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های  شاخص ،های مختلف بازتوانی ورزشی بر ترکیب بدن، مواد معدنی استخوانروشاثر 

  بیماران دیابتی مبتلا به پوکی استخوان  رخ لیپیدیو نیم متابولیکی

  4، فرزانه تقیان3مهدی کارگرفرد ، 2خسرو جلالی دهکردی  ،1محسن تیموری  

 چکیده 

 الکترومغناطیسی   میدان  درمان  و   (MCEx)  جزئی  چند  تمرین  ، ورزشی   بازتوانی  مختلف  هایروش  بررسی  هدف  با  مطالعه  این:  اهداف

 بالینی های داده ارائه  منظور رخ لیپیدی بهنیم ی و متابولیک  عوامل  ، استخوان  مواد معدنی تراکم  بدن،  ترکیب بر (PEMF) پالسی کل بدن
   .شد طراحی استخوان  پوکی به مبتلا دیابتی بیماران درمان و بهبود جهت بیشتر

با میانگین و انحراف معیار سن: مبتلا به پوکی استخوان   2نوع    یبیماران دیابتمرد  زن و  نفر    56  تعدادمطالعه،    ایندر  :  روش مطالعه

یکی از    به صورت تصادفی در  مجذور قد/کیلوگرم  40/28±1/ 76کیلوگرم و شاخص توده بدن:    78/ 13±65/7وزن:  سال؛  68/ 67/3±18
 چند جزئی+ شبه درمان نفر( تمرین  PEMF+MCEx ،18پالسی کل بدن ) الکترومغناطیسی میدان سه گروه: تمرین چند جزئی+درمان

)  الکترومغناطیسی   میدان بدن  کل  درمان   PPEMF+MCEx  ،17پالسی  و  تنهایی   الکترومغناطیسی  میدان  نفر(  به  بدن  کل  پالسی 
(PEMF  ،21    )شامل؛   پالسی کل بدن و تمرین چند جزئی  الکترومغناطیسی  میدان   پروتکل بازتوانی ورزشی شامل درمان  قرار گرفتند.نفر(

دقیقه ای   60جلسه ی    3ازی، مقاومتی، انعطاف پذیری، استفاده از وزن بدن تمرین و متعاقب آن تمرین ویبریشن کل بدن(؛  تمرینات هو 
سطوح هفته انجام شد. متغیرهای وزن، شاخص توده بدن، تراکم مواد معدنی استخوان، اوج اکسیژن مصرفی، و    12در هفته برای مدت  

گلیسرید، لیپوپروتئین کم چگال و لیپوپروتئین پر چگال، قند خون ناشتا، انسولین، مقاومت انسولین و هموگلوبین کلسترول تام، تریسرمی  
 0/ 05در سطح کمتر از    کوواریانسوابسته و تحلیل     tها با استفاده از آزمون  داده   گیری شد.قبل و بعد از دوره مطالعه اندازهگلیکولیزه شده  

 ر گرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرا 

گلیسرید، )تری  نیمرخ چربیسطوح سرمی  ترکیب بدن، تراکم مواد معدنی استخوان،  مداخله، تفاوت معناداری در  هفته    12پس از    :هایافته

بین   لیپوپروتئین کم چگال، لیپوپروتئین پر چگال(، عوامل متابولیک )قند خون، انسولین، مقاومت انسولین و هموگلوبین گلیکولیزه شده(
با این حال، آزمون تعقیبی  >0p/ 05گروه ها وجود داشت )  .)LSD    سطوح  وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی،  کاهش معناداری در

انسولین و هموگلوبین گلیکولیزه شدهتریسرمی   انسولین، مقاومت  افزایش معناداری در  گلیسرید، لیپوپروتئین کم چگال(، قند خون،  و 
استخوان،   معدنی  مواد  مصرفیتراکم  اکسیژن  اوج  و  چگال  پر  گروه   لیپوپروتئین  ورزشی  در  بازتوانی  و   PEMF+MCExهای 

PEMF+MCEx  در مقایسه با گروهPEMF  را نشان دادهفته  12پس از به تنهایی. 

یک روش مؤثر و ایمن برای بهبود   در ترکیب با پروتکل تمرین چند جزئی   PEMFروش بازتوانی  نشان داد،    هایافته   نتیجه گیری:

پیشنهاد   مبتلا به پوکی استخوان است. بنابراین،  2ترکیب بدن، تراکم مواد معدنی استخوان، عوامل قلبی متابولیکی در جمعیت دیابتی نوع 
از روشکلینیک  گرددمی بازتوانی ورزشی  بازتوانی ورزشی  های  نوع    بهبودبرای  های درمان  استخوان   2بیماران دیابتی  به پوکی  مبتلا 

 . ها باید مورد توجه قرار گیرد. مطالعات بیشتر با پیگیری طولانی مدت برای تأیید این یافته استفاده نمایند

    پوکی استخوان، 2پالسی، تمرین چند جرئی، دیابت نوع  الکترومغناطیسی تراکم مواد معدنی استخوان، میدان:  کلیدی هایواژه 

 

 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران. 1
2

 jalali@khuisf.ac.irkhosro یسنده مسئول:نو )خوراسگان(، اصفهان، ایران. گروه فیزیولوژی ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان دانشیار   
 . استاد گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران 3
 .)خوراسگان(، اصفهان، ایران استاد گروه فیزیولوژی ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان 4

 مقاله پژوهشی                                                                                     نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردیپژوهش
 1403 بهار و تابستان/نهو  شماره سی /بیستمسال 

mailto:jalali@khuisf.ac.ir


16   1403بهار و تابستان /نهسی و شماره   /بیستمنامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پژوهش 

  دمهمق
و  های بهداشت عمومی مرتبط با افزایش عوارضترین نگرانیو پوکی استخوان از مهم  (T2DM)  21  نوعدیابت  

 ویدژنرات  یماریب  کینیز  (  OST)  2(. پوکی استخوان Viggers et al., 2021مرگ و میر در سطح جهانی هستند )
( BMDوضعیتی با تراکم اندک مواد معدنی استخوان )به عنوان که ( Sanderson., 2022)در افراد مسن است 

استخوان ریزساختار  همچنین  می(  Vestergaard., 2007)ضعیف    یو  کاهش  و    شود مشخص  با   توده عمدتاً 
( همراه است و  Sanderson., 2022)  هااندام  یدر عضلات اسکلت  یو عملکرد عضلان  یقدرت عضلان  ، یعضلان

 فیطبق تعر(.  Vestergaard., 2007)  شودمنجر به کاهش استحکام استخوان و افزایش خطر شکستگی می 
انحراف استاندارد   -5/2  از  شیبه عنوان از دست دادن تراکم استخوان ب  استخوان  ی، پوکیسازمان بهداشت جهان

بیش از    OSTشده است،  تخمین زده  .  (Souto Braz et al., 2022)  شده است  فیدر بزرگسالان تعر(  T)نمره
 تی با رشد جمع  می رودانتظار  (،  Viggers et al., 2021)  ثیر قرار دهدأتحت تدر سراسر جهان  میلیون نفر را    200

های تحقیقاتی،  بر اساس گزارش  .(Souto Braz et al., 2022)  ابدی  شی، تا سه برابر افزا2050  سالسالمندان تا  
  ، یقدرت عضلان   ،یعضلان  تودهی در  ادیز  اریخطر کاهش بس  پوکی استخوانهمراه با    T2DMمبتلا به    مارانیب

تأثیر می  T2DM  مارانیب  یآگه   شیو پ   یزندگ  تیفیک  دارند که به شدت بر  و کاهش تحرک  ی شکستگ  ،افتادن
 شکستگی  خطر   ، T2DMبه  مبتلا   بیماران  دهد، در ها نشان می(. گزارشSanz-Cánovas et al., 2022ذارد )گ

 ایجاد   استخوان   کیفیت  در  نقص  دلیل  به  است   ممکن  خطر شکستگی  (.Baleanu et al., 2019یابد )  می  افزایش
 (.Paccou et al., 2016)  است  نشده  مشخص  کامل  طور  به  دیابت  در  استخوانی  هایشود؛ با این حال، ناهنجاری

شناخته  2و دیابت نوع  و کم تحرکی در حال حاضر به عنوان عوامل مهم در ایجاد مقاومت به انسولین یبی تحرک
روزه( فعالیت بدنی با    14. شواهد نشان داد که حتی کاهش کوتاه مدت )(Yaribeygi et al., 2021)  شده است

نسولین چند اندام و شاخص حساسیت به انسولین عضلانی افزایش رفتار بی تحرک منجر به کاهش حساسیت به ا 
(. اگرچه بینش مکانیکی در Davies et al., 2018شود )می   LDLو افزایش همزمان چربی مرکزی و کبد و  

دهد یک مورد این تغییرات پاتوفیزیولوژیکی کاملاً درک نشده است، شواهد قابل توجهی وجود دارد که نشان می 
سازی چربی کاهش تواند حساسیت انسولین را با کاهش مصرف انرژی و افزایش ذخیرهغیرفعال میسبک زندگی  

  استخوان   تراکم  برای   خوبی   معیار  فعالیت ورزشی.  (Davies et al., 2018; Yaribeygi et al., 2021)  دهد
 روشن   کامل  طور   به  شودمی   استخوان  متابولیسم  در  تغییراتی   ایجاد  باعث   ورزش  آن،   طریق  از  که  فرآیند  این. است
این حال، اطلاعات.  است  نشده  اشکال  از  ناشی  استخوان  قلبی متابولیکی و متابولیسم  تغییرات  مورد  در  کمی  با 

های فعالیت از  ناشی  زایی استخوان دقیق مکانیسم (. Eid et al., 2021دارد ) وجود منظم فعالیت ورزشی مختلف
 طور  به  هنوز   است،  مواجه   آن   با   in vivo  مطالعه  در  استخوانی   هایسلول  پاسخ   که  مشکلاتی   دلیل  به   ورزشی

 .  است نشده مشخص کامل

های درمان فیزیکی کار گیری مدالیتهه  های بیوفیزیکی با بو محرک  الکتروفیزیکی  هایروش   فرض بر این است،
 رسوب  بر  که  پیزوالکتریکی  اثر  دلیل  به(، لیزر درمانی و فعالیت بدنی  PEMFs)  3پالسی   الکترومغناطیسی  مانند میدان

 از  جلوگیری  یا  کاهش  به  کند،می  ایفا  معدنی  مواد  متابولیسم   در  مهمی  نقش  و  گذاردمی  تأثیر  استخوان  در  کلسیم

 

1 Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 
2 Osteoporosis  
3 Full-body pulsed electromagnetic field (FBPEMF)   



    17بیماران دیابتی مبتلا به پوکی استخوان  مواد معدنی استخوان،شاخصهای متابولیکی و...بر  بازتوانی ورزشیاثر 

  ورزشی،مثال، فعالیت  عنوان به ) مختلف بازتوانی  هایروش (.Wu et al., 2018) کندمی کمک استخوان  تحلیل
PEMFs  )کمتر   جانبی  با عوارض  و  خطر  بی  مؤثر،  تهاجمی،  غیر  مطمئن، ارزان،  جایگزین  هایعنوان درمان  به

  و دیابت به   استخوان   پوکی   دارویی  غیر   مدیریت  در   غیردارویی  گزینه  یک  عنوان  به  بالینی، معمولاً  استفاده  برای
 مورد  زندگی  کیفیت  افزایش   و  عملکرد  بازیابی  شکستگی،  با  مرتبط   خطر  عوامل  کاهش  در  هاآن  حیاتی   نقش  دلیل

آن،    ییو کارا  یمنیبودن، ا  یرتهاجمیغ  لیبه دل  PEMFs.  (Camacho et al., 2020)  گیرندمی  قرار  حمایت
مستقل   ی درمان  کرد یرو  کیشدن به    لیتبد یبرا یادیز  لیپتانسکه    شود محسوب میهای مؤثر  این درماناز  یکی  

 دارد   OSTو    1ی مانند استئوپن  ی عضلان  یاختلالات اسکلتی پیشگیری از عوامل قلبی متابولیکی و  برا  یکمک  ای
(Wang et al., 2019)  .PEMFs  ی ک یولوژیب  یهاانیجر  دیهستند که قادر به تول  یسیالکترومغناط  یهادانیم 

 یمبتلا به پوک   مارانیبه ب  PEMFs  علاوه بر این،  دارند.   یمنحصر به فرد  یکیولوژیاثرات ب  وباشد  میدر بافت  
 یزندگ   تیفیبهبود کنسبت به    یکند تا احساس بهتریکمک م  یعملکرد  جینتاکاهش درد و بهبود    بواسطهاستخوان  

 ,.Jansen et alکند )می  تحریک  را  استئوبلاستی  هایفعالیت  PEMF.  (Wang et al., 2019داشته باشند )

2010.)  PEMF  را  درد  و  دهدمی  کاهش  را  استخوان   دادن  دست  از  که  است  داده  نشان  خاص  فرکانس   و  شدت  با 
باشد   استخوان  پوکی  به  مبتلا  بیماران  برای  موثر  درمانی  روش  یک  است  ممکن  بنابراین،  دهد،می  تسکین

(Androjna et al., 2014; Mirkovic et al., 2012 .) 
تأثیر مثبتی بر درمان اختلالات استخوانی مختلف مانند کاهش توده استخوانی،   PEMFsشواهدی وجود دارد که  

با   ، استئوپنی دیابتی ودر ترمیم استخوان  های تازه، عدم جوش خوردن و تاخیرشکستگی استئونکروز در مقایسه 
مکانیکی، تنظیم تکثیر،  تحریک  از جمله  های مختلف  (، از طریق مکانیسمEbid et al., 2022)  درمان دارویی

و همچنین تکثیر، تمایز و فعالیت  (BMSCs)  2فعالیت و معدنی شدن سلول های بنیادی مزانشیمی مغز استخوان 
به دلیل اثرات سریع، سهولت   PEMFدرمان با    .دارد  استئوبلاست و همچنین استئوکلاستوژنز و تمایز استئوکلاست

 Tamulevicius et al., 2021; Wangای پیدا کرده است )استفاده و عدم وجود عوارض جانبی، کاربرد گسترده

et al., 2019; Shao et al., 2021.)  اثرات مطلوب    علیرغمPEMFs  ماران یاستخوان در ب  یبر تراکم مواد معدن  
 سوکورکی  یتصادف  یشی آزما  ییکارآزما   چندین  رایز  ماند،یم  یباق  زیبرانگثبح  مطالعات  یبرخ  جی، نتاOSTمبتلا به  

(. Giordano., 2001; Spadaro et al., 2011)  ند نکرد  دایپدر بیماران    BMDدر    یتوجه بهبود قابل  چیه
  توجه به با  ها    گروهمتفاوت بودن    نیو همچن  اتقی توان به محدود بودن حجم نمونه تحق  یمتناقض را م  جینتا  نیا
 . (Wang et al., 2019مختلف نسبت داد ) ینیبال یهایها و استراتژیژگیو

توصیه شده است   یبهداشت جهان  سازمان  توسط که اخیراً  (،  MCEx)  3از جمله تمرین چند جزئی   ،یورزش  ناتیتمر
(Bull et al., 2020،)  ت ی ظرف  ک،یمتابول  عواملبهبود    جهت  کارآمد  زمانبا    یورزش  یهابرنامه  نیموثرتر  از ی  کی 

 Souto Braz et)  گیردمورد استفاده قرار می  سالمند  زرگسالانی بزندگ  تیف یو ک  ی تنفس  یقلب  یآمادگ  ،یعملکرد

al., 2022  .) MCTxهای توأم با فعالیت  ،یهواز  ناتیاز تمر  یب یترک  و یا   یورزشفعالیت  چند نوع    ایمداخله دو    به
تعادلهای تمرین  توانی، برنامه  ،مقاومتی  ،تحمل وزن ی ورزش   یهاروش  ریو سا  یریپذانعطاف  ایو/  یراه رفتن و 

(. برای بیشترین استفاده توسط افراد بزرگسال،  Shariat et al., 2015; Daly et al., 2021)  شودی اطلاق م
Rodrigues etSun et al., 202 ;4 انفرادی باید به تدریج افزایش یابد )  ناتیتمر  یدگیچیشدت و پ  حجم،

 

1 Osteopenia  
2 Bone Marrow Mesenchymal Stem Cells (MSCs) 
3 Multicomponent Exercise (MCEx)  
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2023; Forsyth et al., 2024al., گونه تمرینات با حفظ تراکم موارد های تحقیقات، این(. بر اساس یافته
 (OC)  نیاستئوکلس  دیتول  بر   میمستق  ریها که تأثاستئوبلاست  تیو فعال  زیتما  ش یو افزا  بالارفتن  ،معدنی استخوان 

شده مرتبط  راستا،  دارند،  همین  در  استاند.  شده  داده  طر  شیافزا،  نشان  از  استخوان  مکان  قیتراکم  و   یکیبار 
تمرین  خاص    ی کیمکان  یهافرکانس از  رو  MCناشی  بر  پ   ی که  ماستخوان   کیزوالکتریخواص  اثر    گذارد،ی ها 

 یی زارگ   قیرا از طر  یرا بهبود بخشد، بهبود شکستگ  یکی ، خواص مکانافزایش دهدرا    ییزااستخوان فرایند    تواندیم
کاهش را    یعضلان  توان خطر از دست دادن    دهد،   شیافزارا    BMD،  را بهبود بخشد  عضلات  عملکرد ،  بخشد  عیتسر
را    دها یپیگلوکز و ل  سمیمتابول  ن،یمقاومت به انسول  ،یویر  یعملکرد قلبرا بهبود بخشد،    ی عضلان  قدرت و توان   ،دهد

 ستم یس  به تعادلدر نهایت  و    شود  یالتهاب  یهانیتوکیبدن، فشار خون و س  یشد و باعث کاهش وزن و چرببهبود بخ
   (.Wong et al., 2021; Yanai et al., 2018کند ) کمکی عضلان یاسکلت

را    PEMFs  کیتحر  ریتأث  یکم  اریمطالعات بس  ،یکاربرد پزشک  نیو چند  ادیز  قاتیتحق  رغمیعل  ما،  دانش  اساس   بر
های مختلف اثرات بالینی روش  مقایسه  برای  کافی  هایو داده  اندکرده  یبررس  یورزش  تیفعال  ایدر طول ورزش  

استخوان و عوامل   پوکی  در  BMD  روی ترکیب بدن،  بر دو  این  از  ترکیبی  و   PEMF،  MCEx  ی ورزش  بازتوانی 
از ارتباط   ی ناش  یایحال، مزا  نی. با اندارد  استخوان وجودمبتلا به پوکی    2قلبی متابولیکی در بیماران دیابت نوع  

PEMFs    مثبت    ریتأث  د ییتأ  ی برا  یشتریهنوز مورد بحث است و شواهد ب  تمرینوPEMFs  در   است.   یضرور 
 تواند می PEMF همراه با درمان MC  تمرین هفته 12 آیا کهموضوع است  این بررسی مطالعه، این هدف نتیجه،
 را مبتلا به پوکی استخوان    2جمعیت دیابتی نوع  تراکم استخوان در    و   بدن  ترکیب  ابولیکی،خطر قلبی مت  عوامل
 بخشد؟  بهبود

 تحقیق  یشناسروش

 1403تا    1400های  بین سالبا طرح پیش آزمون و پس آزمون  این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی  
مبتلا به پوکی   2ی آماری این مطالعه را کلیه بیماران زن و مرد سالمند دیابت نوع  جامعهدر شهر اصفهان انجام شد.  

سن   دامنه  با  به   60-76استخوان  کننده  مراجعه  می   سال  تشکیل  اصفهان  شفا  حکیم  فیزیوتراپی  دادند. کلینک 
بر اساس معیارهای   2( داشتن دیابت نوع  بسال؛    65اشتن سن بالای  معیارهای ورود به مطالعه شامل: الف( د

از   مساوی/بیشتر  ناشتا  خون  قند  ها:  دیابتی  بندی  طبقه  و  قطعی  تشخیص  برای  جهانی  بهداشت   126سازمان 
گرم/دسی لیتر؛ ج( ابتلاء میلی  200( مساوی/بیشتر از  OGTTگرم/دسی لیتر یا تست تحمل گلوکز خوراکی )میلی

در نـواحی )  BMDبه بیماری پوکی استخوان و تشخیص قطعی آن توسط پزشک متخصص روماتولوژی با ارزیابی  
؛ DEXA( بر اساس آزمایش  ≥Tscore-5/2هـای کمـری قبل از ورود بـه مطالعـه  سـر اسـتخوان فمـور یا مهـره

های نورولوژیک، وستیبولار، نوروماسکولار، عدم گزارش بیماری د( عدم سابقه شکستگی ناشی از استنوپروزیس؛ ه(
و( بیماری باشد؛  ایجاد کرده  فرد  برای  تعادل  بیماری که اختلال  و هر  تحتانی  اندام  و  تنه  ارتوپدیک  های مزمن 

 ، کلسیم و سایر داروهایی Dنداشتن سابقه بستری طولانی مدت و همچنین عدم مصرف گلوکوکورتیکوئید، ویتامین  
های قلبی عروقی، تنفسی، پوستی و  دهد؛ ز( عدم ابتلاء به بیماریکه متابولیسم استخوان را تحت تأثیر قرار می

عصبی عضلانی؛ ح( نداشتن اختلالات عصبی عضلانی برای شرکت منظم در جلسات بازتوانی ورزشی؛ ط( عدم 
جویز شده توسط محقق بود. معیارهای خروج های بازتوانی ورزشی دیگر به غیر از برنامه تشرکت منظم در برنامه

نوع   بیماری های دیابت  ابتلاء به انواع دیگر  الف(  نیز شامل موارد زیر بود:  به پوکی 2از مطالعه  بیماران مبتلا   ،
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استخوان ثانویه، بیمارانی که داروهایی مصرف کرده باشند که متابولیسم استخوان را تحت تأثیر قرار دهد، افراد 
های قلبی عروقی و عروق مغزی شدید، کلیوی، کبدی، فشار خون بالا و روان پریشی در سه ماه اریدارای بیم

گیری و .....؛ ب( شرکت نامنظم در جلسات آزمون  19-های پوستی، کویدگذشته، بیمارهای خاص از قبیل بیماری
مداخله های بازتوانی ورزشی؛ د( عود بیماری ی جلسه در طول دوره 5قبل و بعد از دوره مطالعه؛ ج( غیبت بیش از 

های بازتوانی ورزشی توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد های مدالیتهدر طول مطالعه. لازم به ذکر است، کلیه پروتکل
 گرفت. مورد تأیید قرار  IR.IAU.KHUISF.REC.1403.037اسلامی واحد خوراسگان با شناسه کد اخلاق 

داوطلب مراجعه  مرد(  45زن،    58)مبتلا به پوکی استخوان    2دیابت نوع  بیمار    103، از میان  های اولیهپس از بررسی
تعداد   به کلینیک حکیم شفا اصفهان،  به مطالعه داشتند که به روش نمونه   73کننده  گیری غیر نفر شرایط ورود 

: تمرین چند جزئی+درمان  در یکی از سه گروه احتمالی ساده و روش گروه بندی بر مبنای تخصیص تصادفی ساده 
( بدن  کل  پالسی  الکترومغناطیسی  میدان    PEMF+MCEx  ،26میدان  درمان  شبه  جزئی+  چند  تمرین  نفر( 

نفر( و درمان میدان الکترومغناطیسی پالسی کل بدن    PPEMF+MCEx  ،22الکترومغناطیسی پالسی کل بدن )
همه بیماران اطلاعات شفاهی و کتبی در مورد ،  نفر( قرار گرفتند. قبل از شروع مطالعه  PEMF  ،25به تنهایی )

اهداف، منافع و خطرات احتمالی ناشی از مشارکت در این مطالعه دریافت کردند. پس از آن، فرم رضایت کتبی 
 آگاهانه توسط همه بیماران امضاء شد. 

متر( و وزن )بر   در جلسه اول، اطلاعات مربوط به متغیرهای پیکرسنجی شامل سن )بر حسب سال(، قد )بر حسب
گیری شد. در جلسه دوم، حسب کیلوگرم( بیماران ثبت و شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع( برای هر بیمار اندازه

( و وزن  SLM(، وزن بافت نرم )LBM(، وزن بدون چربی ) PBFهای ترکیب بدن )شامل، درصد چربی )شاخص
 X-CONTACT )مدل Analyzer Body Composition (( با استفاده از دستگاه  SMMعضله اسکلتی )

کیلوهرتز( همراه با برآورد   250و    50و    5جنوبی با سه فرکانس  کره    Jawon Medicalساخت کمپانی   356
اجعه  گیری شد. سپس با مر( اندازهCPET)  1اکسیژن مصرفی اوج بیماران با استفاده از یک آزمون ورزش قلبی ریوی 

ساخت    STRATOS مدل  DMS )مارک  DEXAبه آزمایشگاه، سنجش تراکم استخوانی با استفاده از دستگاه  
های کمری، لگن صورت گرفت. سطوح سرمی عوامل خطرزای کشور فرانسه( به صورت خوابیده از دو قسمت مهره

( و لیپوپروتئین LDL-C، لیپوپروتئین کم چگال )(TG)، تری گلیسرید  (TC) کلسترول تام  قلبی عروقی )شامل؛  
نسولین، مقاومت انسولین و هموگلوبین (، اGLU، عوامل متابولیکی )شامل؛ قند خون ناشتا )(HDL-Cپر چگال )

(( نیز با استفاده از اخذ نمونه خونی توسط یک پرستار با تجربه یک هفته قبل از اجرای HbA1cگلیکولیزه شده )
گیری های مورد مطالعه اندازهگروهساعت پس از آخرین جلسه مداخله های درمانی از تمام    24مدالیته های درمانی و  

 و ثبت شد.  
( به دلایل دشواری رفت و آمد و دوری مسافت تا کلینیک، مشغله کاری، عود %3/23نفر )  17هایت، تعداد  در ن

از مطالعه   مشکلات غیر مرتبط با مطالعههای ورزشی و درمانی و  ها و پروتکلگیری بیماری، شرکت نامنظم در اندازه
،  PEMF+MCExنفر در گروه  18( باقیمانده، یعنی %7/76نفر ) 56کنار رفتند. در نهایت، تحلیل آماری بر روی 

از همه شرکت کنندگان خواسـته ( انجام شد.  PEMFنفر در گروه    21و  ،  PPEMF+MCExنفر در گروه    17
به منظور بررسی   رویـی خـود را تغییر ندهند.شـد تـا پایـان مطالعـه وضعیت فعالیت بدنی، تغذیـه و مصـرف دا

 

1 Cardiopulmonary Exercise Test (CPET) 
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دگان در ابتدا و انتهای برنامه تمرینی، با ثبت رژیم نها، عادات غذایی و فعالیت شرکت کنانطباق با این دستورالعمل
 خود گزارش دهی طی سه روز متوالی ارزیابی شد.   غذایی

 (CPET) آزمون ورزش قلبی ریوی

قلبی ریوی استاندارد شده را بر روی یک چرخ ارگومتر الکترونیکی جهت برآورد اوج بیماران یک آزمون ورزش  
وات تنظیم شد و   50دقیقه، بار اولیه روی    1اکسیژن مصرفی انجام دادند. پس از یک دوره آشنایی کوتاه به مدت  

وات در   1در هر دقیقه )  وات  15ثانیه( برای زنان و    5وات در هر    1وات در هر دقیقه )  5/12متعاقب آن به تدریج  
شد  ثانیه( برای مردان تا دستیابی به واماندگی ارادی افزایش یافت. واماندگی بیماران در صورتی پذیرفته می  4هر  

بینی ( پیشpHR)  2، ضربان قلب اوج1 /1  ≤(  pRER)  1که حداقل به دو مورد از معیارهای نسبت تبادل تنفسی اوج 
بر اساس مقیاس بورگ   19  ≤سن( و حداکثر درجه درک فشار تمرین  -220ل:  )طبق فرمو  %90≤شده بر اساس سن

ضربان قلب به طور مداوم با استفاده از ضربان سنج پولار ساخت کشور  (.Spadaro et al., 2011)رسیده باشند 
متعاقباً برای   CPETهای  طور میانگین محاسبه شدند. دادهثانیه به   10ها در هر  گیریفنلاند ثبت شد. همه اندازه

 استفاده شد.  MCExمحاسبه مقادیر ضربان قلب هدف تمرین برای بیماران اختصاص داده شده به 

بیماران  :  کل تمرینی چند جزئیپروت از تمرینات   MCشامل تمرینات  برنامه تمرینی طراحی شده برای  )ترکیبی 
هوازی، مقاومتی، انعطاف پذیری، تمرینات با تحمل وزن بدن و متعاقب آن تمرین ویبریشن برای کل بدن( به مدت 

فیزیوتراپیست با تجربه همراه با تخصص در فیزیولوژی هفته زیر نظر یک    12جلسه در هفته برای مدت    3دقیقه،    90
 ورزش بود. این برنامه تمرینی از سه مرحله، الف( گرم کردن، ب( برنامه اصلی و ج( سرد کردن تشکیل شده بود. 

های برنامه تمرین اصلی با گرم کردن شروع و به تدریج بر شدت تمرین اضافه شد. ابتدا، تمرینات کششی برای اندام
بالاتنه و پایین تنه و همچنین عضلات پشت و شکمی به بیماران داده شد. سپس، تمرینات راه رفتن بر روی تردمیل 

-%60دقیقه تمرین با شدت    10دقیقه با کمترین سرعت جهت گرم کردن کامل بدن و متعاقب آن    20به مدت  
قیقه سرد کردن با کمترین سرعت بود. اگر د  5ضربان قلب اوج از قبل تعیین شده برای هر بیمار و در نهایت    40%

بیمار علائمی از خستگی، ناراحتی، اختلال تعادل، عریق شدید، درد قفسه سینه، تنگی نفس و یا گرفتگی عضلات 
  % 40ضربان قلب هدف بیماران از  شد.  داد، بلافاصله راه رفتن روی تردمیل متوقف میپا را در حین تمرین نشان می

ضربان قلب بیشینه )پایان هفته    %60هفته دوم( تا    4ضربان قلب بیشینه )  %50هفته اول( به    4)  ضربان قلب بیشینه
بیماران توسط متخصص ورزشی با استفاده از دستگاه پولار در پنج بیمار بصورت   ضربان قلب( افزایش یافت.  12

( برای بقیه بیماران با  1998)بورگ، تصادفی کنترل شد. علاوه بر این، فشار تمرین با استفاده از مقیاس درک فشار 
 مورد استفاده قرار گرفت.    0-20)سبک تا سخت( در مقیاس رتبه بندی  15تا   11دامنه نمره بین 

تمرینات تقویتی برای هر یک از عضلات راست کننده ستون فقرات از جمله عضلات ذوزنقه و پشتی بزرگ؛ عضلات 
شامل عضلات چهار سر رانی، خیاطه، سرینی بزرگ، دو سر رانی، سرینی دور کننده، خم کننده و راست کننده ران )

رانی( در   زانو )شامل، چهار سر  نیام پهن( و همچنین راست کننده  انجام شد.   10ست    3میانی، کشنده  تکراری 
های تقویت کننده تمرینات تقویت کننده عضلات پشت نیز بر روی تخت در مقابل نیروی جاذبه زمین و فعالیت

های نصب شده به دیوار کلینیک انجام شد. علاوه بر این،  ضلات لگن با استفاده از تحمل وزن بدن در جلوی میلهع
با وزن از یک کیسه شن  استفاده  با  ران  برای عضلات  نیز  ایزوتونیک  مقاومتی  مختلف  تمرینات    3تا    5/0های 

 

1 Peak Respiratory Exchange Ratio(pRER) 
2 Peak Heart Rate (pHR)   
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ست   2در بخش تمرین مقاومتی، بیماران  اجرا شد.  تکرار بیشینه، متناسب با تحمل بیمار    10کیلوگرم، در سه ست با  
انجام دادند. میزان درک فشار در پایان    12تکراری را تا پایان هفته    10ست    3هفته اول و    4تکراری را در    10

از  ست به    4)  7به    6ها  اول(  امنی   12)پایان    8-9هفته  مقاومتی  تمرین  فشار  درک  مقیاس  اساس  بر   1هفته( 
(OMNI-RES scale  .رسید )( تمرین ویبریشنWBV تجویزی به بیماران در این مطالعه، شامل یک تحریک )

متر اوج به اوج بود. هر بیمار در هنگام چمباتمه  میلی  2-4هرتز( با دامنه متوسط    30-40لرزشی با فرکانس بالا )
ندارد شده برای پا در نظر گرفت. در این تمرین، یک وضعیت استازدن در وضعیت ایستا در معرض ارتعاشات قرار می

های استراحت یا افزایش دامنه گرفته شده بود. با توجه به اصل اضافه بار پیشرونده، شدت تمرین با کاهش دوره
هرتز آغاز   30متر و  میلی  2ای در دامنه  ثانیه  30یافت. تمرین ویبریشن با یک ست  و/یا فرکانس ارتعاش افزایش می

ای افزایش یافت. در پایان برنامه مداخله تمرین دقیقه  5هرتز با دو ست    35منه بالای  شد و به طور فزاینده تا دا
MC  .به کلیه بیماران  ، بیماران اقدام به سرد کردن بدن خود با استفاده از تمرینات ریلکسیشن و کششی کردند

ین، به بیماران توضیحات مفصل دقیقه پیاده روی نیز در برنامه خود قرار دهند. علاوه بر ا  30توصیه شد که هر روز  
 ها داده شد که نظم و پیوستگی تمرینات خود را پیگیری کنند. در مورد فعالیت

انرژی مغناطیسی را با استفاده   PEMFدرمان پالسی:  پروتکل درمان میدان الکترومغناطیسی پالسی برای کل بدن
ابعاد    68×23×5/1از یک تشک اندیکاتور به ابعاد   اینچ به بدن ارسال   8×10×5/2اینچ و یک بالش اندیکاتور به 

این تشک، یک  می فرکانس    PEMFکند.  دامنه  به شکل موج سینوسی، مستطیلی، چند   01/0-1500با  هرتز 
 101میکروتسلا( است، در حالی که بالش    3000گاوس )  30شدت حداکثر  ای، با  ای یا دندان ارهرزونانسی، ضربه

ای، هر بیمار به مدت هفته  12ی  میکروتسلا( بر روی کل بدن اعمال خواهد شد. برای یک دوره  10000گاوس )
کشد. مداخله دارونما هرتز، سه بار در هفته روی تشک دراز می  5-15، فرکانس  %100دقیقه در روز، با شدت    30

های دو سو  شود. این روش به ویژه برای آزمایشخاموش می  PEMFنیز مشابه مداخله واقعی است، اما دستگاه  
کند. دستگاه مورد استفاده دارای هیچ احساسی در بیمار ایجاد نمی  PEMFکور مناسب است؛ زیرا استفاده از درمان  

را برای شرایط دارونما   PEMFسازد  در میسوئیچ طراحی شده خاصی است که در پشت پنهان است و محقق را قا

( به همین PEMFبه همه بیماران )گروه های پلاسبو و    PEMFو پارامترهای درمان    "روشن"قطع کند. علامت  
 روش نمایش داده شد.  

گلیسرید، لیپوپروتئین کم به منظور ارزیابی شاخص های قند خون، همگلوبین گلیکوزیله شده، کلسترول تام، تری
-12کوبیتال بازویی پس از سی خون از سیاهرگ آنتیسی  10و لیپوپروتئین پر چگال، نمونه خونی به میزان  چگال

ساعت بعد از آخرین جلسه   48قبل و    24صبح در دو مرحله )  10تا    30/7ساعت در وضعیت ناشتا بین ساعت    10
به  به آزمایشگاه ارسال شد.    EDTAضد انعقاد    ها اخذ و در لوله حاوی مادههای مداخله از تمام بیماران گروهبرنامه

های تشخیصی شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران با ضریب تغییرات از کیت  LDLو    HDLمنظور ارزیابی  
ترتیب   بر دسیمیلی  1درصد و    2/2و حساسیت به  اندازهگرم  استفاده شد. برای  از کیت لیتر  نیز  گیری کلسترول 

لیتر استفاده  گرم بر دسیمیلی 3درصد و  2/1آزمون ساخت کشور ایران با ضریب تغییرات تشخیصی شرکت پارس 
 4/2گلیسرید نیز به روش آنزیمی رنگ سنجی ) شرکت پارس آزمون ایران( با ضریب تغییرات و حساسیت  شد. تری
با استفاده از روش رنگ  گیری قرار گرفت. غلظت گلوکز خون ناشتا  لیتر مورد اندازهگرم بر دسیمیلی  1درصد و  

 1گیری شد. حساسیت روش مذکور  آنزیمی )گلوکز اکسیداز( با استفاده از کیت )شرکت پارس آزمون( اندازه-سنجی
 

1 OMNI-Resistance Exercise Scale of Perceived Exertion   

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/perceived-exertion
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تغییرت  گرم در دسیمیلی اندازه  2/1لیتر و ضریب  بود.  با   HbA1cگیری  درصد  به روش کروماتوگرافی ستونی 
 5/2با ضریب تغییرات   ، کیوتو، ژاپن(Arkray ADAMS A1c HA-8160 HbA1c analyserآنالایزر )

اندازه انجام شد. جهت  ارزیابی مدل هموستازی  درصد  از شاخص  انسولین  مقاومت  فرمول   HOMA-IRگیری 
 . استفاده شد

تحلیل شد. قبل از تحلیل آماری، ابتدا فرض طبیعی   25ی  نسخه    SPSSهای حاصل با استفاده از نرم افزارداده
ها برای کلیه متغیرهای وابسته به ترتیب با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف  ا و برابری واریانسهبودن داده

ها، تحلیل ها و همچنین برابری واریانسو آزمون لون ارزیابی شد. پس از حصول اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده
( برای مقایسه متغیرهای ANOVAیه و تحلیل واریانس )آماری با استفاده از آمار پارامتریک اجرا شد. از آزمون تجز

مداخله گروهی  درون  اثرات  بررسی  برای  شد.  استفاده  پایه  حالت  در  تغییرات وابسته  بر  درمانی  و  تمرینی  های 
های تمرینی و درمانی بر زوجی و برای مقایسه اثرات مداخله  tمتغیرهای وابسته قبل و بعد از مداخله، از آزمون  

داری برای ( استفاده شد. سطح معنیANCOVAهای سه گانه از تحلیل کوواریانس )ی وابسته بین گروهمتغیرها
 در نظر گرقته شد. ≥p 05/0ی عملیات آماری کلیه

 نتایج 
اوج اکسیژن  درصد چربی،  از نظر سن، وزن، شاخص توده بدن،  ها، هیچ تفاوت آماری معناداری  مداخلهاعمال  از    قبل

    .مشاهده نشد بیماران سه گروهبین در حالت پایه، استخوان  یمربوط به تراکم مواد معدن یهاشاخصمصرفی، 

های در گروهکاهش معناداری در وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی  زوجی    tآزمون  بر اساس تجزیه و تحلیل  
PEMF+MCEx    وPPEMF+MCEx  هفته مداخله در بیماران دیابتی نوع   12  در مقایسه با حالت پایه پس از

زمان برای کلیه ×تعامل گروهنشان داد،  واریانس  کوتحلیل    نتایج(.  >05/0pمبتلا به پوکی استخوان مشاهده شد )  2
های ناداری در شاخصکاهش مع  (. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز>001/0p)متغیرهای ترکیب بدن معنادار است  

  PEMFدر مقایسه با گروه کنترل    PEMFهای تمرینی با و بدون  گروه  درصد چربی  و   وزن، شاخص توده بدن 
(001/0=p ،1 جدول) .نشان داد 

 های پژوهش در گروه ها ترکیب بدنی آزمودنی( انحراف استاندارد±میانگین): مقادیر 1جدول 

 آزمون پس پیش آزمون گروه متغیرها 
 بین گروهی  گروهی درون 

T P F P 

 وزن )کیلوگرم(
PEMF+MCEx 83±80/81 87/6±38 /79 59/9 - 000/0 

18/17 000/0 PPEMF+MCEx 15/7±95 /76 97/6±01 /75 37/10 - 000/0 

PEMF 87/7±94 /75 60/7±82 /75 38/0 - 7/0 

 شاخص توده بدن  
 )کیلوگرم بر متر مربع( 

PEMF+MCEx 86/1±68 /28 89/1±83 /27 78/9 - 000/0 

88/19 000/0 PPEMF+MCEx 78/1±23 /28 73/1±51 /27 7/10 - 000/0 

PEMF 47/1±29 /28 72/1±26 /28 2/0 - 8/0 

 چربی )درصد(
PEMF+MCEx 51/2±31 /31 61/1±79 /28 6/7 - 000/0 

47/12 000/0 PPEMF+MCEx 78/2±11 /31 36/2±45 /28 6/9 - 000/0 

PEMF 60/2±54 /30 10/3±92 /29 7/1 - 09/0 
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افزایش معناداری در تراکم استخوان کل لگن و  هفته مداخله    12  پس از زوجی    tآزمون  بر اساس تجزیه و تحلیل  
پوکی استخوان  مبتلا به    2در بیماران دیابتی نوع  در مقایسه با حالت پایه    مداخله  در هر سه گروهستون فقرات کمری  

زمان برای کلیه متغیرهای تراکم استخوان  ×تعامل گروهنشان داد،  واریانس  کوتحلیل    نتایج(.  >05/0pمشاهده شد )
(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی افزایش معناداری در میزان تراکم استخوان کل لگن گروه >001/0p)معنادار است 

PEMF+MCEx  گروه و  PPEMF+MCEx  (036/0=pهای  با   )PEMF    تنهایی گروه p=000/0)به   ،)
PPEMF+MCEx    گروه تنهایی    PEMFبا  تراکم p=018/0)به  میزان  در  معناداری  افزایش  همچنین  و   )

( p=004/0)  به تنهایی  PEMFدر مقایسه با گروه کنترل    PEMF+MCExاستخوان ستون فقرات کمری گروه  
 (. 2 جدولمبتلا به پوکی استخوان نشان داد، ) 2دیابتی نوع هفته مداخله در بیماران  12پس از 

 

 های پژوهش در گروه هاآزمودنی تراکم استخوان( انحراف استاندارد±میانگین): مقادیر 2جدول 

 بین گروهی  درون گروهی  آزمون پس پیش آزمون گروه متغیرها 
T P F P 

تراکم  
استخوانی  

 لگن  کل

)2(g/cm 

PEMF+MCEx 05/0±7612/0 21/0±9412/0 
2/8 000/0 

89/14 000/0 
PPEMF+MCEx 06/0±8004/0 18/0±9002/0 3/5 000/0 

PEMF 09/0±8131/0 18/0±8421/0 4/2 024/0 

 ستون
 فقرات
  کمری

)2(g/cm 

PEMF+MCEx 16/0±9916/0 21/0±1186/1 
3/5 000/0 

85/5 005/0 
PPEMF+MCEx 16/0±9526/0 18/0±0235/1 8/3 001/0 

PEMF 21/0±9780/0 18/0±0112/1 8/1 086/0 

 

  اکسیژن مصرفی اوج راتییتغ

دهد. در حالت را نشان میهای بازتوانی ورزشی ماه مداخله 12، تغییرات توان هوازی بیماران قبل و بعد از 3 جدول
اعمال پس از    .مشاهده نشد  بیماران سه گروهبین  گونه تفاوت معناداری در اکسیژن مصرفی اوج بیماران  چپایه، هی

مدت   به  سطح    12مداخله  مصرفی  ماه،  گروه  اوج اکسیژن  درمان  در  بدون  و  با  تمرینی  طور   PEMFهای  به 
تفاوت در گروه درمان  ( P<001/0)  افتی  شیافزا  یداریمعن این  نبود  PEMF، در حالی که  تنهایی معنادار  . به 

(. نتایج p=000/0)  معنادار استاکسیژن مصرفی اوج    متغیر  زمان برای×نشان داد، تعامل گروه  کواریانس نیزتحلیل  
  PEMFهای تمرینی با و بدون  گروه  اکسیژن مصرفی اوجسطح  افزایش معناداری در    آزمون تعقیبی بونفرونی نیز
مبتلا    2هفته مداخله در بیماران دیابتی نوع    12( پس از  p=001/0)  به تنهایی  PEMFدر مقایسه با گروه کنترل  

   .به پوکی استخوان نشان داد
تغییرات  3  جدول انسولین و هموگلوبین گلیکولیزه شده  ،  انسولین، مقاومت  ناشتایی،  از  گلوکز  بعد  ماه   12قبل و 
نوع  مداخله بیماران دیابتی  بازتوانی ورزشی در  به پوکی استخوان  2های  تغییرات تمامی را نشان می  مبتلا  دهد. 

در پس از آزمون نسبت   ،PEMFبدون درمان  با و    MCهای مداخله تمرین  گروهعوامل متابولیکی اشاره شده در  
؛ مقاومت انسولین:  P=001/0؛ انسولین:  P=001/0دهد )گلوکز ناشتایی:  داری نشان میبه حالت پایه تفاوت معنی

001/0=P :001/0؛ هموگلوبین گلیکولیزه شده=P .)های بین گروهزمان ×بر اساس تحلیل کوواریانس، تعامل گروه
؛ مقاومت انسولین:  P=000/0؛ انسولین: P=001/0دار بود )گلوکز ناشتایی: تابولیک معنیهای ممداخله در شاخص
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000/0=P   :009/0؛ هموگلوبین گلیکولیزه شده=P  .)قند خون  کاهش معناداری در    بونفرونیآزمون تعقیبی    نتایج
انسولین   مقاومت  و  انسولین  گروهناشتا،  ورزشی  در  بازتوانی  مداخله  و   PEMF+MCEXهای 

PPEMF+MCEX    در مقایسه با گروهPEMF    به تنهایی(001/0p<)   و همچنین هموگلوبین گلیکولیزه شده
  .(>05/0p) را نشان داد هفته 12پس از به تنهایی  PEMFدر مقایسه با گروه  PEMF+MCEXدر گروه 

 

   هاآزمودنیمتابولیکی ن مصرفی اوج و عوامل ژاکسی( استانداردانحراف ±میانگین): مقادیر 3جدول 

 بین گروهی  درون گروهی  آزمون پس پیش آزمون گروه متغیرها 
T P F P 

اکسیژن  
   مصرفی اوج

PEMF+MCEx 72/1±41 /18 05/2±87 /24 6/11 000/0 

4/50 000/0 PPEMF+MCEx 37/2±82 /19 51/3±22 /25 5/7 000/0 

PEMF 35/1±85 /19 55/1±34 /19 6/1 - 11/0 

 گلوکز

 

PEMF+MCEx 63/1±82 /150 73/8±04 /138 3/6 - 000/0 

5/8 001/0 PPEMF+MCEx 76/1±44 /146 75/11±97/135 1/3 - 006/0 

PEMF 13/12±05/149 65/9±53 /146 8/1 - 076/0 

 انسولین

 

PEMF+MCEx 16/1±57 /11 93/0±61 /9 5/10 - 000/0 

1/21 000/0 PPEMF+MCEx 23/1±54 /10 30/1±54 /9 2/4 - 001/0 

PEMF 22/1±20 /11 11/1±02 /11 8/0 - 3/0 

مقاومت 
 انسولینی 

PEMF+MCEx 41/0±30 /4 28/0±26 /3 09/12 - 000/0 

9/40 000/0 PPEMF+MCEx 64/0±82 /3 58/0±21 /3 8/6 - 000/0 

PEMF 62/0±13 /4 50/0±00 /4 9/1 - 07/0 

HBA1C 

PEMF+MCEx 67/0±52 /8 11/1±29 /7 1/5 - 000/0 

1/5 009/0 PPEMF+MCEx 7/0±35/8 84/0±43 /7 3/3 - 004/0 

PEMF 74/0±22 /8 62/0±02 /8 3/1 - 18/0 
 

 تغییرات در چربی های خون 
ماه   12قبل و بعد از    کلسترول تام، تری گلیسرید، لیپوپروتئین کم چگال و لیپوپروتئین پر چگال، تغییرات  4جدول
نوع  مداخله بیماران دیابتی  بازتوانی ورزشی در  به پوکی استخوان  2های  تغییرات تمامی را نشان می  مبتلا  دهد. 

در پس از آزمون    ، PEMFبا و بدون درمان    MCن  گروه های مداخله تمریخون اشاره شده در    لیپیدینشانگرهای  
معنی تفاوت  پایه  حالت  به  مینسبت  نشان  تام)دهد  داری  گلیسرید:    ؛>05/0p):  کلسترول  ؛  P= 000/0تری 

زمان ×کواریانس نشان داد، تعامل گروهتحلیل    (.P=000/0:  لیپوپروتئین پر چگال؛  P=001/0:  لیپوپروتئین کم چگال
با این   .معنادار است(  P=000/0:  لیپوپروتئین پر چگالو    P=000/0:  ی لیپوپروتئین کم چگالمتغیرها  فقط برای

تعقیبی  نتایج  حال،   در   PEMF+MCEx  در گروه  لیپوپروتئین کم چگالکاهش معناداری در    بونفرونی آزمون 
در مقایسه   PPEMF+MCExبه تنهایی و همچنین گروه    PEMF  و   PPEMF+MCExهای  مقایسه با گروه

های کدام از مداخله  هیچ  با این حال  .(>01/0p)  را نشان دادمطالعه   هفته  12پس از  به تنهایی    PEMF  با گروه
گلیسرید نشان  یای نسیت به یکدیگر در ایجاد تغییر در متغیرهای کلسترول تام و ترتمرینی و درمانی برتری ویژه

 . ندادند
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 های پژوهش در گروه هاآزمودنی نیمرخ لیپیدی( انحراف استاندارد±میانگین): مقادیر 4جدول 

 بین گروهی  درون گروهی  آزمون پس پیش آزمون گروه متغیرها 
T P F P 

کلسترول  
  تام

PEMF+MCEx 39/51±56/287 72/41±72/227 2/5 - 000/0 

3/16 000/0 PPEMF+MCEx 90/47±53/294 50/44±59/254 02/6 - 000/0 

PEMF 18/47±19/283 64/49±33/287 5/0 6/0 

Tg 

PEMF+MCEx 07/45±17/196 90/29±78/131 6/5 - 000/0 

1/15 000/0 PPEMF+MCEx 05/33±59/201 41/49±47/151 7/4 - 000/0 

PEMF 32/43±05/205 84/50±90/205 07/0 9/0 

HDL 
PEMF+MCEx 38/3±00 /35 77/4±61 /42 8/13 000/0 

4/35 000/0 PPEMF+MCEx 36/2±24 /33 57/3±00 /41 01/11 000/0 

PEMF 08/3±10 /34 15/3±05 /35 31/1 2/0 

LDL 
PEMF+MCEx 75/36±100/151 50/15±44/101 7/5 - 000/0 

5/42 000/0 PPEMF+MCEx 62/32±12/153 63/25±29/119 3/6 - 000/0 

PEMF 48/35±19/156 84/30±81/156 2/0 8/0 

 بحث و بررسی: 

بصورت   PEMFدر ترکیب با درمان    MC  نیهفته تمر  12  است که اثرات  یامطالعه  نیاول  نیابر اساس دانش ما،  
گیرد و بدنبال شناسایی مبتلا به پوکی استخوان مورد مطالعه و تحلیل قرار میروشن و خاموش در بیماران دیابتی  

های اصلی این مطالعه این . یافتههای باتوانی ورزشی برای بهبودی در متغیرهای مورد مطالعه بودمؤثرترین روش
یمرخ لیپیدی های تر کیب بدن، نبطور یکسان شاخص PEMFبا و بدون  MCبود که هر دو نوع مداخله تمرینی 

در اثر بیشتری    PEMF+MCExهای  مداخلهرسد ترکیب  بهبود بخشیدند. اگر چه، به نظر میرا  و گلایسمیک  
و  IR  ،HbA1cهای گلایسمیک )شاخص  )BMD  با دیگر مداخله  ناحیه  فقرات  ستون مقایسه  های کمری در 

PPEMF+MCEx    وPEMF  تنهایی های ترکیب بدن و عوامل قلبی متابولیکی داشت. در دیگر شاخص  به 
ها مشاهده نشد. با این حال، مشابه بود و تفاوت معناداری بین آن  PEMFاثرات هر دو شیوه تمرینی با و بدون  

،  IR  ،HbA1cوزن بدن، شاخص توده بدن، درصد چربی، سطوح گلوکز ناشتا، انسولین،  کاهش معناداری در تغییرات  
اوج ،  و تراکم استخوانی کل لگن   کمری  فقرات  ستون  BMDو افزایش معناداری در    چگاللیپوپروتئین کم  نیمرخ  

در مقایسه   PPEMF+MCExو    PEMF+MCExهای مداخله  گروه  در  و لیپوپروتئین پر چگال  اکسیژن مصرفی
 ی مشاهده شد.اهفته 12 دوره مطالعهاز  پسبه تنهایی   PEMFبا گروه 

. ابدییکاهش م  چربی  نو که توده بد  یدر حال  ابد، ی  ی م  ش یافزا  جیبه تدر  چربیسن، وزن بدن و درصد    ش یبا افزا
حاضر   مطالعه  شود. یم  کیف، از دست دادن عضلات و سندرم متابولیضعتبه    منجر  بدن   بیدر ترک  راتییتغ  نیا

کیب بدنی )وزن، شاخص  بطور قابل نوجهی متغیرهای تر  PEMFبا و بدون درمان    MC  ناتینشان داد که تمر
مداخله در مقایسه با حالت پایه را کاهش داد؛ در حالی که، این تفاوت هفته    12توده بدن و درصد چربی( پس از  

تحلیل آزمون تعقیبی بونفرونی، تغییرات قابل توجه و   معنادار نبود.  به تنهایی  PEMF  برای گروه مداخله درمان
تمرین هفته مداخله    12های ترکیب بدن )وزن بدن، شاخص توده بدن و درصد چربی(، پس از  معناداری در شاخص

MC    با و بدون درمانPEMF    درماندر مقایسه با گروه  PEMF  نشان داد. با این حال، نتایج این   به تنهایی
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ترین عوامل مؤثر در بهبود ترکیب بدن و جلوگیری از  کند که تمرین منظم ورزشی یکی از مهممطالعه تأکید می
  راتییتواند از تغمبتلا به پوکی استخوان است که می 2های مزمن ناشی از چاقی شکم در افراد دیابتی نوع بیماری

 (.Monteiro et al., 2019) کند یریبدن افراد مسن جلوگ باتیدر ترک یمنف
 کاهش  یقابل توجه   زان یرا به م  WHR  وتواند وزن بدن  یم  یبیترک  نیتمر  د کهندهیاگرچه اکثر مطالعات نشان م

وزن  هفته مداخله،    12پس از  دهد که  ینشان م مطالعه    نیا  جی، نتارا افزایش دهد  در سالمندان  یو توده بدون چرب
با و بدون درمان  MCبه کاهش معنادار در گروه های مداخله تمرین  لیتما ، شاخص توده بدن و درصد چربی بدن

PEMF  دارد )که با نتایج مطالعات قبلی همخوانی   داردGarcía-Hermoso et al., 2018; Timmons et 

al., 2018; Park et al., 2020; Pereira-Monteiro et al., 2024 .)ه نشان داد زیمتاآنالپژوهش  کی در
 (شاخص توده بدنوزن بدن و    ،ی)توده چرب  بدن  بیترکباعث بهبود    یمقاومت  ن یبه همراه تمر  یهواز  نیتمر  که  شد
 نیهفته تمر 6 ازبدن در افراد مسن پس  یکاهش چرب همچنین .(García-Hermoso et al., 2018) شودمی

 یسازگار  نیا  هفته مداخله  12تنها پس از    ترکیبی  نیحال، گروه تمر  نی. با اه شده استنشان داد  ترکیبی  ای  یهواز
 ازی بدن ن  یدر چرب  یسازگار  جادیا  یبرا  یمتفاوت  یهابه دوره  نیانواع مختلف تمر  دهدی را نشان داد، که نشان م

 . ( Timmons et al., 2018) دارند

تمرین ترکیبی با شدت متوسط در کاهش وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی مؤثر است   همچنین نشان داده شد
(Park et al., 2020  .)  هر دو تمرین ترکیبی و عملکردی،   ه شد کهای بر روی زنان یائسه نشان داددر مطالعهبعلاوه

 ن، ی هر دو گروه تمر  دردادند.    نشان  یمشابه در درصد چرب  یهاو کاهش  یرا در توده بدون چرب  یمشابه   یهاشیافزا
 راتییتغ  نیا  که  در هفته دوازدهم مشاهده شد  ی و کاهش درصد چرب  نیدر هفته هشتم تمر  ی توده بدون چرب  شیافزا

 .  (Pereira-Monteiro et al., 2024) دوره مداخله حفظ شد  انیبدن در پا بیدر ترک
مورد تأثیر فعالیت ورزشی بر کنترل ترکیب بدن این است که فعالیت ورزشی با شدت های احتمالی در  مکانیسم

و رها سازی هورمون رشد، افزایش مصرف اکسیژن پس از    هاتواند منجر به افزایش کاتکولامینتا زیاد می  طمتوس
های ورزشی عالیتفگام  فعالیت ورزشی و افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز شود. در مقابل، هزینه بالاتر انرژی هن

توان  ها و دلایل کاهش وزن در اثر تمرین میاز دیگر مکانیسمتواند باعث از بین رفتن بیشتر چربی بدن شود.  می
ی انرژی در اثر تمرین، افزایش فراخوانی چربی همراه با افزایش فعالیت بافت چربی، افزایش ناچیز به افزایش هزینه

تی پس از فعالیت ورزشی، افزایش احتمالی پاسخ گرمازایی به غذا اگر زمان فعالیت در میزان سوخت و ساز استراح
کرد.   اشاره  اشتها  بهتر  و احتمالاً کنترل  روانی  باشند، گسترش عملکرد  نزدیک  به هم  و غذا خوردن  در ورزشی 

با شدت ورزش مجموع، شدت ورزش بالاتر ممکن است منجر به کاهش قابل توجه بلند مدت چربی بدن در مقایسه  
 (.Westerterp et al., 2018) کمتر شود

مورد بررسی قرار   بیماران  در  BMD  بر  روش درمانی   دو  هر  ترکیب  و  MC  تمرین  ،PEMFs  تأثیردر این مطالعه،  
 دو   هر  ترکیب  حال،  این  با  داد،  نشان  هاروش   از  یک  هر  با  درمان  از  پس  را  توجهی  قابل  بهبودهای  نتایج.  گرفت
 در  گرفتن  قرار  از  پس  BMD  بهبود  مکانیسم  .شد  تنهایی  به  روش  هر  اثر  از   بیشتر  بهبود  به   منجر  درمانی  روش

 در  کلسیم  رسوب  باعث   که  باشد  استخوانی  هایسلول  روی  پیزوالکتریک  اثر  دلیل  به   تواندمی   ،PEMFs  معرض
 که   رسیدند  نتیجه  این  به   که  شودمی  همکاران  تأیید  و  Vincenzi  هاییافته  توسط  امر   این.  شودمی   استخوان

 تجمع  و  خون   تولید  برای  استخوانی  هایلوله   در  یونی  الکتریکی   جریان   به  منجر  الکترومغناطیسی  میدان  کاربرد



    27بیماران دیابتی مبتلا به پوکی استخوان  مواد معدنی استخوان،شاخصهای متابولیکی و...بر  بازتوانی ورزشیاثر 

 تحت  نواحی  در  BMD  بهبود  .(Vincenzi et al., 2013)  شودمی   استخوان  مغز  عمل  پتانسیل  عنوان  به  کلسیم
  بر  تواندمی  خود  نوبه  به  که  باشد  سلول  سطح  اتصال  گیرنده  بر  PEMF  تأثیر  دلیل  به  تواندمی  همچنین  درمان

  نتیجه  با   این .  شود  غضروف   و   ترابکولار  تراز  بهبود  به  منجر   که  کند  تحریک   را   رشد   و   بگذارد  تأثیر  سلول  متابولیسم
 غشای  غلظت  که   ایدروازه  مکانیسم  بر  است   ممکن  PEMF  که  کرد  بیان  که   است،   موافق  همکاران  و  کارپنتر

 ,.Carpenter et al)  بگذارد  تأثیر  دهد،  افزایش  را  کلسیم  خالص  شار  است  ممکن  و  کندمی  تنظیم  را  لنفوسیت

 افزایش  PEMFs  با  توان می   را  انسانی  کلسیم  استئوبلاست  هایسلول  که  گرفتند  نتیجه  این  بر   علاوه  آنها  .(2004
 (. Fitzsimmons et al., 1994)داد 
 داده  نسبت استخوان  در سلولی خارج مایع حرکت به  است ممکن فعالیت ورزشی با BMD افزایش مطالعه، این در

 پروستاگلاندین  و  اکسید  نیتریک  شدن  آزاد  باعث  که  شودمی  ها استئوسیت  روی   بر  نیرو  اعمال  به  منجر  که  شود
 ماتریکس   در  سلولی  خارج  مایع.  شوندمی   استئوپروژنیتور  هایسلول  تمایز  و  تقسیم  به  منجر  مواد   این.  شودمی

 تغییر   به  منجر  که  باشد  تمرین  طول  در  عضلانی   انقباض   از  ناشی   برشی   تنش  یک   تأثیر  تحت  است  ممکن  استخوان 
  آن   متعاقب  و   سلولی  خارج  مایع  برشی  هایتنش  باعث   گرانشی  نیروهای  تمرین،  حین  در.  شودمی   استخوان  شکل
 (.Sallis et al., 2015) شوندمی مکانیکی انتقال

با  ، انعطاف پذیری، تعادل، ویبریشن کل بدن( مقاومتی ،هوازی)ترکیبی از  MCتمرینیدر این مطالعه، هر دو شیوه 
  HbA1cو  (  HOMA-IRگیری شده با  )اندازه   IRشاخص    ، در کاهش گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا  PEMFو بدون  

بر روی افراد سالمند، همخوانی    بود که با یافته رابرسون و همکاراندر افراد دیابتی مبتلا به پوکی استخوان مؤثر  
 8/ 3در مطالعه ما، کاهش معناداری حدود    PEMF+MCExمداخله  . گروه  (Roberson et al., 2018)  دارد

 واحد در انسولین داشتند.     7/16در مقاومت انسولین و  HbA1c ،43/23در  % 19گرم بر دسی لیتر در گلوکز، میلی
های ترکیب بدن، متابولیسم گلوکز شاخص  برایبه تنهایی    PEMFدرمان  پس از  با این حال، هیچ اثر معنی داری  

شی عمدتاً جذب گلوکز کل بدن را با افزایش مشاهده نشد. شواهد قبلی نشان داد که فعالیت ورزو نیمرخ لیپیدی  
تواند  برد. به خوبی ثابت شده است که فعالیت ورزشی میحساسیت به انسولین و دفع گلوکز چند اندام بدن را بالا می 

های عضلانی، چربی و کبد نیز بهبود بخشد و منجر به افزایش کلی حساسیت به انسولین متابولیسم گلوکز را در بافت
توجهی در حساسیت به انسولین پس های قبلی که بهبود قابلها با بررسی این یافته .(Smith et al., 2018)  شود

 ,.Thaane et al)داد  نشان می  T2DMاز یک برنامه ورزشی در بزرگسالان دارای اضافه وزن یا چاق با و بدون  

2018; Battista et al., 2021 )    .مطابقت دارد 
های بزرگسالان کم تحرک با ویژگیرابطه که بر روی    موجود در اینهای    RCTمورد از    6دریافتیم که  علاوه بر این،  

کاهش قابل    (،  بزرگسالان چاق،  بزرگسال کم تحرک با وزن طبیعی یا اضافه وزن)از جمله افراد  بالینی متفاوت  
 ;Mohammad Rahimi et al., 2021)را نشان دادند پس از تمرین ورزشی ترکیبی  IRتوجهی در شاخص 

Brunelli et al ., 2015; Amaro-Gahete et al., 2019; Streb et al., 2021; Azarbayjani et 

al., 2014; Ha et al., 2015)   .)  ،6این  اگر چه  RCT  با ویژگی های بالینی شامل بزرگسالان کم تحرک 
بود.   برنامه  برایمتفاوت  بخشی  اثر  ورزشی،  بررسی  بازتوانی  بالینی شرکتویژگی های  حائز  کنندگان  های  بسیار 

که پتانسیل سازگاری و بهبود حساسیت به انسولین احتمالاً تحت تأثیر وضعیت   شدهگزارش    است، زیرا    اهمیت
سندرم   ،ای اضافه وزن/چاقافراد سالم، دار  .(Bird et al., 2017)  کنندگان قرار داردپایه شرکت  حالت  سلامت
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واکنش متفاوتی نشان    یورزش  فعالیت  احتمالاً از نظر سازگاری و بهبود به  ، افراد دیابتی و پوکی استخوانمتابولیک
 دهند.می

ب هر  یک از فعالیت این بهبودها در نشانگرهای متابولیسم گلوکز ممکن است با اثر هم افزایی ترکیبا این حال،  
توضیح داده شود. تمرین هوازی پتانسیل بهبود حساسیت به انسولین را با افزایش و تعادلی  مقاومتی    ،هوازی  های

اسکلتی دارد. علاوه بر  عضلاتهای دخیل در تنظیم جذب گلوکز و متابولیسم در بیان و فعالیت بسیاری از پروتئین 
ا در عضلات در افراد سالم و مقاوم به  این، تمرین هوازی ممکن است ذخیره چربی و ظرفیت اکسیداسیون چربی ر

تراکم مویرگ بهبود بخشد و  از مویرگانسولین  انتشار گلوکز  افزایش دهد که  را  به سلولها  را  ها  های عضلانی 
توان تا حدی با هیپرتروفی کند. از سوی دیگر، تأثیر مفید تمرین مقاومتی بر حساسیت به انسولین را میتسهیل می

ممکن است   ،افزایش توده عضلانی ناشی از تمرین ورزشی  (.Silva et al., 2024)  یح دادعضلات اسکلتی توض
جذب گلوکز عضلات اسکلتی را افزایش دهد و حساسیت به انسولین را بهبود بخشد. مویینگی بیشتر توده عضلانی 

مرین مقاومتی بیان و فعالیت تواند این بهبود را توضیح دهد. علاوه بر این، تاسکلتی و پاسخ گشادکننده عروق آن می
  به در این مطالعه،    کند.های دخیل در متابولیسم گلوکز را نیز تحریک میهای انسولین و آنزیمناقل گلوکز، گیرنده

کمک   به کنترل بهتر گلوکز  یابیدست  یبرا  توانسته است  PEMFهمراه با    MCEXی  نیرسد مداخله تمرینظر م
 (.Silva et al., 2024) مطابقت دارد یبا مطالعات قبلکند. این نتایج 

ی  ورزشهای مداخله  گروه  درکلسترول و تری گلیسرید  خون  ی  چرب  هی درقابل توج  کاهشدر مطالعه حاضر، هیچ  
 راتییامکان وجود دارد که تغ  نیشد. انمشاهده  به تنهایی    PEMFبا گروه کنترل    سهیدر مقا  PEMFباهمراه  

اثر منظم فقط    یورزشممکن است، فعالیت    که  نیا  ا ، یردیقرار گیی  غذا  میرژ  ریتحت تأث  یادیخون تا حد ز  یچرب
 . ردیقرار گ دیپی ل سمیبر متابولکندی  ای یکم

به طور موثر  تواندی م  MCمداخله بازتوانی ورزشی از طریق بکار گیری تمرین  که    دهدی مطالعه نشان م  نیا  جینتا
  نشان داده شده است دهد.    شیرا افزا  HDLحال شاخص    نیرا کاهش دهد و در ع  LDL  دیپیسه نوع شاخص ل

  ماران یرا در ب  HDL-Cکه سطح    یدر حال  ،را کاهش دهد  LDL-Cو    TC  ،TGتواند سطوح  یم  MCتمرین  
نشان    جینتاعلاوه بر این،  مطالعه با مطالعات فوق مطابقت دارد.    نیا  جینتا  (.Feng et al., 2024)دهد  یم  شیافزا

 30از    شو مدت زمان بی  ادتا زیهفته(، شدت متوسط    12از    شی)ب  یبا چرخه طولان  یورزش  یهامیکه رژ  دهدیم
  ،سال توانستند   5کمتر از    یماریطول مدت ببا  بزرگسال    و افراد   ندداشت  یچرب  یهابر شاخص   یشتریب  ریتأث  قهیدق
دارتر  معنی  %75-79نیشدت تمر  ری، تأثTCریمقاد  یحال، برا  نیکسب کنند. با ا  MCتمرین  از    یشتریب  یایمزا

 شتر ی ب  قاتیمقاله، تحق  نیمربوطه در ا  یارها یمع  ینشان داده شد و با توجه به تعداد کم مطالعات گنجانده شده برا
 . (Findikoglu et al., 2023) است ازیمورد ن TCریمقادشدت ورزش انجام شد. در  ریدر مورد تأث

از نمونه    یشتریب  اتیجزئ  دیبا  یمطالعات آتبود.    حاضر  های تحقیقها در هر گروه از محدودیتتعداد کم آزمودنی
 هاافتهیبیرونی    روایی( ارائه دهد تا  قیدق   کیها، مشخصات دموگرافدرمان  ای و/  یپزشک   خچه ی)به عنوان مثال، تار

کنندگان  عادات شرکتخصوص  ما در    ماا  شد،کنترل    تیو فعال  ییاگرچه عادات غذاعلاوه بر این،  .  ابدی  شیافزا
 (. مواد مغذی یمصرف ناکاف ،یناکاف ه یرا مشروط کند )به عنوان مثال، تغذ جینتا  تواندی م نیو ا میمداخله نکرد

 نتیجه گیری:  
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مبتلا  و  2دیابتی نوع مارانیدر ب  دیپیل -گلوکز سم یمتابول بر PEMFتوأم با  MC تمرین دادمطالعه نشان  نیا جینتا
تمرین ،  HbA1cو    قند خون ناشتا  یهاشاخص   یگلوکز، برا  سمیمثبت دارد. از نظر متابول  ریتأث پوکی استخوانبه  

MC ها سودمندتر از کاهش سطح آن یبراPEMF   مداخله  د،یپی ل سمیبود. از نظر متابولبه تنهاییMC کاهش  در
TC  ،TG    وLDL    و افزایشHDL   از    ترمطلوبPEMF  وجود نداشت.    یداریها تفاوت معنشاخص  هیو در بق  بود

هفته( و شدت   8از    ش ی)ب  تا طولانیبا مدت متوسط    ینیبرنامه تمر  کی  دادمطالعه نشان  این    جینتا  ن،یعلاوه بر ا
 یها در کاهش شاخص  قهیدق  30از    شی دارد. مدت ورزش ب  یشتریب  ریتأث  یدیپیکولیگل  هایبر اکثر شاخصمتوسط  

بر کاهش سطح گلوکز خون   یقابل توجه  ریتأث قهدقی 30 ی بیش ازکه ورزش مداوم برا یموثرتر بود، در حال یچرب
 ی ورزشفعالیت    ن، یعلاوه بر ا  سال نشان دادند.  60  یاز ورزش را در افراد بالا  ی داریمعن  ریها تأثداشت. اکثر شاخص 

مانند   یبدنترکیب    یهاشاخصتوان هوازی و  بر    یجامع قابل توجه   ریتأث  ز نیبا شدت متوسط  چند جزئی  منظم  
WHR  وBMI  نشان داد. 

 قدردانیشکر و ت

بدینوسیله ،  اســت  آزاد خوراسگاندانشــگاه    رساله دکتری تخصصینتـایج ارایـه شـده در ایـن مطالعـه حاصـل  
شایان  همکاری  چنـین از  نمایند. هـممی  اعلامپژوهشی دانشگاه    خود را از مسؤولین  قدردانینویسندگان مراتب  

انه خود بو بیمـارانی کـه بـاحضور داوطل  یک حکیم شفا اصفهانها، پرسنل فیزیوتراپی کلینتوجه پرسـنل آزمایشـگاه
 شود.  ، قدردانی میانجام مطالعه را فراهم آوردند امکان
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Abstract 

Objectives: This study was designed to investigate the effects of different methods 

of exercise rehabilitation, multicomponent exercise (MCEx) and whole-body pulsed 

electromagnetic field (PEMF), on body composition, bone mineral density, 

metabolic factors and lipid profile in order to provide more clinical data for the 

improvement and treatment of diabetic patients with osteoporosis. 
Methods: In this study, 56 male and female type 2 diabetic patients with 

osteoporosis were randomly assigned to one of three groups: multicomponent 

exercise+whole body pulsed electromagnetic field therapy (PEMF+MCEx), 

multicomponent exercise+whole body pulsed electromagnetic field pseudo-therapy 

(PPEMF+MCEx), and whole body pulsed electromagnetic field therapy alone 

(PEMF). The variables of bone mineral density, peak oxygen consumption, and 

serum levels of total cholesterol, triglycerides, low and high-density lipoprotein, 

fasting blood sugar, insulin, insulin resistance, and glycated hemoglobin were 

measured before and after the study period. Data were analyzed using paired t-test 

and analysis of covariance at a level of less than 0.05 

Results: After 12 weeks of intervention, a significant decrease in weight, body mass 

index, fat percentage, serum triglyceride levels, low-density lipoprotein), blood 

sugar, insulin, insulin resistance and glycosylated hemoglobin and a significant 

increase in bone mineral density, high-density lipoprotein and peak oxygen 

consumption in the PEMF+MCEx and PEMF+MCEx exercise rehabilitation groups 

compared to the PEMF alone group. 
Conclusion: The findings showed that the PEMF rehabilitation method in 

combination with a multicomponent exercise protocol is an effective and safe 

method for improving body composition, bone mineral density, cardiometabolic 

factors in the type 2 diabetic population with osteoporosis. Therefore, it is 

recommended that sports rehabilitation clinics use exercise rehabilitation treatment 

methods to improve type 2 diabetic patients with osteoporosis. Further studies with 

long-term follow-up should be considered to confirm these findings. 

Key words: Bone Mineral Density, Full-Body Pulsed Electromagnetic Field, 

Multicomponent Exercise, Type 2 Diabetes, Osteoporosis. 
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