INTEGRATORE ALIMENTARE DI
AMINOACIDI, CREATINA, VITAMINE D3,B1 e B6

CON EDULCORANTI
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INDICATO IN CASO DI PERCHE?

\ Aumenta il numero e la funzionalita
/" dei mitocondri

\ Contrasta la proteolisi e favorisce la sintesi
/ delle proteine plasmatiche e muscolari

N
y

\ Consente la stabilizzazione e il recupero

/ della massa muscolare

/ Mlgllora 'autonomia motoria

\ Contribuisce a migliorare il tono, 'umore
/ e la percezione del proprio stato di salute

Rafforza il metabolismo cellulare
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UNA COMPOSIZIONE ORIGINALE

TENORE DEGLI INGREDIENTI CARATTERIZZANTI

AMINOACIDI

L-Leucina
L-Lisina
L-Isoleucina
L- Valina

L- Istidina

L- Treonina

L-Fenilalanina

L-Metionina

L-Triptofano

L-Cistina

L-Tirosina

Creatina

Vitamina B1
Vitamina B6
Vitamina D3

2.000,00 mg
1.100,00 mg
1.000,00 mg
1.000,00 mg
800,00 mg
600,00 mg
400,00 mg
300,00 mg
200,00 mg

500,00 mg
300,00 mg

2.000,00 mg

2500
0,25 mg
25,00 mcg

ESSENZIALI

NON
ESSENZIALI

AMINOACIDI ESSENZIALI

Contribuiscono a:

Migliorare 'apporto di ossigeno ai muscoli
Regolare il ritmo sonno-veglia

Sintetizzare ormoni

Stimolare la sintesi proteica
muscolare (effetto anabolico
e anticatabolico)

AMINOACIDI NON ESSENZIALI

L-CISTINA
Svolge importanti funzioni
antinvecchiamento

L-TIROSINA

Ha un ruolo importante come precursore
di vari ormoni che regolano il buon
funzionamento dell'organismo

CREATINA

Pud aumentare la massa magra
indispensabile per il normale
metabolismo del muscolo scheletrico

Migliora la resistenza alla fatica

Accresce la prestazione
delle attivita della vita quotidiana

Associata ad esercizio fisico aumenta
il contenuto di minerale nell'osso

VITAMINE
B1eB6

Sono importanti per la trasformazione
di carboidrati in glucosio e per
il metabolismo dei lipidi e delle proteine

D3
E importante per il metabolismo muscolare

Regola il metabolismo osseo, prevenendo
le fratture

Aiuta a contrastare le malattie autoimmuni

Combatte i sintomi della depressione,
frequenti nei pazienti anziani
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Nelle alterazioni della massa
muscolare, della forza e della qualita
del muscolo nel paziente anziano
o con patologie croniche

POSOLOGIA

2 bustine al giorno
da sciogliere

in un bicchiere d’acqua Aminoplus D3 ﬁ
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