@) ERGYMAG

MAGNESIUM ET VITAMINES B

ERGYMAG apporte des éléments importants pour le métabolisme général et indispensables a I’équilibre neuro-végétatif.
Il permettra particulierement de compenser les carences en magnésium et vitamines B, si fréquentes aujourd’hui. 4 sels
de magnésium composent ERGYMAG : citrate et carbonate désacidifiants et a I'action reminéralisante, bisglycinate a
trés bonne biodisponibilité, et magnésium marin (oxyde), un apport de magnésium de source naturelle.

La formule associe également du zine, catalyseur de I'anhydrase carbonique participant a I’équilibre acido-basique, et
des vitamines B, cofacteurs indispensables.

‘ INDICATIONS

ERGYMAG peut étre conseillé :

e Lors de manifestations musculaires (hyperexcitabilité avec contractions bréves involontaires telles que paupiéres
qui sautent, crampes...),

e Lors de signes neurologiques tels que sensations vertigineuses, anxiété, hyperémotivité, hypersensibilité, per-
turbations du sommeil et/ou état spasmophile,

e En présence de fatigue générale avec difficultés d’adaptation et/ ou baisse des défenses,

e En apport de fond lors de terrain acide et déminéralisé dominant ou avec une déminéralisation: ongles
cassants, cheveux fins avec chute anormale, frilosité, inconforts musculaires et/ou articulaires passagers,
ostéoporose, irritabilité, irritations des muqueuses.. .,

e Chez la femme enceinte (crampes, fatigue).

G) CONSEILS D’UTILISATION

1.a 3 gélule(s) par jour.

COMPOSITION pour 3 gélules

INGREDIENTS % VNR*
. _ . L. L. Magnésium 300 mg 80
Citrate, bisglycinate et carbonate de magnésium, magnésium Citrate 453 mg :
marin, gluconate de zinc, vitamines B1, B2, B3, B5, B6 et B8, . .

) , , . L . Bisglycinate 267 mg -
antiagglomérants : stéarate de magnésium végetal et silice. Carbonate 1125 mg i
Gélule : gélatine de poisson, colorant: dioxyde de titane. 7in 45 mg 45

Vitamine B1 1,1 mg 100

Vitamine B2 1,4 mg 100

: Vitamine B3 16 mg 100

E] PRESENTATION Vitamine B5 6 mg 100
Pot de 50 gélules : ACL 3401561655703 Vitamine B6 14mg 100
Vitamine B8 50 g 100

Pot de 100 gélules :ACL 3401561572864

Pot de 300 gélules -ACL 3401570289937 Valeurs Nutritionnelles de Référence
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Magneésium et meéetabolisme

L’étude SU.VI.MAX montre que plus de 70 % des frangais ont des apports en magnésium inférieurs aux apports nutri-
tionnels conseillés (ANC)*. Or ce cation essentiellement intracellulaire, cofacteur de nombreuses enzymes (plus de 300!)
joue un réle fondamental pour le métabolisme. A ces apports magnésiens insuffisants, il faut ajouter une fuite plus ou
moins importante liée a nos modes de vie : stress, qui favorise la sortie du magnésium des cellules, acidose latente
(diete riche en viande, produits transformés, sel, tabac, alcool, café, sédentarité) qui va mobiliser la réserve alcaline pour

protéger les tissus des exces d’acides.
*GaLAn ET AL. 1999.

ERGYMAG : une formule complete

Elle associe 4 sels de magnésium aux propriétés complé-
mentaires, a des vitamines B, cofacteurs indispensables,
et a du zinc, soutien de I’équilibre acido-basique. Une
formule a 2 fonctions: apport de magnésium et pouvoir
désacidifiant.

Le magnésium
» Magnésium et métabolisme:

C’est un élément fondamental pour le métabolisme .
Il exerce:

e Un rdle structural au niveau osseux et membranaire.
Il est pour 50 % stocké dans I’0s. Son taux sérique est lié
a la prolifération in vitro des cellules ostéoblastiques. Son
déficit conduit a une hypocalcémie et inhibe la synthése
de vitamine D active. Il entre dans la composition des
membranes cellulaires.

e Un réle de cofacteur enzymatique. Il joue un réle
catalytique dans la plupart des réactions métaboliques
(synthése d’ATP et protéique, systéme de défense...). Il est
indispensable a la delta-6 désaturase pour la conversion
des w6 et w3.

e Un rdole modulateur des phénoménes neuro-muscu-
laires. Il est particulierement impliqué dans le fonction-
nement de la NaK-ATPase, responsable du potentiel de
membrane : ¢’est donc un ion important dans le maintien
des équilibres minéraux au niveau cellulaire. Antagoniste
du calcium, il module les échanges transmembranaires et
permet la régulation de la stimulation neuro-musculaire:

e Au niveau des muscles lisses: son déficit favorise les
spasmes du colon, la dyskinésie biliaire, le syndrome
pré-menstruel et les régles douloureuses.

e Au niveau du systeme cardio-vasculaire : il a une action
anti-arythmique ; son déficit favorise les dyslipidémies
et augmente la peroxydation lipidique provoquant une
réponse inflammatoire®.

e Au niveau musculaire et du systéme nerveux® ” : son
déficit provoque des tensions musculaires, des états
d’hyperexcitabilité et d’hypersensibilité, une moindre
résitance au stress.

Il protége 'organisme de la formation de lithiase urinaire.
Son déficit a des effets sur le squelette et au niveau
hormonal®. Chronique, ce déficit pourrait contribuer &
I'insulino-résistance®”. Une supplémentation en magnésium
permettrait de mieux contrdler I'asthme®.

> Les sels de magnésium d’ERGYMAG :

e L es citrates et carbonates: désacidifiants, ils ont une
bonne disponibilité. Plusieurs études sur le citrate de magné-
sium ont montré ses effets bénéfiques : chez les personnes
en surpoids (CHacko et al. 2011), sur la réduction de la fré-
quence des crises de migraine (KoseoaLu et al. 2008), sur
le stress chronique inflammatoire chez les seniors carencés
et sur le sommeil (NieLsen et al. 2010), sur les crampes.
(Rorre et al. 2002).

e [e bisglycinate : dans ce sel bien toléré, le magnésium
est lié a la glycine, un acide aminé. Cette forme améliore
I’absorption intestinale du magnésium. Il permet de
réduire la fréquence et I'intensité des crampes pendant la
grossesse (SupakaTisaNT ef al. 2012).

e Le magnésium marin : il a une origine naturelle et a une
teneur élevée en magnésium élément.

Le zinc

20 % des femmes et 40 % des hommes de 19 a 50 ans
ont un statut en zinc inadéquat™. Or ce minéral constitue
le centre actif de plus de 200 enzymes dont I'anhydrase
carbonique, impliquée dans le maintien de I’équilibre
acido-basique. Cette enzyme, présente dans la plupart de
nos cellules, active I'hydratation du CO, en acide carbonique
et la "sécrétion" d’ions H*:

€0, + H,0 «—> H,C0, «<2"» HCO,- + H*

Les vitamines B

Elles interviennent comme cofacteurs dans de nombreuses
réactions enzymatiques ou le Mg est impliqué. Fortement
consommeées lors de stress, elles participent a la synthese
de nombreux neuromédiateurs et a la transmission de I'influx
nerveux. Vitamines B2 et B5 diminuent la fréquence des
crampes.
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