. 3iryc. 1).



[9] WPEYW NIEDOBORU MAGNEZU NA SPRAWNOSC UMYSEOWA I MOTORYCZNA CZLOWIEKA 95

Tab. 3. Zestawienie $rednich warto$ci czasu reakeji prostej w okresie niedoboru ma-
gnezu i po jego suplementacji.

Przed suplementacja

Po suplementacji

Po suplementacji

Grupa magnezem (ms) dozylnej magnezem doustnej magnezem
xér + SD (ms) x§r + SD (ms) x§r = SD
Grupa badana 276,3 £ 22,1 2659 + 194 2743 + 21,8
Grupa kontrolna 255,6 + 30,6 2576 =354 263,4 = 28,7

Roéznica nieistotna statystycznie p>0,05

280 -
[
275 -
270 -
@~ Grupa badana suplementowana
- magnezem
_§, 285 1 e s Grupa Kentrolna otrzymujaca
i e placebo

260 - R o

255 ¥

250

" po suplementaciji po suplementaciji
przed suplementacia dozylnej doustnej

Roéznice nieistotne statystycznie p>0,05
Ryc. 1 Wplyw suplementacji magnezem na czas reakcji prostej

Suplementacja dozylna magnezem w grupie badanej spowodowala niewielkg
tendencje poprawy silnie zautomatyzowanych proceséw percepcji poprzez skro-
cenie §redniego czasu reakcji na bodziec, jednakze uzyskany wynik nie byt istot-
ny statystycznie.

3.2.2. Czas reakcji z wyborem.

Sredni czas reakcji w tescie czasu reakcji z wyborem okresla szybkosé dziata-
nia mechanizméw percepcyjnych i uwagi oraz zdolnosci do podejmowania decy-
zji i sprawnosci efektoréw. Oczekiwano, ze suplementacja magnezem winna
spowodowa¢ zmiany w poziomie tej zmienne;j.

Przed suplementacja $redni czas reakcji na okre§lony bodziec (z wyborem)
miescit si¢ w granicach wartosci prawidiowych (norma — 257-412 ms) i wynosit
$rednio w grupie badanej 383,6 + 24,1 ms, a w grupie kontrolnej 370,6 + 38,6
ms Roznica nie byta istotna statystycznie (p>0,05) (tab. 4 i ryc. 2).

Po suplementacji dozylnej magnezem w gruple badanej Sredni czas reakcji
z wyborem ulegl nieznacznemu skréceniu do 377,1 + 25,8 ms, a po 3 miesiecz-
nej suplementacji doustnej wydtuzyt si¢ do wartosci nieco powyzej czasu sprzed
suplementacji. R6znica nie byla istotna statystycznie.

W grupie kontrolnej efekt wypoczynku nieznacznie wydtuzyt Sredni czas reak-
cji do 377,8 + 53,5 ms, natomiast po powrocie do codziennych obowigzkéw stuz-
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bowych, stwierdzono dalsze wydtuzenie Sredniego czasu reakcji do 386,3 + 39,5
ms, czyli do wartoSci podobnej do grupy badane;.

Nalezy zwrocié uwage, ze grupa badana przed suplementacjg miata wyzsze
wartoSci §redniego czasu reakcji (Sredni czas reakcji byl wydluzony) niz grupa
kontrolna. (tab. 4 i ryc. 2).

Tab. 4. Zestawienie §rednich warto$ci czasu reakcji z wyborem w okresie niedoboru
magnezu i po jego suplementaciji.

Przed suplementacjg

Po suplementacji

Po suplementacji

Grupa magnezem (ms) dozylnej magnezem doustnej magnezem
xér = SD (ms) x§r = SD (ms) x§r = SD
Grupa badana 383,6 £ 24,1 377,1 = 25,8 3872278
Grupa kontrolna 370,6 = 38,6 3778 £ 535 386,3 = 39,5

Réznice nieistotne statystycznie p>0,05

390 -

385 -

—@—— Grupa badana supiementowana

g magnezem
=- . e == Grupa kontrolna otrzymujaca
375 e placebo
:r.'.“‘"'-%"‘bﬁ"l
370 %
365 T

przed suplementacjg po suplementaciji

. N po suplementaciji
dozylnej

doustnej

Réznice nieistotne statystycznie p>0,05
Ryc. 2 Wplyw suplementacji magnezem na czas reakcji z wyborem

Badany parametr ilo$ci blgdoéw w rozpoznawaniu bodZca, informuje o efek-
tywnoS$ci reagowania cztowieka na sytuacj¢ zlozong poznawczo. Duza liczba bie-
dow swiadczy o niskiej sprawnosci proceséw poznawczych, moze takze wigzaé
sie z nadmierng pobudliwoscia i tendencja do reakcji zbyt szybkich.

U wszystkich badanych przed suplementacja Srednia warto$¢ btedéw rozpo-
znawania bodZca mieScita si¢ w granicach wartosci prawidlowych (norma -
4 bledy w teScie) i wynosila §rednio w grupie badanej 1,05 * 1,13 biedu,
a w grupie kontrolnej 0,94 + 1,13 biedu w teScie. Roznica nie byla istotna staty-
stycznie (p>0,05).

Po suplementacji dozylnej magnezem w grupie badanej iloS¢ biedéw w teScie
ulegia nieznacznemu zmniejszeniu do 0,94 + 0,97 bledu, natomiast w grupie
kontrolnej w tym samym czasie ilo§¢ bigdow wzrosta do 1,12 + 0,97 biedu. Po
3 miesigcznej suplementacji doustnej w grupie badanej ilo$¢ bieddéw w rozpo-
znawaniu bodZca w tecie czasu reakcji z wyborem ulegia zmniejszeniu do 0,84
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+ 0,9 biedu, natomiast w grupie kontrolnej — do 0,88 * 0,96 btedu. Réznica
w ilo$¢ biedéw w tescie w grupie badanej po suplementacji dozylnej oraz doust-
nej w poréwnaniu z iloSciag btedéw w grupie kontrolnej wykazywata niewielka
tendencje zmniejszania si¢ (tab. 5 i ryc. 3).

Tab. 5. Zestawienie §rednich wartosci biedéw rozpoznawania bodzca w okresie niedo-
boru magnezu i po jego suplementaciji.

Przed suplementacja Po suplementacji Po suplementacji
Grupa magnezem (ilos¢) dozylnej magnezem doustnej magnezem
x§r = SD (ilo&¢) xér = SD (ilo&¢) xér = SD
Grupa badana 1,05 = 1,13 0,94 + 0,97 0,84 + 0,9
Grupa kontrolna 0,94 = 1,13 1,12 £ 0,97 0,88 = 0,96
Réznice nieistotne statystycznie p>0,05
1,4 1
1,3 1 ~—@-— Grupa badana suplementowana
magnezem
1,2 1 g Grupa Kontrolna otrzymujaca
‘T placebo
FREE
g4
2 ]
0914
0,8

po suplementacji
doustnej

po suplementaciji

przed suplementacjg dozylnej

Réznice nieistotne statystycznie p>0,05
Ryc. 3 Wplyw suplementacji magnezem na liczbg bigdnych decyzji w teécie czasu re-
akcji z wyborem

W grupie badanej suplementacja dozylna magnezem spowodowala niewielkie
skrocenie Sredniego czasu reakcji z wyborem oraz tendencje do zmmejszema
liczby popetnianych biedéw. Réznice te nie byly znamienne statystycznie.

Pod wplywem suplementacji magnezem w grupie badanej (w poréwnaniu
z grupg kontrolng) nie stwierdzono istotnych zmian w zakresie poprawy szybko-
Sci dziatania mechanizmdw percepcyjnych i uwagi, oraz sprawnosci i zdolnosci
do podejmowania decyzji.

3.2.3. Podzielnosc uwagi (Test Bourdona)

Test Bourdona nalezy do klasycznego zestawu metod psychologicznego badania
procesdéw uwagi. Jest to zadanie wymagajace silnego zaangazowania centralnego
mechanizmu uwagi $wiadomej. Poniewaz udzial mechanizméw kontrolowanych bar-
dziej plastycznych w wykonaniu tego testu jest wigkszy niz w przypadku testéw czasu
reakcji, nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoScia uczenia si¢ zadan testowych. Test Bourdona
pozwala na oceng szybkosci i dokfadnoSci wykonania zadania. Osoby charakteryzu-
jace si¢ znaczna pobudliwoscia moga dziataé szybko, ale niekoniecznie dokfadnie.



98 TERELAK 1., WALASEK L., LIGOCKI P, TARNOWSKI A [12]

W mysl oczekiwan, suplementacja magnezem moze powodowaé poprawe
procesow uwagi oraz szybkosci i dokfadnosci pracy.

A) Szybkos¢ pracy.

Szybkos¢ pracy jest to ilo§¢ wszystkich przejrzanych przez osobe badang liter
(osoba badana przesuwa pod nimi kursor) wyswietlonych na ekranie komputera
w ciggu trwania testu (staly czas — 3 minuty). U wszystkich badanych w stanie
niedoboru magnezu Srednia warto§¢ szybkoSci pracy miescila si¢ w granicach
prawidiowych (norma — 280 — 460 liter w czasie trwania testu) i wynosila §rednio
w grupie badanej 351,6 = 53,7 liter, a w grupie kontrolnej 401 = 53,8 przejrza-
nych liter. Roznica nie byta istotna statystycznie (p>0,05).

Po suplementacji dozylnej magnezem w grupie badanej szybkosci pracy ulegta
zwigkszeniu do 397,4 = 45,7 liter, a w grupie kontrolnej wzrosta do 438,5 + 87,9.

Po 3 miesigcznej suplementacji doustnej w grupie badanej szybkosci pracy
w teScie ulegla dalszemu zwigkszeniu do 422 + 62,6 przejrzanych liter, nato-
miast w grupie kontrolnej wskaZnik ten nie ulegt istotnej zmianie (423,1 + 74,5)
(tab. 6 iryc. 4).

Zwiekszenie szybkoSci pracy w grupie badane] po suplementacji magnezem
bylo istotne statystycznie (p>0,05) w poréwnaniu do wartoSci wyjsciowej
w okresie niedoboru magnezu.

Tab. 6. Zestawienie $rednich warto$ci szybkosci wykonywania testu (iloci przejrza-
nych liter) Bourdona w okresie niedoboru magnezu i po jego suplementacii.

Przed suplementacja Po suplementacji Po suplementacji
Grupa magnezem (ilo§¢ dozylnej magnezem doustnej magnezem
przejrzanych liter) (iloé¢ przejrzanych (1lo$¢ przejrzanych
xér =+ SD liter) xér = SD liter) x§r = SD
Grupa badana 351,6+53,7 397,4+45,7 422626
Grupa kontrolna 401+538 438,5+879 423,1+74,5
*Réznice istotne statystycznie p<0,05

460 -
E a0 _—
e w”"’M e *
S 420 4
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.‘_'!. 400 & ~-@-~ Grupa badana suplementowana
E magnezem
é’ 380 - v-v-zsz:m-:‘rau::bl;ontrolm otrzymujgca
o
= 360 -

[
340 r
przed suplementacjg po suplementacji po suplementacji

dozylnej doustnej
*Roéznice istotne statystycznie p<0,05
Ryc. 4. Wplyw suplementacji magnezem na szybkos¢ pracy (ilo§¢ przejrzanych liter)
w teScie Bourdona

Poprawa szybkodci pracy, w okresie suplementacji dozylnej magnezem zarow-
no w grupie badanej, jak i w grupie kontrolnej (przyrost proporcjonalny réwno-
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legly) wskazuje, Ze gléwnym powodem poprawy szybkosci pracy byt efekt wypo-
czynku, a nie suplementacja dozylna magnezem.

Natomiast dalsza suplementacja doustna magnezem w grupie badanej spowo-
dowata dalszy przyrost szybkoSci pracy (istotny statystycznie) w poréwnaniu
z grupg kontrolna.

B) Jakos¢ pracy (liczba bigdow)

Liczba bieddéw popetnionych w czasie wykonywania testu Bourdona jest to
iloé¢ blednie zaznaczonych liter przez osobe badang podczas przegladania wy-
$wietlonych na ekranie komputera przypadkowych liter (osoba badana przesu-
wa pod nimi kursorem i ma zaznaczy¢ litery ,,s” oraz ,,u”) w ciggu trwania testu
(czas staly — 3 minuty). Liczba biedéw pozwala oceni¢ doktadnos¢ pracy i jest
odwrotnie proporcjonalna do szybkoSci pracy.

U wszystkich badanych w stanie niedoboru magnezu Srednia liczba bledow
w teécie miescita si¢ w granicach wartoSci prawidfowych (norma 2-8 btedéw
w tecie) i wynosita Srednio w grupie badanej 3,7 + 2,7 btedéw, a w grupie kon-
trolnej 3,7 = 2,9 bledéw. Roznica nie byta istotna statystycznie (p>0,05).

Po suplementacji dozylnej magnezem w grupie badanej liczba bigdéw ulegta
zmniejszeniu do 2,9 + 2,3 btedow, a w grupie kontrolnej do 3,00 £ 2,4. Roznice
nie byly istotne statystycznie (p>0,05).

Po 3 miesigcznym okresie suplementacji doustnej w grupie badanej ilo$¢ bte-
dow w teScie powrocita do wartoSci sprzed suplementacji magnezem.

Tab. 7. Zestawienie §rednich wartosci liczby blgdéw w teécie Bourdona w okresie nie-
doboru magnezu i po jego suplementacji.

Przed suplementacja Po suplementacji Po suplementacji
Grupa magnezem (ilo§¢) dozylnej magnezem doustnej magnezem
xér £ SD (ilogé) xér = SD (ilosé) x§r = SD
Grupa badana 3727 29+23 38+29
Grupa kontrolna 37+29 30x24 3,7+£26

Réznice nieistotne statystycznie p>0,05

—@— Grupa badana suplementowana
magnezem

== Grupa kontrolna otrzymujgca
pfacebo

25 ¢ 1
przed suplementacjg po suplementaciji pe suplementacji
dozyinej doustnej

Réznice nieistotne statystycznie p>0,05

Ryc. 5§ Wplyw suplementacji magnezem na jako$¢ pracy (liczba biedéw) w tescie Bo-
urdona

Suplementacja magnezem spowodowala korzystny efekt poprawy szybkosci

pracy w grupie badanej (efekt znamienny statystycznie po 3 miesigcach suple-
mentacji) bez zwigkszenia liczby popetnianych btedow.
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3.2.4. Sprawnos¢ umystowa (Test Arytmetyczny Dobruszka)

Test arytmetyczny stuzy do badania proceséw poznawczych, wymaga bardzo
aktywnego przetwarzania informacji, jest tez bardzo nuzacy. Sposrdd szeregu
wskaZnik6w badanych tym testem analizie poddano dwa:

- ogodlna liczbe poprawnych odpowiedzi, informujgcg o globalnym poziomie
wykonania zadania,

~r&znice ilodci bieddw w pierwszej i ostatniej fazie wykonania testu wyrazong
w procentach.

A) Liczba poprawnych odpowiedzi.

Badana cecha jest globalnym wskaZnikiem zdolno$ci do wysitku umystowego.
Ogolna liczba poprawnych odpowiedzi §wiadczy o wydolnoSci umysfowej osob
badanych. Poniewaz procesy wymagajace aktywnego przetwarzania informacji
podlegaja znacznej kontroli przez mechanizm uwagi i sa stosunkowo plastyczne,
istnieje prawdopodobiefistwo wystgpowania mechanizmu uczenia si¢.

U wszystkich badanych w okresie niedoboru magnezu wskaznik liczby po-
prawnych odpowiedzi w teScie mieScit sie¢ w granicach wartoSci prawidlowych
(norma 180-380 poprawnych odpowiedzi) i wynosil Srednio w grupie badanej
269 + 47,8, a w grupie kontrolnej 287 *+ 62,1. Rdznica nie byla istotna staty-
stycznie (p>0,05).

Po suplementacji dozylnej magnezem w grupie badanej ogdlna liczba popraw-
nych odpowiedzi ulegia niewielkiemu zwigkszeniu do 304 * 49,9 i tendencja ta
utrzymata si¢ po 3 miesigcznej suplementacji doustne;j (tab. 8 i ryc. 6).

Tab. 8. Zestawienie §rednich warto§ci ogblnej liczby poprawnych odpowiedzi w teScie
arytmetycznym Dobruszka w okresie niedoboru magnezu i po jego suplementacji.

Przed suplementacja Po suplementacji Po suplementacji
Grupa magnezem (ilo§¢) dozylnej magnezem doustnej magnezem
xér = SD (i10$¢) xér = SD (il0§¢) x8r = SD
Grupa badana 269 + 478 304 =499 309 + 46,8
Grupa kontrolna 287 + 62,1 315 £ 69,2 312 £ 72,9

Réznice nieistotne statystycznie p>0,05
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Ryc. 6 Wplyw suplementacji magnezem na szybko$¢ pracy (ogélna liczba poprawnych
odpowiedzi) w tescie arytmetyczanym Dobruszka

doustnej
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W grupie kontrolnej efekt wypoczynku spowodowat réwniez zwigkszenie liczby
poprawnych odpowiedzi (przyrost proporcjonalny, rownolegly w stosunku do gru-
py badanej) i utrzymat si¢ po powrocie do codziennych obowigzkéw stuzbowych.

Roznice w liczbie poprawnych odpowiedzi w obu grupach nie byly istotne sta-
tystycznie (p>0,05).

B) Roéznica w ilosci bledéow w pierwszej i ostatniej fazie testu (wyrazona
w procentach).

Roznica w iloSci biedéw w pierwszej i ostatniej fazie testu §wiadczy o zdolno-
§ci do utrzymywania diugotrwatej koncentracji uwagi i wydajnosci pracy. Jest to
réznica iloczynu ilosci bigddw i liczby wykonanych operacji w ciggu pierwszych
i ostatnich 15 minut testu wyrazona w procentach.

U wszystkich badanych przed suplementacja roznica ilosci bledow w pierwszej
i ostatniej fazie testu miescifa si¢ w granicach wartosci prawidtowych (norma od
~10 do +10%) i wynosita Srednio w grupie badanej 3,5 + 5,9%, a w grupie kon-
trolnej 3,6 + 6,8%. Roznica nie byta istotna statystycznie (p>0,05).

Po suplementacji dozylnej magnezem w grupie badanej i grupie kontrolnej
réznica iloSci btedéw w pierwszej i ostatniej fazie testu ulegta zmniejszeniu do
1,9 +5,9% 10,5 + 2,7% (tab. 9iryc. 7).

Po 3 miesigcznej suplementacji doustnej w grupie badanej roznica ilosci bte-
déw w pierwszej i ostatniej fazie testu wykazala dalsza tendencje spadkowa (-0,5
+ 4,9%), natomiast w grupie kontrolnej ulegta niewielkiemu wzrostowi do 1,3 =
5,1%. Rdznice te nie byly istotne statystycznie (p>0,05).

Tab. 9. Zestawienie §rednich wartosci roznicy btedoéw (w %) w pierwszej i ostatniej fa-
zie testu arytmetycznego w okresie niedoboru magnezu i po jego suplementaciji.

Przed suplementacjg Po suplementacji Po suplementacji
Grupa magnezem (%) dozylnej magnezem doustnej magnezem
x§r = SD (%) %8r = SD (%) x8r = SD
Grupa badana 35+84 1,9+59 -0,5+49
Grupa kontrolna 3,668 -0,5 +27 1,3%5,1

*Roznice istotne statystycznie p<0,05

5

RézZnica % blgdéw
- N «w
4

'
A2 o

—@— Grupa badana
H "

=i Grupa Kontrelna
otrzymujgcaplacebo

-2

przed suplementacijg

po suplementaciji
dozylnej

Réznice nieistotne statystycznie p<0,05
Ryc. 7 Wplyw suplementacji magnezem na przyrost wprawy (procentowa roznica blg-
dbéw migdzy pierwsza i ostatnig faza wykanania) w tedcie arytmetycznym Dobruszka

po suplementacii
doustnej
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Dtugotrwala suplementacja magnezem przez okres 3 miesi¢cy nie spowodo-
wala istotnej roéznicy procentu biedéw w pierwszej i ostatniej fazie testu w po-
réwnaniu z grupa kontrolna.

Otrzymane wyniki badan wykazaly, iz suplementacja magnezem 0sdb begda-
cych w stanie jego niedoboru nie powoduje istotnych zmian w iloSci udzielonych
poprawnych odpowiedzi.

Wydaje sig, ze tendencja do przyrostu iloSci poprawnych odpowiedzi i spadku
rOznicy procentu biedéw w pierwszej i ostatniej fazie testu mogtaby ulec zwigk-
szeniu przy wydiuzeniu czasu suplementacji.

4. DYSKUSJA WYNIKOW

Na pierwszym kongresie po§wigconym chorobom wywotanym przez niedobor
magnezu w Vittel we Francji w 1971 r., jego przewodniczacy ~ Prezydent Swiato-
wej Organizacji do Badaf nad Magnezem profesor Jean Durlach stwierdzif, ze
znamieniem wspodliczesnego cywilizowanego Swiata jest stale obnizajacy si¢ po-
ziom magnezu w Srodowisku i zywych organizmach, a niedobor magnezu jest
najczesciej niezdiagnozowanym zaburzeniem elektrolitowym we wspolczesnej
praktyce lekarskiej (Durlach, 1991).

W bogatej literaturze badan nad rola magnezu w organizmie oraz patogeneza
1 skutkami niedoboru magnezu wykazano jego wielokierunkowe pozytywne
dzialanie (Abbott, Rude 1993; Classen 1981; Durlach i wsp., 1997). Magnez
wchodzi w skiad wszystkich tkanek i odgrywa wazne znaczenie w fizjologii ukia-
du nerwowego, mig§niowego, sercowo-naczyniowego, kostno — stawowego, od-
dechowego, pokarmowego, hormonalnego, krwiotworczego i immunologiczne-
go (Ashan 1995). Liczne badania doSwiadczalne i kliniczne udowodnily, ze ma-
gnez wykazuje dzialanie uspokajajace, przeciwstresowe, rozkurczowe, przeciw-
nadci$nieniowe, przeciwmiazdzycowe, przeciwarytmiczne, przeciwzakrzepowe
iinne (Basso, Ubbink, Delport 2000).

Niedob6r magnezu, ktdry jest zjawiskiem powszechnym 1 dotyczy okolo 30-
60% populacji polskiej powoduje wiele zaburzefi ogélnoustrojowych szczeg6lnie
o charakterze czynno$ciowym i réznym stopniu nasilenia (Bertrand, Klos, Ste-
zycka, 2000).

A\ dostc;pne] literaturze brak jest prac dotyczacych wplywu magnezu na
sprawno$¢ umystowa i motoryczng. Wigkszos¢ badaczy, ktorzy podejmowali te-
mat oceny wplywu magnezu na niektore aspekty stanu psychicznego, opierata
si¢ gléwnie o subiektywne oceny (badanych lub/i badajacych) réznych sktado-
wych szeroko pojetego stanu ,,samopoczucia” (Caroll i wsp., 2000).

Koncepcja badan wlasnych polegala na ocenie stanu gospodarki magne-
zowej u badanych osob, a w przypadku stwierdzenia niedoboru magnezu
szybkie (kilkudniowe) jego wyrOwnanie poprzez suplementacje dozylng i na-
stepnie utrzymanie stanu wyrownania przez okres 3 miesiecy suplementacja
doustng.

U wszystkich badanych, zdrowych o0s6b stwierdzono utajony niedob6r magne-
zu. Analizujgc przyczyny stwierdzonego utajonego niedoboru magnezu w bada-
niach zdrowych mezczyzn, mozna praktycznie rozwazaé dwie przyczyny: niedo-
stateczng podaz magnezu w diecie oraz nadmierng jego utrat¢ z moczem w na-
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stepstwie nadmiernego, diugotrwalego stresu zwigzanego z praca zawodowa
(Biondi i wsp., 1996).

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze gléwna przyczyna stwierdzonego utajo-
nego niedoboru magnezu u badanych zdrowych osob jest zwigkszona utrata ma-
gnezu z moczem w nastepstwie dfugotrwatego, zwigkszonego narazenia na wielo-
czynnikowy stres zwigzany z wykonywaniem pracy zawodowe;j (piloci wojskowi).

Po zastosowaniu suplementacji dozylnej uzyskano w krotkim czasie wyréwnanie
stanu niedoboru magnezu, potwierdzone wzrostem stgzenia magnezu w SUrowicy
krwi i erytrocytach, wzrostem wydalania magnezu z moczem powyzej 80% i zmniej-
szenia retencji magnezu ponizej 20% w czasie testu obcigzenia magnezem.

W trakcie intensywnej suplementacji dozylnej (30 mmol MgSO,/dobg) moni-
torowanej badaniami st¢zenia magnezu w surowicy krwi, erytrocytach, wydala-
nia z moczem i retencji magnezu w organizmie obserwowano znaczne zrdznico-
wanie wielkosci niedoboru magnezu u badanych. Podobne wyniki w czasie
w czasie suplementacji magnezem uzyskali inni badacze (Fleming i wsp., 1996).

W oparciu o bogata literaturg przedmiotu dotyczaca nastepstw niedoboru
magnezu na psychomotoryke czlowieka oczekiwano, ze wyrowname niedoboru
magnezu moze wplyna¢ pozytywnie na poprawe samopoczucia i sprawnosci
umysfowej i motorycznej cziowieka (por. Ceremuzyfiski i wsp., 2000; Caroll
i wsp., 2000; Cernak i wsp., 2000).

Stwierdzono zgodnie z danymi piSmiennictwa, pozytywny wplyw suplementa-
cji magnezem w stanach jego niedoboru na poprawe Koncentracji uwagi, pamie-
ci, zmniejszenia fub ustapienia objawow zmeczenia fizycznego 1 psychicznego,
poprawe szybkosci i jakosci sprawnosci psychomotorycznej, zdolnos¢ i szybkos¢
podejmowania decyzji i zmniejszy oddzialywanie na czynniki stresogenne.

Wigkszos$¢ dotychczasowych badaf nad oceng stanu psychicznego i samopo-
czucia opieralo si¢ giéwnie na subiektywnej ocenie badanych po suplementacji
magnezem (Cook i wsp., 1991; Davis, Jones, 2002).

W pracy wlasnej, w oparciu o obiektywne testy psychologiczne czasu reakcji
prostej i czasu reakcji z wyborem, nie stwierdzono istotnych zmian w zakresie
szybkosci dziatania mechanizmow percepcyjnych, uwagi i sprawnoSci oraz zdol-
nosci do podejmowania decyzji pod wplywem suplementacji magnezem.
W oparciu o testy Bourdona zaobserwowano po suplementacji zwigkszenie
szybkoSci pracy bez zmniejszenia jej doktadnoSci, czyli bez wzrostu liczby ble-
déw. Wykonane badania przy zastosowaniu testu arytmetycznego wykazaly, iz
suplementacja magnezem osob bedacych w stanie jego niedoboru, wykazuje ko-
rzystng tendencje w Kierunku zwigkszenia ilosci poprawnych odpowiedzi
i zmniejszenia procentowego iloSci bledow.

Poréwnujac parametry oceny stanu sprawnoSci psychomotorycznej w grupie ba-
danej, otrzymujacej suplementacj¢ magnezem i grupie kontrolnej otrzymujace;
placebo nalezy stwierdzic, ze suplementacja dozylna magnezem W nieznacznym
stopniu poprawita sprawno$¢ psychofizyczna w poréwnaniu z wypoczynkiem.

5. WNIOSKI

1) U wszystkich badanych zdrowych, losowo wybranych mezczyzn, stwierdzo-
no utajony niedobdr magnezu o réznym stopniu nasilenia.
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2) Niedobdér magnezu powoduje liczne dolegliwosci subiektywne w postaci
wzmozone]j pobudliwodci psychoruchowej, zaburzen koncentracji i uwagi, sta-
néw lekowych, zmeczenia psychicznego i fizycznego oraz zaburzef snu, ktére
ulegaja zmniejszeniu pod wplywem suplementacji magnezem.

3) Suplementacja magnezem powoduje poprawe sprawnosci niektorych para-
metréw sprawnosci psychomotoryczne] (zwigkszenie szybkoSci, dokiadnoSci
i stabilno&ci pracy umystowej 1 motorycznej).
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