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چکیده
مقدمه: پوکی استخوان یکی از ویرانگرترین بیماریهای دستگاه اسکلتی است. عارضه پوکی استخوان در صورت نداشتن فعالیت بدنی و تغذیه ناکافی از دوران کودکی آغازمی شود که معمولا این عارضه ناشی از کاهش میزان آهکی شدن (کلسیفه شدن) بافت استخوانی است.
هدف: هدف از انجام این مطالعه ارزیابی تاثیر شانزده هفته تمرین شدید و مصرف مکمل استروژن بر میزان رسوب كلسيم و استحکام استخوانی در رت اورکتومی شده بود.
روش شناسی: در این پژوهش 130 سر موش دو ماهه با وزن15±180 گرم انتخاب شدند.10 سر موش در همان ابتدا به منظور تعيين کلسیم و استحکام استخوان ران ها کشته شدند و 120سر موش باقیمانده در چهار گروه30 تايي (گروه کنترل، گروه تمرینی، گروه مصرف مکمل استروژن و گروه تمرینی همراه با مصرف مکمل استروژن) تقسیم شدند. مدت زمان كل تمرینات شدید با 16 هفته و هر هفته سه جلسه بود .در هشت هفته اول، برنامه تمرینی با سرعت 36 متر بر دقیقه به مدت 15 دقیقه آغاز و سپس هر دو هفته يكبار 12 متر بر دقیقه به سرعت اضافه شد.در پایان هشت هفته اول، عمل جراحی و برداشت تخمدان در تمامی موشها صورت گرفت و يك ماه بعد برنامه تمريني در هشت هفته دوم تكرار شد. حیوانات با استفاده از کتامین و زایلازین بیهوش و سپس کشته می شدند. در پايان هشت هفته اول ،يكماه بعد از عمل جراحي و در پايان هشت هفته دوم استخوان ران سمت راست و چپ موش ها به ترتيب براي اندازه گیری ميزان رسوب كلسيم و استحکام استخوان بیرون کشیده شد. 
نتایج: نتايج تحقيقات نشان داد در ميزان رسوب كلسيم و استحکام استخوان تفاوت معناداري بين گروهها وجود دارد. در مرحله اول (هشت هفته اول تمرين) مشخص گرديد تغييرات رسوب كلسيم و استحكام استخوان در گروههاي مكمل، تمرینی و تمرین همراه با مکمل معنا دار بود. در هشت هفته دوم تمرينات نيز نتايج نشان داد ميزان رسوب كلسيم در هر چهار گروه كاهش يافته بود و تنها در گروه کنترل معنادار بود. 
نتيجه گيري: بعد از عمل جراحي نتايج تحقيق نشان داد علاوه بر اینکه انجام فعاليت هاي ورزشي شديد نتوانست از پوکی استخوان جلوگیری کند بلکه حتی نسبت به گروه کنترل، باعث کاهش بیشتری در میزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان شد.
واژ ه های کلیدی: پوکی استخوان، استحکام استخوان، رسوب كلسيم، یائسگي، استروژن
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مقدمه
پوکی استخوان (استئوپروز) یکی از ویرانگرترین بیماریهای دستگاه اسکلتی است. عارضه پوکی استخوان در صورت نداشتن فعالیت بدنی و تغذیه ناکافی از دوران کودکی آغاز می شود که معمولا این عارضه ناشی از کاهش میزان آهکی شدن (کلسیفه شدن) بافت استخوانی است (1). در بزرگسالی مواد معدنی استخوان به تدریج کاهش می یابند و روند این بیماری پس از سن 35 سالگی در انسان عارض می شود (1). اگر مواد معدنی استخوان کافی نباشد، بعدها فرد در زندگی تا حد زیادی در معرض خطر شکستگی استخوان قرار می گیرد (2). 
مطالعات نشان مي دهد كه هورمونهاي زنانه نقش حفاظتي در فرايند بازجذب استخوان دارند. لذا ایجاد پوکی استخوان را می توان به کاهش استروژن، مصرف ناکافی کلسیم و عدم فعالیت بدنی مربوط دانست (3). از اين رو هر گونه راهكاري كه بتواند اثرات مضر اين بيماري را كاهش دهد، مي تواند تاثير قابل توجهي بر سلامتي افراد جامعه، بهبود كارايي آنها و بخصوص كاهش هزينه هاي درماني دولت و خانواده ها داشته باشد (4،5). 
نتایج مطالعات نشان می دهد میزان تراکم مواد معدنی استخوان در نژاد های آسیایی و قفقازی پایین تر از سایر نژاد ها است .این موضوع که با کوچکتر بودن جثه این افراد توجیه مي شود، باعث بروز بیشتر شکستگی های لگن در آسیا مي گردد، به نحوی که 30 درصد از تمام شکستگی های دنیا در ناحیه آسیا اتفاق می افتد (4). به علاوه بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال 2050 حدود 530 میلیون زن و مرد بالای 65 سال در آسیا زندگی خواهند کرد (6). بر این اساس پیش بینی می شود این افزایش جمعیت در کنار سایر عوامل خطر ساز نظیر فقر غذایی کلسیم، کمبود ویتامین D و زندگی کم تحرک، پوکی استخوان را به صورت یکی از مهمترین معضلات بهداشتی این جوامع در آورد، لذا اهمیت پیشگیری و یا به تاخیر انداختن ایجاد پوکی استخوان بیش از پیش روشن می شود    (9-7). از این رو با توجه به اینکه بخش اعظم افراد جامعه ما را افراد جوانی تشکیل می دهند که همین افراد نیز در آینده نزدیک، سالمندان جامعه ما را تشکیل می دهند، لذا اتخاذ هر گونه راهکار برای برخورد منطقی با این پدیده ضروری به نظر می رسد.
کلسیم از مواد معدنی مهم بدن است که در ایجاد مقاومت در استخوان ها نقش دارد. بدن انسان تعداد زیادی غدد مترشحه داخلی مانند استروژن دارد که در تنظیم مقدار کلسیم بدن نقش دارند تا سطح آن ثابت باقی بماند. استروژن با اضافه کردن کلسیم به استخوان ، قدرت و مقاومت آن را افزایش می دهد. در هنگام یائسگی که سطح استروژن پایین می آید، جذب مواد سازنده استخوان خیلی کمتر از دفع آن است (8). با اتخاذ تدابیری از جمله ورزش و رژیم غذایی مناسب         می توان از وقوع پوکی استخوان به خصوص در دوران قبل از سالمندی جلوگیری کرد. در این راستا برخی محققان در مطالعاتی به بررسی تاثیر تمرینات تحمل وزن بر توده استخوانی در مراحل مختلف بلوغ بین پسران و دختران (قبل از یائسگی) پرداختند (10). تحقیقات زیادی نیز در سنین نوجوانی یعنی قبل از یائسگی انجام شده و محققان تاثیر تمرینات ورزشی را در این سنین و تاثیر آن را در سنین بالاتر یعنی بعد از یائسگی مورد بررسی قرار داده اند. نتایج این مطالعات حاکی از آن است که چگالی استخوان در دوران سالمندی ارتباط نزدیکی با دوران نوجوانی دارد            (12-10). در تحقیقی بیان شدکه تاثیر فعالیت بدنی در نوجوانی بیشتر از بزرگسالی است در نتیجه فعالیت بدنی می تواند یک راه پیشگیری از پوکی استخوان باشد (5). چنگ و همکاران[footnoteRef:2] نیز طی تحقیقی، تغییر در توده استخوانی را با ترکیبی از تمرینات مقاومتی و برخوردی (تماسی) در زنان یائسه 50 الی 55 ساله که هشت سال از آخرین قاعدگی آن ها می گذشت مورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که ترکیبی از تمرینات مقاومتی و پریدن به سمت بالا (6 جلسه در هفته و هر جلسه 2 بار به مدت 12 ماه) تاثیر مثبتی بر چگالی مواد معدنی سر بالایی استخوان ران و مهره های کمری دارد و باعث افزایش مواد معدنی استخوان در گروه های تمریني نسبت به گروه کنترل می شود (13). [2: . Cheng S ] 

امي و همکاران[footnoteRef:3] تحقیقی تحت عنوان تاثیر دویدن روی کاهش توده استخوانی بوجود آمده در اثر عقیم کردن انجام دادند. این تحقیق تاثیر 4 و 8 هفته ورزش و مصرف کلسیم را با حذف هورمون تستوسترون از طريق عقیم کردن موش های نر(سه ماهه و وزن 4±264 گرم)، مورد بررسی قرار داد. موش هاي گروه تمریني روزانه یک ساعت و به مدت 8 هفته روی نوار گردان بدون شیب با سرعت 10 متر بر دقیقه می دویدند. نتایج نشان داد عقیم کردن، رشد استخوان در موشهای در حال رشد را کاهش و به سمت پوکی استخوان سوق  مي دهد و دویدن با شدت متوسط روی نوار گردان نتوانست در جهت مخالف عقیم شدن عمل کند. اگر چه ورزش تاثیر مثبتی روی میزان استئوبلاست ها و مقدار کلسیم در استخوان داشت (14). [3: . Omi ] 

شدت برنامه تمريني و مصرف مكمل  بويژه بعد از دوران يائسگي بر پوكي استخوان بسيار حائز اهميت است. از طرف ديگر فعال بودن يا غير فعال بودن و مصرف يا عدم مصرف مكمل نيز مهم مي باشد (15). 


مواد وروش ها
در این پژوهش 130 سر موش دو ماهه با وزن 15±180 گرم انتخاب شدند. حیوانات مورد آزمایش به صورت گروه های 4 یا 5 تایی در قفس های پلی کربنات شفاف، محیطی با دمای 2±21 درجه سانتیگراد، چرخه روشنایی به تاریکی 12:12 ساعت و رطوبت 5 ± 50 درصد نگهداری مي شدند. غذای آنها به صورت پلت بود که با توجه به وزن کشی هفتگی به میزان 20 گرم به ازای هر 100 گرم از وزن بدن در اختیار آنها قرار         می گرفت. آب مورد نیاز آنها به صورت آزاد در بطری 500 میلی لیتری ویژه حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آنها قرار داده می شد. 10 سر موش در همان ابتدا به منظور تعيين کلسیم و استحکام استخوان ران ها کشته شدند و120سر موش باقیمانده در چهار گروه 30 تايي (گروه کنترل، گروه تمرینی، گروه مصرف مکمل استروژن و گروه تمرینی همراه با مصرف مکمل استروژن) تقسیم شدند. آزمودنی ها در دو گروه     مکمل گیری و گروه تمرینی همراه با مصرف مکمل به مدت 16 هفته ، 5 روز در هفته و هر روز به میزان 1/0 میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن استروژن را به صورت خوراکی و با استفاده از گاواژ دریافت می کردند.
مدت زمان كل تمرین 16 هفته و هر هفته سه جلسه بود. در هشت هفته اول، برنامه تمرینی با سرعت 36 متر بر دقیقه ( 6/0 متر بر ثانیه) به مدت 15 دقیقه (مدت زمان هر جلسه ثابت بود)  آغاز و سپس هر دو هفته يكبار 12 متر بر دقیقه (2/0 متر بر ثانیه) به سرعت اضافه مي شد (شیب تردميل برابر با صفر درجه بود). در پایان هشت هفته اول، عمل جراحی و برداشت تخمدان در تمامی موشها صورت گرفت و به منظور طي شدن دوران يائسگی نیاز به سه ماه بود (10) که موشها یک ماه آن را استراحت کردند و دو ماه را به فعالیت پرداختند. برنامه تمريني در هشت هفته دوم (بعد از عمل جراحی) تکرار مي شد. قبل از شروع برنامه تمرینی و به منظور افزایش دقت آشنايی با تردميل، موش ها به مدت يك هفته هر روز بر روي تردميل با سرعت 18 متر بر دقیقه به مدت 4 دقيقه مي دویدند. لازم به ذکر است که مکمل از ابتدای تحقیق داده می شد.
روش کشتن حیوانات همگی بر اساس قوانين کمیته مراقبت از حیوانات ایران و طبق آيين نامه اخلاقی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز انجام مي گرفت. بدین صورت كه همه ی حیوانات تحت نظر مرکز مراقبت از حیوانات دانشگاه شیراز قرار داشتند و حیوانات با استفاده از کتامین (90 میلی گرم در هر کیلو گرم از وزن بدن) و زایلازین (8 میلی گرم در هر کیلو گرم از وزن بدن) بیهوش و سپس کشته می شدند (2). ميزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان در سه مرحله (پايان هشت هفته اول، يكماه بعد از عمل جراحي و پايان هشت هفته دوم) اندازه گيري مي شد            (در هر مرحله 10سر موش بيهوش و سپس كشته               مي شدند). بعد از اینکه موش های مورد نظر بر اساس  برنامه زمانی مشخص کشته شدند استخوان ران پای سمت چپ موش ها جهت اندازه گیری استحکام استخوان (بيومكانيك استخوان) بیرون کشیده شد. برای اندازه گیری استحکام استخوان (کیلوگرم نیرو) از دستگاه هانسفیلد1 (دستگاه تست خواص مکانیکی)، مدلH50 KS، قدرت 50 KN، دقت 01/0 میلیمتر، پایایی 99/0 و ساخت کشور انگلستان واقع در اداره کل استاندارد و تحقیقات صنعتی استان فارس استفاده شد. از استخوان پای  سمت راست موش ها  نيز جهت اندازه گیری میزان کلسیم موجود در استخوان (ppm)1 استفاده گردید. برای این کار ابتدا استخوان را از پوست، گوشت و فاسیای آن جدا کرده و در بوته های چینی نسوز و روی شعله آتش قرار داده می شد. بعد از سوزاندن استخوان ها، آنها را درون کوره الکتریکی قرار داده و در دمای 600 درجه سانتی گراد به مدت 36 ساعت نگه داشته شد تا به صورت خاکستر در آورده شود. سپس برای اندازه گیری میزان کلسیم خاكستر استخوان، از دستگاه اتمیک مدل (Spectra – Plus2) ساخت شرکت Varian ازکشور آمریکا استفاده شد (2).
براي تعيين ميانگين و انحراف معيار از آمار توصيفي و براي بررسي معناداري تعامل بين گروه ها بدليل تكرار در اندازه گيري متغيرهاي تحقيق از آزمون MANOVA استفاده شد. از آزمون Repeated Measures براي تعيين معناداري تغييرات درون گروهي و برای تعیین ضریب همبستگی از روش پیرسون استفاده گرديد. 

نتايج
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]نتايج تحقيقات نشان داد در ميزان رسوب كلسيم و استحكام استخوان تفاوت معناداري بين گروهها وجود داشت (05/0>P). نتايج در مرحله اول (هشت هفته اول تمرين) نشان داد ميزان رسوب كلسيم و استحكام استخوان در گروه هاي مكمل، تمريني و تمرين همراه   با مكمل افزايش يافت و اين تغييرات در گروه مكمل  (به ترتیب03/0= P و02/0= P)، گروه تمرینی (به ترتیب 04/0=P و 03/0=P) و گروه تمرین همراه با مکمل (به ترتیب03/0= P و04/0=P) معنا دار بود. در مرحله دوم (یکماه بعد از عمل جراحی) مشاهده شد ميزان رسوب كلسيم و استحكام استخوان در تمامی گروهها كاهش غیرمعنا داري پيدا كرده است (05/0<P). در مرحله سوم (هشت هفته دوم تمرينات) ميزان رسوب كلسيم در هر چهار گروه كاهش يافته بود و تنها در گروه کنترل (02/0=P) معنادار بود. هم چنین استحكام استخوان در هر چهار گروه كاهش يافته بود اما تنها در گروه کنترل (02/0=P) و تمرین (03/0=P) معنادار شد. تمامي تغييرات در جدول شماره 1 آمده است.

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار ميزان رسوب كلسيم و استحكام استخوان در چهار گروه ( در سه مرحله)

	متغیرها
	گروهها
	قبل از شروع تمرین
	پایان هشت هفته اول
	یکماه بعد از عمل جراحی
	پایان هشت هفته دوم

	
استحکام
(کیلوگرم نیرو)
	كنترل
	
42/021/11
	
69/027/11
	
18/064/10
	
*22/012/9

	
	تمرين
	
42/021/11
	
*16/072/11
	
63/064/11
	
*11/011/9

	
	مكمل
	
42/021/11
	
*72/189/12
	
13/062/12
	
19/071/11

	
	مكمل+ تمرين
	
42/021/11
	
*17/096/11
	
21/018/12
	
12/012/11

	
رسوب کلسیم
(ppm)
	كنترل
	
62/16/82
	
4/013/82
	
04/121/79
	
*22/181/72

	
	تمرين
	
62/16/82
	
*19/042/83
	
41/041/82
	
14/212/74

	
	مكمل
	
62/16/82
	
*27/041/85
	
18/076/84
	
32/144/82

	
	تمرين+ مكمل
	
62/16/82
	
*9/092/83
	
17/034/83
	
6/071/79



* در سطح 05/0 معنادار است.

بحث و نتیجه گیری
همچنانکه در برخی از تحقیقات نشان داده شده بود (7-10) در این تحقیق نیز نتایج مشخص کرد که ارتباط معنادار و نزدیکی (82/0 = r) بین میزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان مشاهده می شود (05/0P<). بطوریکه هر گاه در یکی از این متغیرها افزایش مشاهده می شود در دیگری نیز افزایش صورت می گیرد و بالعکس اگر کاهشی وجود دارد در متغیر دیگر کاهش اتفاق افتاده است. در این جا به منظور بررسی نتایج، روند تحقیق را به سه مرحله (مرحله اول: هشت هفته اول تمرينات، مرحله دوم: يكماه بعد از عمل جراحي و مرحله سوم: هشت هفته دوم تمرينات) تقسیم         می نماییم و نتایج را مورد بحث وبررسی قرار دادیم. 
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]در پایان هشت هفته اول تمرینات، نتايج نشان داد تغییرات میزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان درگروه ها نسبت به گروه کنترل بیشتر و افزایشی بوده است. در گروهی که تنها مکمل مصرف کرده است بیشترین افزایش در استحکام و میزان رسوب کلسیم  (به ترتیب 27/0±41/85 و 72/1±89/12 کیلوگرم نیرو)  مشاهده می شود. درگروه تمرینی با وجود افزایش در هر دو متغير تحقيق، اما این تغییر نسبت به تغییرات در گروه مکمل کمتر است. شاید دلیل این موضوع شدت برنامه تمريني بود. چرا كه در برخي از تحقيقات كه             از برنامه تمريني با شدت پايين استفاده گرديد تاثیر قابل توجه تري مشاهده شده است (15). همچنین در برخی تحقیقات مشاهده شد وقتی شدت تمرین شدید یا بسیار شدید باشد ممکن است منجر به کاهش رسوب کلسیم و یا حتی استحکام استخوان شود (17-16). به عنوان مثال در ارتباط با استحكام استخوان نتایج نشان داد که برنامه تمریني (16/0±72/11 کیلوگرم نیرو) در مقایسه با مصرف مکمل (72/1±89/12 کیلوگرم نیرو) تاثیر کم تری می توانست بر جای بگذارد. در گروه ترکیبی (تمرین همراه با مصرف مکمل) نیز دیده شد برنامه تمریني تا حدودي تاثیر مصرف کلسیم را محدود کرده است و منجر شده است که ترکیب آنها تاثیر کمتری نسبت به مصرف مکمل تنها داشته باشد (17/±96/11کیلوگرم نیرو). در این زمینه بایستی گفت تا قبل از دوره یائسگی مصرف مکمل و یا تمرین          می تواند تاثیر مثبتی روی استحکام و میزان رسوب کلسیم استخوان داشته باشد اما موضوعی که باید توجه شود شدت برنامه تمرین است چرا که در تحقیقی مشخص گردید زمانی که از تمرینات با شدت پایین استفاده می شود تاثیر بهتری را بر میزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان مشاهده می شود و حتي نسبت به گروه مصرف مكمل اين تاثيرات چشم گيرتر بود (15). بنابراین در اینجا بایستی گفت که تمرین یا مصرف مکمل ممكن است تاثیر مهمي بر رسوب کلسیم و استحکام استخوان داشته باشد اما بایستی دقت شود که شدت برنامه تمرینی، مناسب باشد.
محققان گزارش دادند كه تخمدان برداري، خصوصيات بيومكانيكي استخوان را در مو ش هاي  صحرايي تحت تاثير قرار مي دهد و ويژگي هاي ساختاري و مكانيكي استخوان را شش هفته بعد از عمل جراحي تغيير مي دهد (18). نتايج برخی از تحقیقات، حاكي از آن است كه موش هاي تخمدان برداري شده مدل بسيار مناسبي براي انجام تحقيقات در رابطه با زنان يائسه است، به طوري كه تغييرات مشابهي را در اين دو فرايند يائسگي و تخمدان برداري مي توان مشاهده كرد (21-19). تخمدان برداری باعث کاهش یا قطع ترشح هورمون استروژن می شود و این هورمون در تنظیم مقدار کلسیم بدن نقش دارد تا سطح آن ثابت بماند. در واقع استروژن با اضافه کردن کلسیم به استخوان، قدرت و مقاومت آن را افزایش می دهد و در هنگام یائسگی که سطح استروژن پایین می آید، جذب مواد سازنده استخوان خیلی کمتر از دفع آن است (30). از طرف دیگر با شروع دوره یائسگی در زنان و قطع هورمون استروژن مشکلات متعددی برای آنها به وجود می آید که از مهمترین آنها پوکی استخوان است و چون از مهمترین اعمال استروژن بر روی استخوان تشدید فعالیت سلول های استئوبلاست می باشد لذا تخمدان برداري سبب كاهش استحكام، كاهش چگالي مواد معدني، كاهش محتواي مواد معدني و افزايش باز جذب كلسيم شده است (23-21). بنابراین در تحقیق حاضر بدلیل فراهم شدن این وضعیت در پایان هشت هفته اول تمرینات برداشت تخمدان در تمامی موشها صورت گرفت. دوران یائسه شدن در موشها معمولاً بین یک تا سه ماه بیان شده است (7). بنابراین در این پژوهش محققین این مدت را به دو قسمت تقسیم نموده اند (یک ماه استراحت و بهبود زخم ناشی از عمل جراحی و دو ماه برنامه تمرین). مقایسه نتایج قبل و یک ماه بعد از عمل جراحی نشان داد که بیشترین کاهش در گروه کنترل مشاهده می شود. زماني که میانگین رسوب کلسیم و استحکام استخوان را در گروه های مکمل                (به ترتيب 18/0±76/84 و 13/0±62/12 کیلوگرم نیرو)، تمرین (به ترتيب 41/0±41/82 و63/0±64/11کیلوگرم نیرو) و تمرین همراه با مکمل (به ترتيب 17/0±34/83  و 21/0±18/12کیلوگرم نیرو) مقایسه میکنیم می توان گفت سابقه آزمودنی قبل از وارد شدن در دوره یائسگی عامل مهمی در جهت جلوگیری از کاهش شدید میزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان است، به طوري كه وقتي آزمودني ورزشكار باشد يا تغذيه مناسبي را طي كرده باشد، دوران يائسگي تاثير كم تري را مي تواند بر جاي بگذارد. از طرف دیگر نتایج این تحقیق نشان            می دهد که در هر شرایطی دوران یائسگی تاثیر منفی خود را بر این دو متغیر بر جای  می گذارد.
همچنانکه گفته شد در پایان مرحله سوم، موش ها به مدت هشت هفته دیگر برنامه تمریني را تکرار کردند. با مشاهده نتایج اين مرحله مشخص شد در تمامي         گروه ها میزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان كاهش پيدا كرده است اما در گروه مکمل کاهش كمتري صورت گرفت. در ارتباط با استحكام استخوان فقط در گروه كنترل و تمرين و در مورد رسوب كلسيم فقط در گروه كنترل اين تغييرات معنادار بود. نكته جالب توجه در اين مرحله آن است كه در گروه مكمل كم ترين كاهش در هر دو متغير مشاهده مي شود. اين موضوع ممكن است به دليل اهميت مصرف مكمل در اين دوران باشد. همچنين در گروه تمريني همراه با مكمل مجددا به اهميت انتخاب مناسب شدت تمرين برخورد مي كنيم چرا كه در اين گروه با وجود مصرف مكمل، كاهش شديدتري نسبت به گروه مكمل تنها در هر دو متغیر دیده می شود. افزون بر اين مشاهده شد در گروه تمريني نسبت به گروه کنترل، کاهش بیشتری در میزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان اتفاق افتاد و ممكن است دليل كاهش بيشتر را به شدت بالاي تمرين مربوط دانست و بيان كرد كه در مرحله يائسگي آزمودني نمي توانست اين فشار تمريني را تحمل كند و اين تمرينات علاوه بر اينكه تاثير مثبتي بر رسوب كلسيم  و استحكام استخوان نداشت بلكه باعث تشديد پوكي استخوان شد. در تحقیق مشابه دیگری که تاثیر تمرینات با شدت پایین (متر بر دقیقه12) توسط محقق این مقاله انجام شد نتایج نشان داد که در مرحله اول پژوهش بیشترین میزان رسوب کلسیم و استحکام استخوان در گروه مکمل همراه با تمرین و گروه تمرینی مشاهده          می شود و بعد از دوران یائسگی کم ترین میزان تغییر کاهش دو متغیر به ترتیب در گروه تمرینی همراه                با مکمل، تمرین و گروه مکمل دیده شد. بنابراین               اگر این دو تحقیق را با هم مقایسه کنیم به نتیجه انتخاب مناسب شدت تمرین و مصرف مكمل می رسیم هم چنانكه در بیشتر نتایج تحقیقات مشاهده           می شود انتخاب شدت برنامه تمرینی(پایین، متوسط، بالا) تاثیرات متفاوتی بر پوکی استخوان دارد (14،16،19،23،24). بنابراین بايستي به اهميت انتخاب شدت مناسب تمرين، مصرف مكمل و اين كه آزمودني در چه مرحله ايي است (قبل يا بعد از يائسگي) توجه كرد.
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