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  مقدمه

هاي  امروزه اثر فعاليت. هاي زندگي امروزي است ترين بيماري كي استخوان، از شايعپو
خوبي  استخوان، در تمام سنين و حفظ آن در كهنسالي، به BMDورزشي بر افزايش 

  .ثابت شده است
  

موضعي  ثير تمرينات مقاومتي و هوازي بر تغييرات دانسيته معدني استخوانات ي مقايسه  هدف
  دختران غيرورزشكار

  
  

  ها مواد و روش

سال و  58/22±65/1دختر غيرورزشكار با ميانگين سني  36هاي اين پژوهش  آزمودني
متي، هوازي و كنترل انتخاب در سه گروه مقاو 85/22±71/2بدني ي شاخص توده

 40، به مدت )جلسه در هفته 3(جلسه دويدن  36هاي گروه هوازي شامل  تمرين. شدند
 36گروه مقاومتي نيز در . بود حداكثر ضربان قلب درصد  80تا  70دقيقه و با شدت 

يك تكرار  درصد  80تا  70اي و با شدت  هاي خود را به صورت دايره جلسه، تمرين
  .، انجام دادند)ها دقيقه استراحت بين نوبت 2نوبت و  3تكرار در  8تا  6(بيشينه 

  

  
  
  نتايج

داري در دانسيته معدني  هر دو نوع تمرين مقاومتي و هوازي، سبب ايجاد تغييرات معني
در مورد ). P>05/0(هاي كمر، گردن استخوان ران و مچ دست شدند  استخوان ناحيه

ه تمرينات هوازي  اثر بهتري داشت، در حالي كه در كمر، تمرينات مقاومتي نسبت ب
  ).P>05/0(مورد گردن استخوان ران، فقط تمرين هوازي اثر بهتري ايجاد كرد 

 

  گيري نتيجه
اثر تمرينات  مقاومتي و هوازي  ي نتايج كلي اين تحقيق نشان داد كه در مقايسه

  .د ندارداي وجو هاي برجسته بردانسيته مواد معدني استخوان، تفاوت

   يكليد هاي واژه

Resistance and aerobic training, Bone mineral density, Girls  
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  محمود حجازي و همكارانسيد                                دني استخوان                                    تاثير نوع ورزش بر مواد مع

  مقدمه
هاي زندگي امروزي  ترين بيماري پوكي استخوان، از شايع

 45تا  40استخواني تا سنين  ي به طور طبيعي، اوج توده. است
 1تا  5/0سال حفظ شده و پس از آن، به ازاي هر سال بين 

خطر ابتلا به پوكي استخوان در ). 1(كاهش وجود دارد  درصد
  استخواني  ي زنان به خاطر افزايش سرعت اتلاف توده

سال اول بعد از يائسگي،  5تا  3، در طي )در سال% 5/6تا  2(
 30شروع از (به علاوه، عواملي مانند سن بالا ). 2(بيشتر است 

، )سفيد پوست( ، نوع نژاد)سالگي 50سالگي، تشديد بعد از 
در رژيم  Dاعتياد به الكل و دخانيات، فقر كلسيم و ويتامين 

ي پوكي استخوان و يا اختلال  تحركي، سابقه غذايي، بي
هاي  هاي جنسي در والدين و وجود برخي بيماري هورمون

و التهاب ) پركاري تيروئيد و بيماري كوشينگ(هورموني 
  ). 2،3(ه باشند ثير داشتاتوانند بر استخوان ت مفصلي مي

استخوان،  BMD١هاي ورزشي بر افزايش  امروزه اثر فعاليت
در تمام سنين و حفظ آن در كهنسالي، به خوبي ثابت شده 

، BMDاند كه  هاي مقطعي نشان داده مطالعه). 3-6(است 
هاي داراي ماهيت تحمل وزن و  همبستگي بالايي با فعاليت
هايي كه با  ورزشاگرچه . )7-11( تنش عضلاني بالا دارد

، كارآمدترين نوع )ها مانند پرش(فشارهاي پويا همراه هستند 
شوند  و  فعاليت بدني براي جوانان در حال رشد محسوب مي

ممكن است براي افزايش اوج استحكام استخواني و جلوگيري 
، شايد اين كار در مورد )12،13( از بروز استئوپني به كار روند

پذير نباشد و در اين موارد، تمرين  نها امكا آزمودني ي همه
در اين ). 4(مقاومتي ممكن است فوايد بيشتري به دست دهد 

اند كه اثر فعاليت بدني بر  ها گزارش كرده راستا، بيشتر مطالعه
هاي متصل به عضلات درگير، اختصاصي هستند  استخوان

هاي حيواني نيز  چنين در مطالعه ها هم اين مشاهده ).11،14،15(
كارهاي  با اين حال، هنوز در مورد راه). 16( ند ا ييد شدهات

به طور كلي، عموما . تمريني مطلوب، توافق نظر وجود ندارد
ها براي هر جامعه به صورت  عقيده بر آن است كه بايد تمرين

هايي كه در  مثلا ديده شده ورزش). 17(اختصاصي انجام شود 
                                                 
1 Bone Mineral Density 

يائسگي، اثر  زنان پيش از يائسگي كارآمد هستند، پس از
 با اين حال، با وجود اين). 18،19(چنداني بر استخوان ندارند 

و شدت ) فعاليت داراي تحمل وزن(كه احتمالا مقدار، نوع 
هاي  ، مسئول چنين سازگاري)20-22(هاي مختلف  فعاليت

متفاوتي در تركيب استخوان هستند، در حال حاضر، در مورد 
تمريناتي كه ( زشي مقاومتيكه تاثير كدام نوع فعاليت ور اين

بر اساس اصل اضافه بار و در مقابل مقاومتي بيش از حد معمول 
تمريناتي كه بر ( و هوازي) شود مثل تمرين با وزنه انجام مي

اكسيژن در دقيقه و توان هوازي انجام گيرد و معمولا مدت آن 
تر  و در كدام بخش از بدن، مناسب) دقيقه است 20بيش از 

به عنوان مثال گزارش شده . نهايي وجود ندارداست توافق 
برجستگي  BMDهاي ورزشي، سبب افزايش  است كه تمرين

ي ستون  شوند، در حالي كه در ناحيه بزرگ ران و لگن مي
از سويي برخي ) . 21-24(شود  فقرات چنين اثري ديده نمي

هاي كمري و استخوان ران را  مهره BMDها نيز افزايش  مطالعه
هايند و همكاران  ي در مطالعه. اند مرين، گزارش كردهدر اثر ت

دوندگان استقامتي،  BMDبين مسافت دويده شده در هفته و 
چنين مقدار خطر در مردان  ي معكوسي مشاهده شد و هم رابطه

ي شوارتز و  از سوي ديگر، در مطالعه). 25،26(بيشتر بود 
مقايسه با همكاران، به اين نتيجه رسيدند كه تمرين هوازي در 

  .شود مي BMDتمريني، سبب حفظ بهتر  بي
هاي موجود و با توجه به  بنا بر اين به دليل وجود تناقض مطالعه

كمبود اطلاعات مستقيم، در مورد فوايد اختصاصي هر كدام از 
هاي مختلف بدن،  در جايگاه) مقاومتي و هوازي(ها  انواع تمرين

ي فعاليت مقاومتي و  ورهي تاثير يك د اين مطالعه با هدف مقايسه
گردن استخوان ران، ( BMDهوازي بر تغييرات موضعي 

انجام شد كه آن را از ) هاي كمري و مچ دست دختران مهره
به نظر . كند هاي موجود در اين زمينه، متمايز مي ساير پژوهش

هاي اتلاف  ترين جايگاه رسد كه در صورت شناسايي شايع مي
تواند جايگاه بسيار  ي اين مطالعه ميها استخواني در بدن، يافته

  .ي تمريني داشته باشد هاي ويژه ارزشمندي در طراحي برنامه

  كار روش
  از بين دانشجويان دختر  دانشگاه آزاد اسلامي تبريز كه بالغ بر
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عنوان ه دانشجو ب 352نفر بودند بر اساس جدول مورگان  3200
براي  مقدماتي ي مطالعه .آماري انتخاب شدند ي نمونه
سازي تغذيه و معاينات پزشكي انجام شد و سپس با  يكسان

افرادي كه در ( آزمودني دختر غيرورزشكار  36روش تصادفي 
در سه  )جلسه تمرين نداشته باشند 3هفته به صورت مرتب 

با ميانگين  )نفر 12مقاومتي و هوازي هر گروه  -كنترل(گروه 
 85/22±71/2سال، شاخص توده ي بدني  58/22±65/1سن 

تنفسي،  -كه فاقد هرگونه بيماري قلبي) كيلوگرم بر مترمربع
متابوليك و اختلالات قاعدگي بودند و در زمان اجراي مطالعه، 

اين موارد از طريق (كردند  دارو، سيگار و الكل مصرف نمي
. تقسيم شدند) نامه مشخص شدند پزشكي و پرسش ي معاينه

لسيم در رژيم غذايي براي كسب اطمينان از دريافت كافي ك
ليتر شير دريافت  ميلي 250ها سه بار در هفته  تمام آزمودني

 6تا  4(ها در زمان معيني از روز اجرا شدند  تمرين. كردند
دقيقه گرم كردن  20و هر دو گروه تمريني، با ) ظهر از بعد

فعاليت خود را آغاز كردند و در ) هاي كششي دويدن و تمرين(
هاي گروه  تمرين. ه سرد كردن انجام شددقيق 10پايان نيز 

، )بار در هفته 3(هفته دويدن روي نوارگردان  12هوازي شامل 
بود و   MHR1 از درصد 80تا  70دقيقه و با شدت  40به مدت 

، با شدت )جلسه در هفته 3(هفته  12گروه تمرين مقاومتي نيز 
وبت ن 3تكرار در  8تا  6يك تكرار بيشينه و با  درصد 80تا  70

، به ترتيب حركات پرس سينه، )ها دقيقه استراحت بين نوبت 2(
، دراز و نشست، 3، كول2جلو بازو، اسكات، پارالل، پشت پا
  پارويي / و بارفيكس 4پرس بالاي سر، جلو پا، كمر

در صورت نداشتن توانايي انجام بارفيكس، حركت پارويي (
كر است ذم به لاز. اي انجام دادند را به صورت دايره) انجام شد

 ي كه يك هفته قبل از آغاز اجراي پژوهش، يك جلسه
ها وجود داشت و يك تكرار بيشينه در گروه  آشنايي با تمرين

تمرين مقاومتي در هر حركت، طبق روش استاندارد 
هفته يك بار نيز، دوباره تكرار  3اين كار هر . گيري شد انداره

                                                 
1Maximum Heart Rate 
2Leg Curls 
3Shoulder Raises 
4Back Extension 

گونه  جام هرهفته از ان 12 ي گروه كنترل در فاصله. شد
  . تمرينات ورزشي، اجتناب كردند

سنجي انرژي  سنجي استخوان از طريق جذب چگالي
توسط دستگاه دانسيتومتري ساخت ) DEXA( ايكس اشعه

 تا 2Lهاي  شركت نورلند آمريكا و به روش استاندارد در مهره
4L  پس   .انجام شد) مچ(، گردن استخوان ران و انتهاي ساعد

ها با استفاده از  از توزيع طبيعي و نرمال دادهاز كسب اطمينان 
ها با استفاده از طرح نيمه تجربي سه گروهي  داده K-Sآزمون 
آزمون و آزمون آماري تحليل واريانس  آزمون و پس پيش
تجزيه و  05/0داري  طرفه وآزمون تي در سطح معني يك

  .تحليل شدند
  

  نتايج
آزمون با  هاي پيش ي داده هاي حاصل از مقايسه يافته
نشان داد كه هر دو نوع تمرين مقاومتي ) 1( آزمون نمودار پس

نواحي  BMDداري در  و استقامتي، سبب ايجاد تغييرات معني
) 2و  1(جدول ).  P>05/0(شوند  گيري مي مورد انداره

و  يدست آمده از آزمون ته ب يآمار حيو نتا نيانگيم ي سهيمقا
  .دهد ياز آزمون نشان مدو گروه   قبل و پس  نيآنوا را ب

 

  
 
 

مقادير چگالي ماده معدني استخوان  سه گروه در نواحي  :1نمودار 
  مورد اندازه گيري شده در پيش آزمون و پس آزمون

كمر ، گردن، ران ،اختلاف ميانگين در مچ )2( نمودار در
  آزمون  آزمون تا پس ي بين پيش گيري در فاصله اندازه

گيري  هاي اندازه نين روند تغييرات شاخصچ هم .آمده است
  .آمده است) 1نمودار(شده در سه گروه، در 

پس آزمون
 مچ

پس آزمون 
 گردن ران

پس آزمون   
 كمر

پيش آزمون          
 مچ

يش آزمون پ
 گردن ران

پيش آزمون      
 كمر

1 
8/0  

 

6/0  
 

4/0  
 

2/0  
 

0 

 استقامتي                         قدرتي                                     كنترل
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  محمود حجازي و همكارانسيد                                دني استخوان                                    تاثير نوع ورزش بر مواد مع

  آزمون آزمون تا پس گيري در فاصله بين پيش كمر اندازه ،گردن ران ،چنمودار اختلاف ميانگين در م :2نمودار 
 

 مچ                گردن ران       کمر

  
  

  آزمون ها در فاصله پيش آزمون تا پسنتايج مربوط به آزمون آنووا در مورد مقايسه ميانگين اختلاف گروه  : 1جدول 
  
  گروه     
  

  F**  مجموع ميانگين مربعات
  
Sig  
  

 ***LSDنتايج آزمون تعقيبي  

  sig  اختلاف  ميانگين  ها مقايسه دو به دوي گروه

  *      001/0  554/11  101/0  كمر   
  قدرتي  -هوازي
  كنترل -هوازي
  كنترل -قدرتي

017/0±014/0 -  
017/0±063/0  
017/0±078/0  

418/0  
001/0  *  
004/0  *  

  *      026/0  098/4  072/0  گردن ران 
  قدرتي-هوازي
  كنترل -هوازي
  كنترل -قدرتي

017/0±010/0 -  
017/0±036/0  
017/0±046/0  

 534/0      
043/0   *  
010/0   *  

  *      001/0  494/15  050/0  مچ 
  قدرتي -هوازي
  كنترل -هوازي
  كنترل -قدرتي

011/0±007/0  
011/0±058/0  

011/0±050/  

529/0  
001/0   *  
001/0   *  

  )>P 05/0 ( ها مي باشد آزمون تعقيبي براي بررسي بيشتر گروه LSD. *** باشد آزمون تحليل واريانس يك طرفه مي**  F)    >P 05/0( دار  تفاوت آماري معني            
  

  آزمون آزمون با پس گيري مربوط به هر ناحيه، در پيش ي ميانگين هر كدام از فاكتورهاي مورد اندازه نتايج مربوط به آزمون تي در مورد مقايسه : 2جدول 
 آماره كمر گردن ران مچ

 ميانگين اختلاف sig t ميانگين اختلاف sig t ميانگين اختلاف sig t  گروه

001/0     *  164/5  034/0±051/0  001/0   *  082/5  014/0±020/0  007/0  *  314/3  052/0±049/0  هوازي 

001/0      *  776/4  032/0±044/0  144/0  574/1  069/0±031/0  001/0   *  628/4  047/0±064/0  مقاومتي 

032/0      *  452/2  008/0±006/0  006/0   *  424/3  015/0±015/0  029/0   *  516/2  019/0±014/0  كنترل 

  . باشد ها مي آزمون تعقيبي براي بررسي بيشتر گروه LSD ***.  باشد مون تحليل واريانس يك طرفه ميآز **  P<  (F 05/0(  دار  تفاوت آماري معني

  1 استقامتي             قدرتي                 نترلك

08/0  

06/0  

04/0  

02/0  

0  
  

02/0-  

04/0-  

06/0- 
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  گيري بحث و نتيجه
 تا آزمون پيش بين ي فاصله در كه است ذكر به لازم
 بر مقاومتي تمرين اثر مورد در جز به) 2 جدول(آزمون  پس

BMD هس هر در داري معني تغييرات ران، استخوان گردن 
 شد و مشاهده گيري اندازه مورد هاي ناحيه  BMD در گروه،

 داري معني كاهش ناحيه سه هر در BMD كنترل، گروه در
 به. بود يافته افزايش تمريني، هاي گروه در كه حالي در داشت،

 شرايط بودن حاكم نشانگر شايد مشاهدات اين حال، هر
. باشد ها آزمودني بين در پاتولوژيكي وضعيت چون طبيعي غير

مشابه سايمون و همكاران نيز، اثر دراز مدت  ي در يك مطالعه
هاي آن حاكي از  هاي قدرتي و تواني مقايسه شد و يافته تمرين

در   BMDهاي تواني نسبت به قدرتي در افزايش برتري تمرين
چنين در آن مطالعه،  هم). 25( ستون فقرات كمري بود ي ناحيه

BMD مرين تواني در طي يك سال كمر در گروه ت ي ناحيه
افزايش يافت، در حالي كه پس از آن تمايل به كاهش جزئي 

ياد  پژوهشگران از اين امر، به عنوان اثر عادت. مشاهده شد
كردند و آن را مربوط به قابليت سازگاري سلولي استخوان 

لازم به ذكر است . نسبت به تغييرات محيط مكانيكي دانستند
ها نيز به خوبي اثبات شده است  مطالعه كه اثر عادت در ساير

جا كه  شود از آن ها نيز تصور مي در اين مطالعه). 29-27(
ها افراد غيرورزشكار بودند، احتمالا هر دو پروتكل  آزمودني

ها تازگي داشت و به نوعي  تمرين مقاومتي و هوازي براي آن
. شد  BMDسبب شكستن سقف سازگاري و تحريك افزايش 

رسد كه براي  ستا با توجه به موارد مذكور، به نظر ميدر اين را
هاي  تر در اين زمينه، بايستي لااقل در پروتكل گيري دقيق نتيجه

تمرينات مقاومتي و هوازي،  ي تمريني مورد استفاده در برنامه
سازي به عمل  از لحاظ مدت و شدت اجراي تمرينات، همسان

 ي تمرين در هر بازه آيد و مقدار بار اعمال شده به موضع مورد
  .زماني، يكسان باشد

در مورد گردن استخوان ران، تنها تمرين مقاومتي اثر بهتري 
نسبت به گروه كنترل داشت، در حالي كه در مورد كمر 

دار نبودن  شايد بتوان معني. برعكس اين امر مشاهده شد
تغييرات گروه مقاومتي نسبت به گروه كنترل را به بالا بودن 

هاي  تواند ناشي از تفاوت از ميانگين ربط داد كه ميانحراف 
با اين حال، به نظر . ها باشد فردي در پاسخ به اين تمرين

رسد كه در حال حاضر نسبت به اين نكته بايد با احتياط  مي
هفته كاهش وزن  14ي ديگر نيز،  در يك مطالعه. نگريسته شود

 كل بدن BMDناشي از رژيم غذايي سبب كاهش مختصر 
ي  ي تمرين قدرتي به برنامه شد، اما پس از افزودن يك برنامه

 BMDكل بدن و يا  BMDثيري براكاهش وزن، هيچ ت
كه به نوعي با نتايج تحقيق حاضر ) 30(موضعي مشاهده نشد 

دوگال و همكاران، گزارش كردند كه  مگ. خواني ندارد هم
BMD  بد، يا دقيقه دويدن در هفته، افزايش مي 20استخوان با

. كند ولي با افزايش مدت دويدن اين مقدار تغييري نمي
كنند  كيا و همكاران نيز از گزارش پيروي مي تحقيقات صالحي

اند كه كمبود انرژي  هايند و همكاران نيز گزارش كرده). 20(
يل استخوان در ورزشكاران در كوتاه مدت، ممكن است تشك

ها  استقامتي را متوقف كند يا باعث اختلال در تشكيل استخوان
هاي استقامتي،  به بيان ديگر، هنگام انجام فعاليت). 26(شود 

مقدار زيادي از املاح بدن به ويژه كلسيم از طريق تعريق دفع 
به اين . يابد اين، سطح كلسيم خون كاهش مي بر شود و بنا مي
هاي هورموني حساس به سطح كلسيم خون،  ب، سيستمترتيب

آن فعال  ي شوند كه نتيجه مانند هورمون پاراتورمون فعال مي
ها و كاتابوليسم استخوان براي جبران كلسيم  شدن استئوكلاست
اين، كلسيم به طور مرتب از بانك  بر بنا. مورد نياز است

ل كاهش شود و شايد اين هم يكي از دلاي اسكلتي برداشته مي
  هاي  تراكم مواد معدني استخواني در دوندگان مسافت

  . طولاني باشد
كه در اين مطالعه، در گروه استقامتي  اين، با توجه به اين بر بنا

گردن  BMDنسبت به گروه قدرتي، تغييرات كمتري در 
، )دار غيرمعني(هاي كمري مشاهده شد  استخوان ران و نيز مهره

از سويي، . كند نرژي را تقويت ميي كاهش ا اين مطلب فرضيه
هاي مقاومتي به علت فشار بالايي كه  رسد كه تمرين به نظر مي

كند، محرك مطمئني براي  ها وارد مي بر استخوان
برداري  وزنههايي مانند  اين تمرين بر بنا. باشند سازي مي استخوان
هاي پرشدت هستند، ممكن است در  سازي كه شامل فعاليت و بدن
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هاي بهتري را براي به حداكثر رساندن تراكم  جوان فرصت دختران
در همين راستا، لازم به ياد آوري است كه . استخوان فراهم نمايند

زانكر گزارش كرده است حداقل فشار لازم براي ايجاد تحريك 
برابر وزن بدن است، ولي هنگام انجام  5/2استخواني، بالاتر از 

هسته دويدن، نيروي وارده بر هايي مانند راه رفتن و آ فعاليت
ها تقريبا برابر وزن بدن يا كمي بيشتر از آن است كه به  استخوان
هاي  تحريك سلول ي رسد مقدار آن در حد آستانه نظر مي

، )32،33(ديگر  ي به علاوه در دو مطالعه). 31(استخواني نباشد 
هاي عمقي تنها كمي بيشتر از راه رفتن  گزارش شده است كه پرش

  شوند  دويدن، سبب وارد شدن فشار مكانيكي بر استخوان ميو 
ها  ، در حالي كه سرعت تغييرات فشار آن%)11و % 13به ترتيب (

رسد  اين به نظر مي بر بنا). %74و %6/25به ترتيب(خيلي بالاتر است 
هاي مقاومتي نسبت  ثير بهتر تمريناكه شايد در اين تحقيق، علت ت

ي گردن استخوان ران مربوط به  ناحيه  BMDبه استقامتي بر تغيير 
تفاوت در سرعت تغييرات وارده به استخوان هنگام انجام اين 

چنان كه روبلينگ و همكاران گزارش  به علاوه، هم. ها باشد تمرين
هاي تكراري اعمال بار كوتاه مدت، سبب افزايش  اند وهله كرده
كراري و شايد ماهيت اعمال بار ت). 34(شوند  مي  BMDبيشتر 

هايي منجر  كوتاه مدت در تمرين مقاومتي، به كسب چنين يافته
گيري مستقيمي در اين زمينه انجام نشده  شده است، اما چون اندازه

  .نگريسته شود است، بايد با كمي احتياط به آن
هاي اين مطالعه به چشم  اي كه در يافته ترين نكته جالب

 BMDبر افزايش ) ندويد(ثير تمرين استقامتي اخورد، ت مي
  است، در حالي كه بالا تنه در انجام ) مچ(ي ديستال ساعد  ناحيه

چه در  شايد اين امر، مانند آن. ها، درگير نبوده است فعاليت
شود، حاكي از وجود  هاي جسمي و مهارتي ديده مي تمرين

يندهاي آي فر كه به واسطه نوعي اثر انتقال باشد يا اين
ي ما  هاي مطالعه به بيان ديگر، يافته. رسد هورموني به انجام مي
هاي استقامتي بر  ثير به نسبت كلي تمرينادر اين مورد، از ت

BMD  ها  ثير تمريناكند و در اين مورد، ت كل بدن حمايت مي
در اين راستا، مايمون . فقط منحصر به موضع مورد تمرين نيست

با  روي و همكاران، گزارش كردند كه متعاقب تمرين پياده
شدت متوسط، سطح كلسيتونين سرم در زنان يائسه افزايش 

چنين به دنبال انجام ورزش، قدرتي افزايش  هم). 35(يابد  مي
). 5،36(دار سطح هورمون پاراتيروئيد مشاهده شده است  معني

هاي موجود در اين زمينه و حتي در  با اين حال در بيشتر مطالعه
توافق كلي ) 16،37(غيربرتر هاي برتر و  ي اندام موارد مقايسه

به   .در موضع مورد تمرين بالاتر است BMDبر اين است كه 
افزايش (ها  اين ترتيب، سازوكارهاي مسئول اين مشاهده

BMD هاي استقامتي ي مچ دست همراه با انجام تمرين ناحيه( ،
رسد كه نيازمند بررسي  اند و به نظر مي ناشناخته باقي مانده

  .بيشتر باشند
 پاسخ مورد در احتمالا كه داد نشان تحقيق اين كلي تايجن 

 استقامتي، و مقاومتي تمرينات به اسكلتي سيستم موضعي
 نتايج به توجه با اين حال، با. ندارد وجود اي برجسته هاي تفاوت
 تر دقيق گيري نتيجه براي كه شود مي پيشنهاد ذكر شده، ادبيات

 تمريني بار اعمال شرايط و مقدار مورد در لااقل زمينه، اين در
  .آيد عمل به سازي يكسان تمرين، مورد موضع به
  
  

 ي نوين يافته كاربرد باليني
در مورد كمر، تمرينات مقاومتي نسبت به تمرينات هوازي  اثر 
بهتري داشت، در حالي كه در مورد گردن استخوان ران، فقط 

 .تمرين هوازي اثر بهتري ايجاد كرد

متي و هوازي بردانسيته مواد معدني استخوان، اثر تمرينات مقاو
 .اي وجود ندارد هاي برجسته تفاوت
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