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Diva Slim

Reduce greutatea corporala

Ingrediente (echivalent pentru 1 capsula): acid linoleic conjugat (CLA) 160mg; Gelatina (capsula) 90
mg; pulbere din fructe de Tomate (Lycopersicum aesculentum) 80 mg; pulbere din frunze de Ceai
verde (Camellia sinensis) 50 mg;; Magneziu (echivalent a 30 mg oxid de Magneziu) 18 mg; Zinc
(echivalent a 6.25 mg oxid de Zinc) 5 mg

40 capsule

 Controlul greutatii corporale

 Sustine masa musculara slabita

 Sustine sanatatea sistemului imunitar

Ingredientele produsului Diva Slim sunt utile in controlul greutatii corporale. Ajuta la slabire prin
reducerea grasimii corporale si mentinerea muschilor slabi; ajuta la reducerea pierderii de proteine
musculare in timpul unei diete; influenteaza metabolismul lipidelor si stocarea acestora (CLA). Are
proprietati antioxidante (Licopen). Ajuta la eliminarea renala a apei si intervine favorabil in
metabolismul grasimilor; sustine functionarea optima a tractului gastrointestinal (Ceai verde).
Magneziu contribuie la metabolismul energetic normal. Zincul contribuie la metabolismul normal al
carbohidratilor si acizilor grasi.

Recomandari: ingredientele produsului se recomanda pentru controlul greutatii corporale, sustinerea
masei musculare slabite, sustinerea sistemului imunitar.

Mod de utilizare: 1 capsula de 3 ori pe zi. Se recomanda utilizarea minim 1 luna a produsului.

Menținerea greutății normale – de ce este importantă?

De ce caloriile sunt importante

Organismul are nevoie de energie din calorii pentru ca să funcționeze corect. Pentru a păstra
aproximativ aceeași greutate, caloriile pe care le folosește ar trebui să fie aceleași cu cantitatea de
calorii provenite din alimente și băuturi. Dacă nu se utilizează aceeași cantitate de calorii din
alimentație și din consumul de lichide, greutatea corporală se poate modifica. De exemplu: este
probabilă o luare în greutate în condițiile în care se consumă mai multe calorii decât se folosesc.
Acest lucru se datorează faptului că energia suplimentară este stocată sub formă de grăsime.

Calorii zilnice

Informațiile despre calorii sunt adesea date în kcal, care este prescurtarea de la kilocalorii. Poate fi
dat și în kJ, care este prescurtare pentru kilojouli.

- Un om cu greutate medie are nevoie de 2.500 kcal pe zi
- O femeie cu greutate medie are nevoie de 2.000 de kcal pe zi

Acest lucru ar putea fi diferit în funcție de: vârstă, greutate, înălţime, sau cât de mult
exercițiu fizic se face.
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CLA (acidul linoleic conjugat)

Într-un studiu randomizat, dublu-orb, controlat cu placebo (Chen și col., 2012), subiecți cu un
indice de masă corporală (IMC) de 24 până la 35 kg/m(2) au primit aleatoriu 1,7 g de cis-9, trans-11 și
trans-10 ,cis-12 CLA (n = 30) sau placebo (ulei de salată; n = 33) în 200 ml de lapte sterilizat, de două
ori pe zi, timp de 12 săptămâni. Modificările în compoziția corpului au fost determinate de
măsurători de bio-impedanță. Studiul a fost finalizat de 63 de subiecți (CLA, n = 30). După 12
săptămâni, în comparație cu valoarea inițială, greutatea corporală, Indicele de Masă Corporală, masa
totală de grăsime, procentul de grăsime, masa de grăsime subcutanată și raportul talie-șold au
scăzut în grupul CLA (P < 0,05). Grupul CLA a fost ierarhizat după IMC și sex. Greutatea corporală,
IMC, masa de grăsime subcutanată și raportul talie-șold au scăzut la 27 de subiecți cu un IMC ≥ 27,
iar acești indici, cu excepția masei de grăsime subcutanată, au fost mai mici la subiecții de sex
feminin. Nivelurile de colesterol total, triacilglicerol, lipoproteine cu densitate joasă (LDL) și glucoză
plasmatică à jeun, au crescut, în timp ce cele ale lipoproteinei cu densitate mare (HDL) au scăzut
după 3 luni de tratament cu CLA. S-a concluzionat că suplimentarea cu CLA timp de 12 săptămâni la
subiecții chinezi supraponderali și obezi de grad I a dat indici de obezitate mai mici, fără efecte
adverse .

Din 67 de studii clinice randomizate controlate cu placebo pe suplimente alimentare care
conțin compuși organici izolați pentru pierderea în greutate s-au observat diferențe semnificative
statistic de greutate față de placebo pentru acid linoleic conjugat (-1,08 kg; CI 95%).

Lycopersicum aesculentum (tomate)

Licopenul este un pigment important cu un schelet alchenic din Lycopersicon esculentum,
care se obține din fructe și legume roșii, predominant din roșii (tomate). Licopenul este folosit in
domeniul alimentar cu funcții multiple și servește în domeniul medical cu numeroase valori clinice
deoarece are funcții duble atât în medicină cât și în alimentație. Licopenul este un caroten cunoscut
pentru protecția pe care o oferă împotriva bolilor metabolice.

Studiile farmacologice au arătat că licopenul are efecte antioxidante, hipolipidemiante,
anticancerigene, de îmbunătățire a imunității, hepatoprotectoare, hipoglicemiante, cardiovasculare,
antiinflamatoare, neuroprotectoare și de inhibare a osteoporozei.

Rezultatele studiilor clinice au arătat că suplimentarea cu licopen a redus semnificativ
greutatea corporală, grăsimea corporală, circumferința taliei, Indicele de Masă Corporală și nivelurile
serice de colesterol, proteina-1 chemoatractantă a monocitelor (MCP-1) și substanțele reactive
tiobarbiturice, în timp ce a crescut semnificativ nivelurile serice de adiponectină, trigliceride, si
licopen. Atunci când subiecții au fost ierarhizați după modificarea grăsimii corporale, adică
reducerea sau nereducerea (inclusiv creșterea sau nicio modificare), reducerea indusă de sucul de
roșii a circumferinței taliei, colesterolului seric și nivelurilor MCP-1 și creșterea nivelurilor de
adiponectină și licopen au fost observate în ambele subgrupe. Modificările circumferinței taliei,
colesterolului, MCP-1 și nivelurilor de adiponectină au rămas semnificative după ajustarea pentru
fiecare co-variabilă în mod individual, cu excepția licopenului. Aceste rezultate arată că
suplimentarea zilnică cu suc de roșii reduce circumferința taliei, precum și nivelul de colesterol seric
și de adipokine inflamatorii la femeile tinere sănătoase și că aceste efecte nu au legătură cu
modificările grăsimii corporale.

Camelia sinensis (ceai verde)

Frunzele de ceai verde conțin substanțe bioactive precum cafeina și epigalocatechin-galați,
ce pot avea efecte puternice asupra metabolismului.
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Cafeina este un stimulent binecunoscut care poate ajuta la arderea grăsimilor și la
îmbunătățirea performanței fizice. ( Acheson și col., 2004).

În studii pe termen scurt au fost raportate rezultate diferite ale efectului amestecurilor de
catechină-cofeină și al suplimentării numai cu cofeină asupra consumului de energie și oxidării
grăsimilor. Amestecurile de catechină-cofeină și suplimentele numai cu cofeină au crescut
semnificativ cheltuiala de energie în 24 de ore (428,0 kJ (4,7%); și respectiv 429,1 kJ (4,8%). Cu toate
acestea, oxidarea grăsimilor în 24 de ore a fost crescută doar de amestecurile catechină-cofeină
(12,2 g (16,0%); și respectiv 9,5 g (12,4%). Un efect doză-răspuns asupra consumului de energie în 24
de ore și a oxidării grăsimilor a avut loc cu o creștere medie de 0,53 kJ mg(-1) (P < 0,01) și 0,02 g mg(-
1) (P < 0,05) pentru amestecurile catechină-cofeină și 0,44 kJ mg(-1) (P < 0,001) și 0,01 g mg(-1) (P <
0,05) numai pentru cafeină. În concluzie, amestecurile catechină-cofeină sau o suplimentare numai
cu cofeină stimulează consumul zilnic de energie în funcție de doză cu 0,4-0,5 kJ mg(-1) administrate.
Comparativ cu placebo, oxidarea zilnică a grăsimilor a crescut semnificativ doar după ingestia
amestecurilor de catechină-cofeină.

Magneziu

Deși magneziul nu provoacă în mod direct pierderea în greutate, poate ajuta la promovarea
pierderii în greutate prin prevenirea deficiențelor. Nivelurile normale de magneziu pot fi de ajutor în
prevenirea inflamației și a sănătății intestinale precare, care sunt observate în obezitate și pot
îngreuna pierderea în greutate.

Cercetările sugerează că aprox. 50% din populația americană nu primește suficient magneziu.
Un studiu publicat în 2021 în revista Nutrients, arată că deficiența de magneziu este predominantă în
rândul persoanelor obeze. Când nivelurile de magneziu sunt extrem de scăzute, poate apărea
inflamația cronică prin modificarea microbiomului intestinal, conform unei publicații din 2018 în
Archives of Medical Science și un review din 2019 publicat înMicroorganisms. Un studiu efectuat pe
o perioadă de 30 de ani pe un număr de 5000 de pacienți și publicat în European Journal of Nutrition
a găsit o corelație inversă între aportul de magneziu și incidența obezității și nivelurile proteinei C
reactive (ambii marker-i ai inflamației în corp). Aceasta înseamnă că cu cât sunt mai mari nivelurile
de magneziu cu atât sunt mai mici incidența obezității și posibil mai mică inflamația. Inflamația este
un stressor nedorit și iritant pentru organism și ar putea interfera cu pierderea în greutate. Revenind
la microbiota intestinală, prezența unor anumite bacterii intestinale bune sau rele, ar putea crea
probleme cu slăbitul, întrucât sănătatea intestinală și pierderea în greutate sunt legate.

În timp ce nici un nutrient nu poate promite să ajute la reducerea grăsimii abdominale,
magneziul poate ajuta prin prevenirea deficiențelor (carențelor) și afecțiunilor ce împiedică slăbirea,
inclusiv inflamația, rezistența la insulină și un control impropriu al glucozei sanguine. Acestea fiind
spuse, în loc să ne concentrăm doar asupra magneziului, este mai bine să se abordeze o imagine mai
amplă a succesului cu pierderea în greutate pe termen lung, care cuprinde activitatea fizică, somn
adecvat și consumul de alimente bogate în nutrienți.

Zinc

„Zincul ajută la metabolizarea proteinelor, carbohidraților și grăsimilor”, spune Bontempo.
„Când nu ai suficient, poți experimenta energie redusă și inerție.” De asemenea, s-ar putea să fie mai
greu să se piardă în greutate - de fapt, un studiu publicat în 2019 a descoperit că suplimentele de
zinc ajută la pierderea în greutate. Publicat în jurnalul Diabetology & Metabolic Syndrome studiul a
demonstrat că un grup de 40 de subiecți cu obezitate care au luat suplimente de zinc au înregistrat
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reduceri ale greutății corporale, IMC (indicelui de masă corporală), circumferința taliei și
circumferința șoldului în comparație cu grupul de control. Se sugerează că acest lucru se poate
datora rolului zincului în metabolism.


