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ATENÇÃO෾
As suplementações tradicionais de Cálcio não atuam de forma sinérgica na FORÇA e FLEXෲBෲLෲDADE óssea.
ෲsso explica porque o número de fraturas espontâneas em mulheres suplementadas com biofosfatos segue em ascendência.

೟೛% da parte orgânica da matriz óssea é composta por Colágeno tipo I hidrolisado 

INDICAÇÕES 

Tratamento de
osteopenia e
prevenção de
osteoporose

Reduz
riscos de
fraturas

Coadjuvante
nos sintomas
da artrite

Mulheres
a partir de
೚ೖ anos

Mantem o nível ideal da 
densidade mineral óssea 
+ Rigidez óssea

+ Colágeno tipo ෲ hidrolisado
+ Flexibilidade óssea
+ Absorção de impactos
+ Material orgânico para a matriz óssea
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DOSES SUGERIDAS
  ೙೜೗mg associado a outras formas de Cálcio 
  ೜g isolado

SAÚDE ÓSSEA E ARTICULAR

KoACT®                ೙೜೗mg
*Proknee ೚ೖ               ೛೗mg
Vit. D೙      ೜.೗೗೗Uෲ
Vit. K೘ (MKೝ)   ೠ೗mcg
SODMax         ೘೗mg
Descarb CCM   ೟೗೗mgDescarb CCM   ೟೗೗mg
Excipiente qsp                    ೘ dose
Tomar ೘ dose ao dia

PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE OSTEOPENIA E OSTEOPOROSE

KoACT®                            ೙೜೗mg
Magnésio Bis-Glicinato  ೙೗೗mg
Vit. D೚    ೜.೗೗೗Uෲ
Vit. K೙ (MKೞ)   ೘೙೗mcg
Descarb CCM   ೟೗೗mg
Excipiente qsp                                                  ೘ dose
Tomar ೘ dose ao diaTomar ೘ dose ao dia
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FIG.೘: Efeito de KoACT® na Densidade Mineral Óssea
Corporal Total depois de ೙ meses de ingestão
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FIG.೗: Alterações no índice BAP/ TRAP೛b
em relação aos valores base
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                 ESTUDO CLÍNICO
             
            Estudo duplo cego com mulheres pós-menopausadas e osteopênicas com duração de ೙ meses (Elam at al෿ ೘ೖ೗೛)
           
             Grupo ೘ (Controle): Carbonato de Ca + Vitamina D೚ | Grupo ೙: KoACT® + Vitamina D೚
          
                 Nos gráficos abaixo nota-se que os resultados com                 Nos gráficos abaixo nota-se que os resultados com KoACT® foram significativamente superiores෶ melhorando o indica-
               dor de equilíbrio ósseo෶ isso é devido ao aumento da síntese óssea e redução da reabsorção෶ evidenciado através 
                      de seus  marcadores. (Fig.೘).
                 A densidade mineral óssea (DMO) corporal e da coluna lombar෶ foram avaliadas no início do estudo෶ bem como após ೚ meses
෶            usando ab sormetria radiológica de dupla energia. KoACT® aumentou significativamente a DMO corporal total෶ quando comparado
       com o grupo controle. (Fig. ೙).

                 
*Proknee ೚ೖ: colágeno tipo ෲෲ não desnaturado (nativo)෶ com teor mínimo de ೚% e colágeno total ≥ a ೙೜%.  Ambos assegurados por metodologias 
referenciadas෶ sendo eficaz para o tratamento articular.


