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NTRODUCERE: Osteoporoza este o tulburare

CONTEXT: Osteoporoza este o problema majord de sdindtate cu o
prevalenta ridicatd in randul populatiei in varstd. Interventiile preventive, precum
administrarea de suplimente de calciu si vitamina D3, pot ajuta la reducerea
riscului de fracturi. Aceastd lucrare furnizeazd evidente ce pot sprijini cercetdri
viitoare privind rolul suplimentelor de calciu si vitamina D3 in prevenirea $i
reducerea riscului de osteoporozd, folosind datele obtinute printr-un chestionar
administrat unui grup de participanti.

METODE: Studiul s-a desfisurat in doud etape: o analizd a literaturii si un
studiu descriptiv, realizat prin administrarea unui chestionar la 60 de participanti
cu varsta cuprinsd intre 20 si 60 de ani. Chestionarul a inclus intrebdri despre
obiceiurile alimentare, consumul de suplimente de calciu si vitamina D3,
nivelurile de activitate fizica si istoricul personal sau familial de afectiuni legate
de oase.

REZULTATE: Cea mai mare grupd de virsti a respondentilor a fost
cuprinsd intre 20-30 de ani, reprezentind 51,7%,din totalul participantilor la
chestionar,restul 16,7% cu viarsta de 41-50 ani,15%cu varsta de 31-40 ani,8,3 %-
sub 20 ani si 8,4% cu virsta de 51-60ani.Majoritatea participantilor aveau studii
superioare absolvite (63,3%) si erau femei (76,7%). Dintre toti respondentii, 20%
aveau antecedente familiale de osteoporozd, iar 90% erau constienti de rolul
calciului si al vitaminei D3 in prevenirea osteoporozei. Cu toate acestea, doar

osoasd metabolica caracterizatd prin reducerea jumdtate dintre acestia au folosit suplimente de calciu (54,3%) si vitamina D3

densitatii minerale osoase si modificari ale mi-
croarhitecturii osoase, ducand la o predispozitie
crescutd la fracturi. La nivel global, aceasta afectiu-
ne afecteaza un numar considerabil de indivizi, iar
incidenta ei este In continud crestere, mai ales din
cauza imbatranirii populatiei. Prevenirea si trata-
mentul osteoporozei necesitd o abordare complexa,
suplimentele de calciu si vitamina D3 jucand un rol
central in strategiile menite sd sustind sdnatatea oa-
selor.[1]

Osteoporoza este o afectiune complexa care re-
zultd dintr-un dezechilibru intre procesele de formare
osoasa si de resorbtie. Aceastd boald multifactoriald
implicd o varietate de factori, inclusiv modificari
hormonale, influente genetice si factori nutritionali si

(63,3%). In urma utilizirii suplimentelor, 40% dintre respondenti au raportat o
imbunadtafire a sanatdtii oaselor, fird efecte secundare raportate. In ceea ce
priveste obiceiurile alimentare si activitatea fizicd, majoritatea respondentilor
consumda alimente bogate in calciu (95%) si vitamina D (98,3%), iar 46,7% fac
exercitii fizice regulate. Dintre toti respondentii, 83,1% considerda cd suplimentele
de calciu si vitamina D3 sunt eficiente, iar 93,3% ar recomanda altor persoane si
ia suplimente de calciu pentru prevenirea osteoporozei.

CONCLUZIE: Rezultatele acestui studiu confirmd importanta suplimentelor
de calciu si vitamina D3 in prevenirea osteoporozei. Studiul subliniazd nevoia de a
promova o mai bund constientizare cu privire la prevenirea osteoporozei $i
necesitatea dezvoltarii de programe nationale axate pe prevenirea acestei
afectiuni. Implementarea strategiilor preventive ar putea contribui semnificativ la
imbunadtdatirea calitatii vietii pacientilor.

Cuvinte cheie: osteoporozd, sdandtatea oaselor, calciu, vitamina D3,

suplimente

de stil de viata. Deficientele hormonale, cum ar fi scaderea
nivelului de estrogen si testosteron, joacd un rol cheie in
reducerea densitatii minerale osoase, in timp ce predispozi-
tiile genetice pot influenta riscul individului de a dezvolta
boala. In plus, alimentatia inadecvata, in special deficiente-
le de calciu si vitamina D, impreuna cu lipsa activitatii fizi-
ce, contribuie in mod semnificativ la fragilitatea oaselor.

Intelegerea fiziopatologiei osteoporozei este funda-
mentald pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de pre-
venire si tratament, avand In vedere complexitatea si diver-
sitatea factorilor implicati. O abordare cuprinzitoare care
include suplimente nutritionale, exercitii fizice regulate si,
atunci cand este necesar, tratamente farmacologice, poate
contribui semnificativ la reducerea incidentei si severitatii
osteoporozei. Astfel, o intelegere aprofundatd a mecanis-
melor care stau la baza acestei afectiuni este esentiald pen-
tru protejarea sanatatii osoase si prevenirea complicatiilor
asociate.

ETODE: Pentru aceasta cercetare, o revizie de lite-
raturd a fost desfasurata pentru intelegerea si elabo-
rarea chestionarului ce a stat la baza desfasurarii studiului
descriptiv. Obiectivul principal al studiului a fost de a ana-

liza efectele consumului de suplimente in randul populati-
ei. Chestionarul utilizat pentru colectarea datelor a fost
structurat pentru a oferi informatii complete despre obice-
iurile alimentare ale participantilor, istoricul medical, sti-
lul de viata, impreuna cu detalii despre doza si durata utili-
zarii suplimentelor.

COPUL studiului este de a analiza efectul suplimente-

lor de calciu si vitamina D3 in prevenirea osteoporo-
zei, cu un accent deosebit pe rolul lor in sustinerea sanata-
tii oaselor si prevenirea scaderii densitatii minerale osoase.
Obiectivul principal este de a furniza evidente care sa stea
la baza unor cercetari viitoare privind evaluarea impactu-
lui combinat al acestor suplimente asupra reducerii riscuri-
lor de osteoporoza si de fracturi osoase, precum si asupra
factorilor de risc asociati, ludnd in considerare si influenta
unei alimentatii adecvate si a unui stil de viata activ.

Posibile obiective de cercetare viitoare ar fi:

1. Sa evalueze efectele suplimentelor de calciu si vita-
mina D3 asupra densitatii minerale osoase.

2. Sa studieze interactiunea dintre suplimente si facto-
rii de risc pentru osteoporoza, cum ar fi varsta, sexul, dieta

si activitatea fizica. _E
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3. Sa investigheze rolul dietei si al unui stil de viata
activ in cresterea eficacitatii suplimentelor de calciu si vi-
taminei D3.

4. Sa evalueze siguranta suplimentdrii pe termen lung
cu calciu si vitamina D3, inclusiv identificarea potentiale-
lor efecte secundare.

Etapa de colectare a datelor: Pentru acest studiu, co-
lectarea datelor a fost realizata printr-un chestionar de an-
chetd, care a fost structurat pentru a raspunde intrebarilor
relevante privind utilizarea suplimentelor de calciu si vita-
mina D3 si efectele acestora asupra sanatitii oaselor. Ches-
tionarul a fost aplicat persoanelor cu risc crescut de osteo-
poroza (persoane in varstd, in special femeile postmenopa-
uza, persoane cu istoric familial de osteoporoza si persoa-
nele cu un stil de viatd sedentar, alimentatie deficita-
rd).Participantii au fost selectati din medii urbane si rurale
din Republica Moldova, recrutarea realizandu-se din ca-
drul Centrelor Medicilor de familie din Republica Moldo-
va. Aceste persoane au fost identificate prin recomandarile
medicilor ,pe baza istoricului lor medical si caracteristici-
lor stilului de viatd.Procesul de selectie a avut loc in peri-
oada septembrie 2024-decembrie 2024.Chestionarul consta
din 5 sectiuni si contine un total de 40 de intrebari, dintre
care 35 sunt inchise si 5 sunt deschise. Acesta include, de
asemenea, un mesaj introductiv care descrie scopul cerce-
tarii, detalii despre organizatorii studiului gi importanta
participarii.

Sectiunea 1 include date generale despre participanti,
care sunt esentiale pentru analiza ulterioara: varsta partici-
pantului, sexul, nivelul de educatie (de ex. liceu, studii
superioare), ocupatie (pentru a evalua impactul stilului de
viatd asupra sanatatii oaselor), istoric medical (inclusiv
istoric familial de osteoporoza, afectiuni osoase sau alte
afectiuni care pot afecta sanatatea oaselor).

Sectiunea 2 isi propune sd evalueze cunostintele si
nivelul de intelegere al participantilor privind osteoporoza
si suplimentele de calciu si vitamina D3: cunostinte despre
osteoporoza (ceea ce stiu participantii despre prevenirea si
tratamentul osteoporozei); perceptii cu privire la importan-
ta suplimentelor (de exemplu, daca participantii considera
suplimentele decisive In prevenirea osteoporozei); surse de
informatii despre suplimente (medici, farmacisti, surse
online, familie etc.); constientizarea beneficiilor si riscuri-
lor de a lua suplimente de calciu si vitamina D3.

Sectiunea 3 studiazd comportamentele participantilor
in ceea ce priveste utilizarea suplimentelor: tipuri de supli-
mente utilizate (suplimente de calciu, vitamina D3 sau
combinatii ale acestora); doza zilnica de calciu si vitamina
D3 administrata; durata de utilizare (cat de des pe zi, cat
timp sunt utilizate suplimentele); observatiile participanti-
lor cu privire la schimbarile in sanatate dupd inceperea
utilizarii suplimentelor.

Sectiunea 4 se concentreaza pe dieta si stilul de viata
al participantilor, factorii care pot influenta eficacitatea
suplimentelor: obiceiurile alimentare (consumul de alimen-
te bogate in calciu si vitamina D3, cum ar fi produsele lac-
tate, legumele cu frunze, peste gras); nivelul de activitate
fizica (exercitii care pot sustine sinatatea oaselor, activita-
tea zilnicd); alte obiceiuri de stil de viatd (fumat, consum
de alcool, somn); impactul dietei asupra eficacitatii supli-

mentelor (de exemplu, interactiunile dintre suplimen-
te si anumite alimente); suplimente alimentare utiliza-
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te in paralel (de exemplu, vitamine sau minerale care sus-
tin sanatatea oaselor).

Sectiunea 5 studiaza impactul perceput al utilizarii
suplimentelor si eficacitatea acestora: perceptia generald a
eficacitatii suplimentelor de calciu si vitamina D3 in pre-
venirea osteoporozei; beneficii percepute (ameliorarea
durerilor articulare, imbunatatirea mobilitatii, prevenirea
fracturilor); posibile efecte secundare observate; compara-
rea eficacitatii suplimentelor cu alte metode de prevenire a
osteoporozei (de exemplu, exercitii fizice, medicamente
prescrise de medici); recomandarile participantilor cu pri-
vire la utilizarea suplimentelor pentru prevenirea osteopo-
rozei pe baza experientei personale.

EZULTATE:

Revizia de literatura

Potrivit rezultatelro desprinse din revizia de literatura
desfasuratd in acesta cercetare, unel informatii de baza si
relevante sunt prezentate in continuare.

Calciul este un mineral esential pentru structura si
sdnatatea oaselor, jucand un rol esential in mentinerea den-
sitatii osoase adecvate. Un aport insuficient de calciu de-a
lungul vietii poate creste riscul de osteoporoza, motiv pen-
tru care suplimentele de calciu sunt frecvent utilizate pen-
tru a preveni pierderea masei osoase. In plus, calciul con-
tribuie la reglarea proceselor fiziologice implicate in remo-
delarea osoasd si la mentinerea integritdtii structurale a
tesutului 0s0s.[2]

Vitamina D3 joacd un rol esential in absorbtia corectd
a calciului 1n intestine si In mentinerea unui nivel optim de
calciu in sange, contribuind semnificativ la prevenirea os-
teoporozei. Un deficit de vitamina D3 poate duce la o ab-
sorbtie redusd de calciu, dar suplimentarea cu aceasta vita-
mind sprijind sandtatea oaselor prin reducerea riscului de
pierdere a osului si fracturi.[3]

Potrivit cercetarilor, utilizarea combinata a calciului si
a vitaminei D3 poate avea un efect sinergic benefic, contri-
buind la prevenirea osteoporozei prin optimizarea absor-
btiei calciului si mentinerea densitatii osoase. Aceasta
combinatie este deosebit de relevantd pentru persoanele in
varsta, care prezintd un risc crescut de fracturi si pierderea
masei osoase.[4]

Identificarea si intelegerea acestor factori sunt crucia-
le pentru prevenirea eficientd si gestionarea adecvata a
bolii, care este destul de complexa si cauzata de numerosi
factori de risc, inclusiv urmatorii:

1. Varsta

Pe masura ce Imbatranim, densitatea osoasa tinde sa
scada, crescand astfel probabilitatea de osteoporoza la per-
soanele in varsta.

2. Gen

Femeile sunt mai predispuse la osteoporoza, mai ales
dupa menopauza, din cauza scaderii nivelului de estrogen,
care este esential pentru mentinerea sanatatii oaselor.

3. Genetica

Un istoric familial de osteoporoza poate indica un risc
crescut pentru aceastd afectiune, sugerand o componenta
genetica semnificativa.

4. Indicele de masa corporald (IMC)

Persoanele cu un IMC scazut au o masa osoasd mai
micéd, ceea ce 1i face mai vulnerabili la pierderea densi-
tatii osoase. —}
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5. Stilul de viata

* Dieta: aportul inadecvat de calciu si vitamina D poa-
te duce la mineralizarea osoasa insuficienta.

* Lipsa activitatii fizice: Sedentarismul poate contribui
la scaderea densitatii osoase.

* Fumatul si consumul de alcool: Aceste obiceiuri pot
avea un impact negativ asupra sanatatii oaselor.

Etiologie

1. Dezechilibre hormonale

Estrogen: Scaderea nivelului de estrogen, in special
dupa menopauza, este un factor major in dezvoltarea oste-
oporozei la femei.

Testosteron: Barbatii cu niveluri scazute de testosteron
pot fi, de asemenea, afectati de osteoporoza.

2. Conditii medicale

Hipertiroidism: productia excesiva de hormoni tiroidi-
eni poate accelera pierderea masei osoase.

Diabet: Persoanele cu diabet zaharat de tip 1 au un risc
mai mare de a dezvolta osteoporoza.

3. Utilizarea medicamentelor

Corticosteroizi: Utilizarea pe termen lung a acestor
medicamente este asociatd cu osteoporoza secundara.

Inhibitori de aromataza si alte tratamente hormonale:
Aceste terapii, utilizate in tratamentul cancerului, pot afec-
ta densitatea osoasa.[5]

Mentinerea unui aport adecvat de calciu si vitamina D
este esentiala pentru sanatatea oaselor. Calciul este o com-
ponentd esentiald a matricei osoase, in timp ce vitamina D
faciliteazd absorbtia intestinald a acesteia. O deficientd a
acestor nutrienti poate duce la o absorbtie ineficientd a
calciului din dieta, ceea ce declanseaza o crestere compen-
satorie a secretiei de hormon paratiroidian (PTH). PTH
stimuleaza resorbtia osoasa pentru a elibera calciu in fluxul
sanguin, ceea ce poate slabi structura osoasa in timp.

Exercitiile fizice, in special activitatile de rezistenta si
de purtare a greutatii, sunt esentiale pentru mentinerea si
cresterea masei osoase. Aceste activitati stimuleaza forma-
rea osului prin procese de mecanotransductie, care activea-
za osteoblastele si Intdresc osul. In schimb, lipsa exercitiu-
lui fizic sau a unui stil de viatd sedentar poate contribui la
pierderea masei osoase, crescand riscul de osteoporoza si
fracturi asociate.[6]

Un marker descoperit recent in domeniul osteo-
metabolic este irisina, care are un impact semnificativ asu-
pra sanatatii oaselor, metabolismului energetic si controlul
greutatii. Descoperit in 2012 de Bostrom si echipa sa de la
Universitatea Harvard, irisina este produsd in muschi ca
raspuns la activitatea fizica si joaca un rol cheie in conver-
sia tesutului adipos alb in tesut adipos maro, un proces
numit ,,incarcare”, care ajuta la prevenirea acumularii gra-
simii si imbunatateste metabolismul energetic.

Cercetarea a aratat cd irisina influenteaza in mod direct
metabolismul osos prin stimularea activitatii osteoblaste-
lor, celulele responsabile de formarea osului, care pot con-
tribui la cresterea densitatii osoase si la prevenirea osteo-
porozei. Acest lucru evidentiaza legatura complexa dintre
muschi, tesutul adipos si sistemul osos, precum si impor-
tanta activitatii fizice pentru sanatatea generala.

Irisina este o proteina relativ micd (112 aminoacizi) si
actioneazd ca un ,;mesager” intre diferite tesuturi, avand
efecte semnificative asupra metabolismului si sanatatii
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oaselor. Productia sa creste in timpul exercitiilor fizice si
ajuta la reglarea metabolismului in muschi, tesut adipos si
oase. Desi nu este un hormon, irisina functioneaza similar,
influentdnd procesele fiziologice si metabolice ale orga-
nismului.

Aceste descoperiri sugereaza ca irisina ar putea deveni
o0 parte esentiala a strategiilor de prevenire a osteoporozei,
completdnd alte tratamente, cum ar fi suplimentarea cu
calciu si vitamina D3.[7]

Studiul descriptiv

Chestionarul care a stat la baza studiului descriptiv a
fost completat de catre populatia generala din diverse me-
dii socio-demografice. Pe baza rezultatelor obtinute prin
metodele descrise in Capitolul II, am putut oferi o caracte-
rizare generald a esantionului studiat. Conform datelor
inregistrate, am observat ca cea mai mare proportie a res-
pondentilor au varste cuprinse intre 20-30 de ani, cu
51,70% si 31 de raspunsuri.

In urma analizei rezultatelor studiului, s-a constatat ca
majoritatea participantilor, 76,7% (46 indivizi), sunt fe-
mei, in timp ce doar 23,3% (14 indivizi) sunt barbati.
Aceastd predominanta a femeilor in rdndul respondentilor
poate fi explicata prin faptul ca osteoporoza este o afectiu-
ne care afecteaza mai frecvent femeile, mai ales dupa me-
nopauza. Aceastd predispozitie este legatd de scaderea
nivelului de estrogen, un hormon esential pentru mentine-
rea densitatii osoase. In plus, femeile tind sa fie mai con-
stiente si mai interesate de masurile de prevenire a osteo-
porozei, ceea ce justificd participarea lor mai mare la stu-
diu. In schimb, barbatii reprezintd un procent mai mic din-
tre participanti, ceea ce reflectd tendintele generale, deoa-
rece osteoporoza este mai putin frecventd in randul lor. Cu
toate acestea, este important de mentionat cd incidenta
osteoporozei la barbati este in crestere, mai ales la varste
mai Tnaintate. Distributia participantilor este foarte rele-
vantd pentru obiectivele cercetdrii, oferind o baza solida
pentru concluzii specifice grupului cel mai expus riscului,
si anume femeile.

In cadrul studiului, participantii au fost intrebati daca
au fost diagnosticati cu osteoporozd sau osteopenie. Re-
zultatele, prezentate in grafic, aratd urmatoarele: 93,3%
dintre respondenti, reprezentdnd 56 de persoane, au indi-
cat ca nu au fost diagnosticati cu aceste afectiuni, in timp
ce 6,7% dintre respondenti, adica 4 persoane, au confirmat
ca au un diagnostic de osteoporoza sau osteopenie.

Rezultatele sunt reprezentate in Graficul nr. 1. Aceste
date sugereaza ca majoritatea respondentilor nu au osteo-
poroza sau osteopenie, ceea ce poate indica un nivel mai
ridicat de interes pentru prevenire, in cadrul acestui grup.
Cu toate acestea, o mica parte dintre participanti se con-
fruntd deja cu osteoporoza sau osteopenie, semnaland ne-
cesitatea unei educatii mai ample despre riscuri si masurile
preventive.

Rezultatele evidentiaza importanta masurilor preventi-
ve, cum ar fi suplimentarea cu calciu si vitamina D3, pen-
tru a preveni dezvoltarea sau agravarea osteoporozei si
osteopeniei, in special pentru persoanele cu risc mai mare.
In acelasi timp, aceste informatii pot servi ca baza pentru
analizarea comportamentelor de prevenire si a nivelurilor
de constientizare in cadrul acestui studiu.

In graficul urmator, mi-am propus si analizez
istoricul familial de osteoporoza. Respondentii —}m
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Grafic Nr. 1. Diagnosticarea respondentilor cu osteopo-
rozd sau osteopenie

m Da = Nu

Grafic Nr. 2. Istoricul familial de osteoporozd

EDa mNu =

au fost intrebati daca au existat cazuri de osteoporoza
in familia lor, iar rezultatele obtinute sunt urmatoarele:
80% dintre participanti (48 de persoane) au raspuns nega-
tiv, indicand absenta unui istoric familial de osteoporoza,
in timp ce 20% dintre participanti (12 persoane) au confir-
mat prezenta cazurilor de osteoporoza in familie. Rezulta-
tele sunt prezentate in Graficul nr.2

Aceste date aratd ca marea majoritate a persoanelor
chestionate nu au antecedente familiale asociate cu osteo-
m poroza, ceea ce ar putea indica un risc genetic mai
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Grafic Nr. 3. Utilizarea suplimentelor de calciu si vitami-
na D3 de catre respondenti
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mic pentru aceastd afectiune. Cu toate acestea, cei 20%
care au raportat un istoric familial de osteoporoza sugerea-
za un grup care ar putea fi predispus la dezvoltarea afectiu-
nii din cauza factorilor ereditari. Faptul cd antecedentele
familiale reprezinta un factor de risc important pentru oste-
oporoza este bine cunoscut, deoarece densitatea osoasa si
procesele metabolice ale oaselor pot avea o componenta
geneticd. Din acest motiv, monitorizarea atentd si imple-
mentarea masurilor preventive, cum ar fi suplimentarea cu
calciu si vitamina D3, sunt esentiale pentru persoanele din
grupul de risc. Aceste rezultate oferd o imagine mai clara a
caracteristicilor grupului de studiu si evidentiaza rolul fac-
torilor de risc.

In urma analizei utilizérii suplimentelor de calciu si
vitamina D3 in cadrul unui grup de respondenti, rezultatele
aratd o tendintd semnificativd In comportamentul de con-
sum. Aproximativ 49,2% dintre participanti raporteaza ca
nu folosesc suplimente de calciu, in timp ce 45,8% le folo-
sesc ocazional, iar un procent mai mic le ia zilnic. In ceea
ce priveste vitamina D3, 43,3% dintre respondenti nu folo-
sesc acest supliment, 1n timp ce 36,7% 1l folosesc ocazio-
nal, iar doar 20% il iau zilnic. Aceste date sunt reprezenta-
te In Graficul nr.3.

Aceste date evidentiazd o utilizare moderata a supli-
mentelor alimentare, indicand faptul ca o parte semnificati-
va a populatiei prefera utilizarea ocazionald sau evitd com-
plet suplimentele, posibil din cauza ca nu considera o nece-
sitate sau a altor factori precum educatia cu privire la bene-
ficiile acestora. Acest comportament poate influenta nive-
lurile de nutrienti esentiali din populatie, subliniind necesi-
tatea unor campanii educationale privind suplimentarea, in
special pentru vitamina D3, avand in vedere rolul crucial al
acesteia 1n sanatatea oaselor si a sistemului imunitar.

Rezultatele privind perceptia asupra imbunatatirii sa-
natatii oaselor dupa utilizarea suplimentelor de calciu si
vitamina D3 arata o impartire a opiniilor intre respondenti.
Pentru suplimentele de vitamina D3, doar 40% dintre res-
pondenti au observat o Imbunatatire a sandtatii oaselor, in
timp ce 8,3% nu au observat niciun beneficiu, iar majorita-
tea (51,7%) au fost nesiguri (,,Nu stiu”). In mod similar,
pentru suplimentele de calciu, 40% dintre participanti au
raportat beneficii, dar 13,3% au declarat ca nu au observat
nicio imbunatatire, in timp ce 46,7% nu au putut evalua
efectele. Aceste date sunt reprezentate in Graficul nr. 4. _}
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Grafic Nr. 4. Imbunatitirea sanatatii oaselor dupd utili-
zarea suplimentelor de Vitamina D3
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Grafic Nr. 5. Evaluarea eficacititii suplimentelor de
calciu si vitamina D3 in prevenirea osteoporozei

Graficul nr.5:Evaluarea eficientei suplimentelor de calciu si vitamina D3 in
prevenirea osteoporozei
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Aceste constatari sugereaza cd o proportie semnificati-
va a populatiei nu este sigurd de efectele suplimentelor
asupra sanatatii oaselor. Rezultatele pot reflecta fie o lipsa
de monitorizare adecvata a starii de sanatate a oaselor, fie
o eficacitate variabild a suplimentelor in functie de doza,
durata de utilizare sau alte conditii de sandtate preexisten-
te. Aceste date subliniaza necesitatea unor studii suplimen-
tare si o educatie privind utilizarea corectd si monitorizarea
efectelor suplimentelor.

Rezultatele privind perceptia asupra eficacitatii supli-
mentelor de calciu si vitamina D3 1n prevenirea osteoporo-
zei aratd pareri variate in rdndul respondentilor. Pentru
suplimentele de calciu, 36,7% cred ca sunt eficiente, iar
10% le considera foarte eficiente. Cu toate acestea, jumata-
te dintre participanti (50%) nu sunt in masura sa evalueze
eficacitatea acestor suplimente, ceea ce poate indica o lipsa
de informatii sau un esec in monitorizarea rezultatelor con-
sumului.

Aceste constatdri sugereaza ca este nevoie de educatie
si constientizare sporitd cu privire la beneficiile suplimen-
telor cu calciu In prevenirea osteoporozei, precum si un
accent mai mare pe monitorizarea rezultatelor utilizarii
suplimentelor pentru a evalua eficacitatea acestora.
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Grafic Nr. 6. Recomandarea suplimentelor de calciu si
vitamina D3

Graficul nr.6:Recomandarea suplimentelor de calciu si vitamina D3
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Pe de alta parte, eficacitatea suplimentelor cu vitamina
D3 este considerata eficientd de 35,6% dintre respondenti
si foarte eficienta de 11,9%. Cu toate acestea, 47,5% dintre
respondenti nu pot oferi o opinie clara cu privire la eficaci-
tatea lor. Rezultatele sunt reprezentate in Graficul nr. 5.

Aceste rezultate evidentiazd necesitatea unei educatii
si cercetdri ulterioare cu privire la impactul suplimentelor
cu vitamina D3 in prevenirea osteoporozei. Proportia sem-
nificativa de respondenti care nu pot evalua eficacitatea
acestuia, indicd faptul cd sunt necesare mai multe consti-
entizari i indrumari pentru a ajuta persoanele s inteleaga
modul in care aceste suplimente pot contribui la sinatatea
oaselor si prevenirea osteoporozei.

Aceste date sugereazd cd, desi o parte semnificativa a
populatiei recunoaste potentialul suplimentelor de calciu si
vitamina D3 in prevenirea osteoporozei, o mare parte ra-
mane incerta, subliniind necesitatea unor campanii educa-
tionale si de constientizare. Cresterea gradului de consti-
entizare cu privire la beneficiile acestor suplimente si utili-
zarea corectd a acestora ar putea ajuta la reducerea inci-
dentei osteoporozei in randul populatiei.

Analiza raspunsurilor participantilor la intrebarea ,,Ati
recomanda altora suplimente de calciu si vitamina D3?”
aratd ca majoritatea covarsitoare a respondentilor (93,3%)
considera suplimentele de calciu si vitamina D3 esentiale
pentru prevenirea osteoporozei, recomandandu-le altora.
Aceasta opinie reflectd un nivel ridicat de constientizare
cu privire la rolul acestor nutrienti in mentinerea sanatatii
osoase §i prevenirea pierderii densititii minerale osoase.
Cu toate acestea, raspunsurile care sunt in numar mic si
exprimd incertitudinea sau reticenta subliniaza importanta
educatiei ulterioare si a informarii adecvate cu privire la
utilizarea acestor suplimente pentru a asigura prevenirea
eficienta si utilizarea responsabila.

Raspunsurile sunt reprezentate in Graficul nr. 6.

ONCLUZIE

Studiul subliniazd ca existd posibile asocieri intre
utilizarea suplimentelor de calciu si vitamina D3 si preve-
nirea osteoporozei, in special in rAndul populatiilor cu risc
de aceasta afectiune. Datele obtinute din chestionarul apli-
cat populatiei generale, provenind din medii socio-
demografice variate, oferd o imagine clara a _}
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constientizarii si comportamentelor legate de preveni-
rea osteoporozei, in special in ceea ce priveste utilizarea
acestor suplimente.

Desi o proportie semnificativd de participanti recu-
noaste potentialele beneficii ale calciului si vitaminei D3 in
mentinerea sandtatii oaselor, este incd nevoie de campanii
de educatie si constientizare suplimentare, pentru a se asi-
gura cd populatia mai largd intelege pe deplin importanta
acestor suplimente. Studiul subliniazi, de asemenea, nece-
sitatea unor masuri preventive adaptate, in special pentru
persoanele cu factori de risc, cum ar fi varsta, sexul, istori-
cul familial si obiceiurile de viata.

Descoperirile acestei cercetari subliniazd rolul calciu-
lui si al vitaminei D3 in sustinerea sanatatii oaselor si pre-
venirea osteoporozei, contribuind la dezvoltarea unor stra-
tegii mai eficiente de sdnatate publica pentru prevenirea
osteoporozei.

1. Demografia respondentilor: Majoritatea partici-
pantilor la studiu sunt adulti tineri (cu varste cuprinse intre
20 si 30 de ani,ce reprezintd 51,7% din totalul respondenti-
lor), ceea ce indicad faptul cd prevenirea osteoporozei este
un domeniu de interes In randul adultilor tineri, in ciuda
faptului cd@ afectiunea este asociatd mai frecvent cu varste
mai inaintate. In plus, femeile reprezintd o proportie sem-
nificativa a respondentilor (76,7%), reflectdnd o suscepti-
bilitate mai mare a acestora la osteoporoza, in special in
anii post-menopauzd. Aceste rezultate evidentiaza necesi-
tatea unor campanii educationale tintite pentru acest grup
demografic vulnerabil.

2. Prevalenta osteoporozei si osteopeniei: Rezultate-
le studiului arata ca majoritatea respondentilor (93,3%) nu
au fost diagnosticati cu osteoporoza sau osteopenie, ceea
ce sugereaza o constientizare a importantei preventiei. Cu
toate acestea, un mic procent (6,7%) dintre participanti se
confruntd deja cu aceste afectiuni, evidentiind necesitatea
unor masuri preventive suplimentare, in special pentru cei
aflati deja in grupurile cu risc mai ridicat.

3. Istoric familial de osteoporoza: Aproape 80% din-
tre respondenti nu au antecedente familiale de osteoporoza,
ceea ce sugereaza o incidentd mai mica a factorilor eredi-
tari in randul acestui grup. Cu toate acestea, 20% dintre
participanti au raportat ca au cazuri de osteoporoza in fa-
milia lor, subliniind importanta monitorizarii si implemen-
tarii unor masuri preventive mai riguroase pentru persoa-
nele cu antecedente familiale ale afectiunii.

4. Utilizarea suplimentelor de calciu si vitamina D3:
Rezultatele aratd o utilizare moderatd a suplimentelor de
calciu si vitamina D3, aproximativ 49,2% dintre respon-
denti nefolosind suplimente de calciu si 43,3% nefolosind
vitamina D3. Aceste descoperiri sugereaza o lipsd de con-
stientizare cu privire la beneficiile acestor suplimente. In
plus, doar o micd proportie (20% pentru vitamina D3 si
13,3% pentru calciu) le iau zilnic. Acest comportament
sugereazd cd o parte semnificativa a populatiei fie nu per-
cepe nevoia de suplimentare, fie nu are educatie cu privire
la beneficiile lor pentru sanatatea oaselor.
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5. Perceptia asupra eficientei suplimentelor: Datele
indica faptul cd doar 40% dintre respondenti considera
suplimentele de calciu si vitamina D3 eficiente in imbuna-
tatirea sanatatii oaselor, in timp ce o mare parte (46,7%
pentru calciu si 51,7% pentru vitamina D3) nu a putut eva-
lua efectele acestora. Acest lucru subliniazd necesitatea
unei educatii suplimentare cu privire la monitorizarea si
evaluarea eficacitatii suplimentelor de calciu si vitamina
D3, pentru a ajuta utilizatorii sa-si evalueze beneficiile
reale.

6. Recomandiri pentru suplimente: Majoritatea
respondentilor (93,3%) considera suplimentele de calciu si
vitamina D3 esentiale pentru prevenirea osteoporozei si le
recomanda altora. Acest rezultat poate sugera o constienti-
zare crescutd a rolului acestor suplimente in sanatatea oa-
selor, precum si nevoia de informatii suplimentare, care sa
sustind utilizarea corectd si responsabila a acestora.
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