[bookmark: _Hlk191740718]The Effect of Resistance Training on Muscle Strength and Improving Balance Function in Elderly People with Early Knee Osteoarthritis: A Systematic Review	Comment by Fariborz Imani: ضمن عرض تشکر و قدردانی از داوران محترم تمامی موارد خواسته شده در متن مقاله پس از بررسی، اصلاح شد و در متن به صورت هایلایت شده اعمال گردید.

ABSTRACT	Comment by Fariborz Imani: چکیده لاتین بر اساس چکیده فارسی طبق خواسته داوران محترم بازنویسی گردید.
This systematic review aimed to investigate the effectiveness of resistance training, particularly exercises designed based on 3D motion analysis, in improving muscle strength and balance function in elderly individuals with early knee osteoarthritis. A comprehensive search was conducted in PubMed, PEDro, Scopus, and Web of Science databases for articles published from January 2000 to December 2024. Selected studies were required to have utilized 3D motion analysis to assess movement deficits and design exercise programs. Out of 84 reviewed articles, 18 were chosen for final analysis. The results indicated that the majority of studies (86%) confirmed the effectiveness of resistance training in ameliorating knee osteoarthritis symptoms. Specifically, significant improvements were observed in functional balance (44% of articles) and reductions in knee pain (48% of articles). Furthermore, 33% of the studies reported superior efficacy for exercises designed based on 3D biomechanical analysis. These findings can significantly enhance the quality of life for patients and promote mobility safety in the elderly by reducing the risk of falls and improving joint stability. In conclusion, the findings suggest that innovative training approaches, particularly those incorporating 3D motion analysis, can play a pivotal role in optimizing rehabilitation and enhancing the quality of life for elderly individuals with knee osteoarthritis.
KEYWORDS: Knee Osteoarthritis, Elderly, Resistance Exercises, Muscle Strength, Balance








تأثیر تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلات و بهبود عملکرد تعادل در سالمندان دچار آرتروز زانوی زودرس: مروری سیستماتیک

چکیده	Comment by Fariborz Imani: چکیده طبق خواسته داوران بازنویسی گردید.
[bookmark: _Hlk200276553]این مطالعه مروری سیستماتیک با هدف بررسی اثربخشی تمرینات مقاومتی، به‌ویژه تمرینات طراحی‌شده بر اساس تحلیل حرکت سه‌بعدی، در بهبود قدرت عضلانی و عملکرد تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانوی زودرس انجام شد. جستجوی جامعی در پایگاه‌های PubMed، PEDro، Scopus و Web of Science برای مقالات منتشرشده در بازه زمانی ابتدای ژانویه سال 2000 تا انتهای دسامبر 2024 صورت گرفت. مطالعات انتخاب‌شده می‌بایست از تحلیل حرکت سه‌بعدی برای ارزیابی نقص‌های حرکتی و طراحی برنامه‌های تمرینی استفاده کرده باشند. از 84 مقاله بررسی‌شده، 18 مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند. نتایج نشان داد که اکثریت مطالعات (86%) اثربخشی تمرینات مقاومتی را در بهبود علائم آرتروز زانو تأیید کرده‌اند. به طور خاص، بهبود معنی‌داری در تعادل عملکردی (44% مقالات) و کاهش درد زانو (48% مقالات) مشاهده شد. همچنین، 33% از مطالعات به اثربخشی بالاتر تمرینات مبتنی بر تحلیل حرکت سه‌بعدی اشاره داشتند. این یافته‌ها می‌توانند به‌طور معناداری کیفیت زندگی بیماران را افزایش داده و با کاهش خطر زمین‌خوردگی و بهبود پایداری مفصل، ایمنی حرکتی سالمندان را ارتقا بخشند. در نهایت، نتایج حاکی از آن است که رویکردهای نوین تمرینی، به ویژه با بهره‌گیری از تحلیل حرکت سه‌بعدی، می‌توانند نقش مؤثری در بهینه‌سازی توانبخشی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به آرتروز زانو ایفا کنند.
[bookmark: _Hlk191756212]کلیدواژه: آرتروز زانو، سالمندان، تمرینات مقاومتی، قدرت عضلانی، تعادل

مقدمه	Comment by Fariborz Imani: ضمن عرض تشکر از داوران محترم، متن مقدمه بر اساس نظر داوران اصلاح گردید.
آرتروز زانو[footnoteRef:1]یکی از شایع‌ترین و ناتوان‌کننده‌ترین بیماری‌های مفصلی در سالمندان است که با تخریب تدریجی غضروف مفصلی، درد مزمن، محدودیت‌های حرکتی و کاهش قابل توجه کیفیت زندگی همراه است(1). این عارضه نه تنها فعالیت‌های روزمره را دشوار می‌سازد، بلکه می‌تواند به مشکلات روان‌شناختی مانند اضطراب و افسردگی نیز منجر شود(2). با توجه به افزایش میانگین سنی جمعیت جهانی، شیوع آرتروز زانو روندی صعودی دارد و به یکی از مهم‌ترین عوامل ناتوانی فیزیکی تبدیل شده است(3, 4). از مهم‌ترین عوامل خطر در بروز و پیشرفت این بیماری می‌توان به افزایش سن، چاقی، آسیب‌های مفصلی قبلی و ضعف عضلات اطراف مفصل زانو اشاره کرد که پایداری مفصل را کاهش داده و خطر زمین‌خوردگی را افزایش می‌دهد. (5, 6). [1:  Knee Osteoarthritis] 

 تمرینات مقاومتی به عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات غیردارویی و غیرتهاجمی در مدیریت آرتروز زانو شناخته شده‌اند. این تمرینات با تقویت عضلات اطراف زانو، بهبود پایداری مفصل و اصلاح الگوهای حرکتی، به کاهش درد و پیشگیری از پیشرفت بیماری کمک قابل توجه می‌کنند(7). تحقیقات همچنین نشان داده‌اند که تمرینات مقاومتی می‌توانند منجر به بهبود تعادل، افزایش تحرک و کاهش درد در مبتلایان به آرتروز زانو شوند(8). در سال‌های اخیر، استفاده از روش‌های نوین مانند تحلیل حرکت سه‌بعدی[footnoteRef:2] در کنار تمرینات توانبخشی، رویکردی نویدبخش را برای شناسایی دقیق نقص‌های حرکتی و طراحی برنامه‌های تمرینی شخصی‌سازی‌شده فراهم کرده است (9).  این فناوری به متخصصان امکان می‌دهد تا هم‌زمان با افزایش قدرت عضلانی، بر بهبود تعادل بیماران نیز نظارت داشته باشند (1). در واقع، تمرینات مقاومتی مبتنی بر تحلیل حرکت سه‌بعدی می‌توانند از طریق اصلاح الگوهای حرکتی و افزایش پایداری مفاصل، عملکرد تعادلی سالمندان مبتلا به آرتروز زانو را بهبود بخشند (9). علاوه بر تمرینات مقاومتی، مداخلات دیگری نظیر تمرینات کششی (برای افزایش انعطاف‌پذیری ) و تمرینات تعادلی (برای بهبود کنترل عصبی-عضلانی و کاهش خطر زمین‌خوردگی ) نیز در مدیریت این بیماری نقش دارند و ترکیب این رویکردها می‌تواند اثربخشی بیشتری در بهبود عملکرد حرکتی و کاهش درد داشته باشد.(5, 10, 11). رویکردی که بر ادغام این مداخلات تأکید دارد، می‌تواند مدیریت این بیماری را به شکل جامع‌تری ارتقا دهد (12). با وجود شواهد قابل توجه در حمایت از تمرینات مقاومتی، هنوز شکاف‌های دانشی مهمی در این حوزه وجود دارد. برای مثال، تأثیرات بلندمدت این تمرینات بر پایداری مفصل زانو و کیفیت زندگی سالمندان کمتر بررسی شده است. همچنین، میزان اثربخشی دقیق تمرینات مقاومتی مبتنی بر تحلیل حرکت سه‌بعدی در مقایسه با سایر روش‌های تمرینی، نیازمند ارزیابی دقیق‌تری است (13).  علاوه بر این، توسعه پروتکل‌های استاندارد برای استفاده از این فناوری و بررسی مزایای اقتصادی و دسترسی به آن در محیط‌های بالینی و توانبخشی خانگی، از موضوعاتی است که نیازمند توجه در مطالعات آینده است. (12, 14). [2:  3D Motion Analysis] 

در این مطالعه مروری سیستماتیک، با تحلیل شواهد علمی موجود، تأثیر تمرینات مقاومتی مبتنی بر تحلیل حرکت سه‌بعدی بر قدرت عضلانی و تعادل سالمندان مبتلا به آرتروز زانو بررسی می‌شود. هدف اصلی پژوهش، شناسایی پروتکل‌های تمرینی مؤثر و ارائه راهکارهای عملی برای مدیریت این بیماری است. در همین راستا، پژوهش حاضر به پاسخ این سؤال می‌پردازد: آیا تمرینات مقاومتی طراحی‌شده بر اساس تحلیل حرکت سه‌بعدی می‌توانند به‌طور معناداری باعث بهبود قدرت عضلانی و عملکرد تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو شوند؟ فرضیه پژوهش این است که تمرینات مقاومتی طراحی‌شده بر اساس تحلیل حرکت سه‌بعدی، اثربخشی بیشتری در بهبود قدرت عضلانی و عملکرد تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو در مقایسه با سایر تمرینات دارند.
روش‌شناسی
این مطالعه یک مرور سیستماتیک با هدف بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی مبتنی بر تحلیل حرکت سه‌بعدی بر قدرت عضلانی و عملکرد تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانوی زودرس بود. برای انجام این مرور، اصول راهنمای موارد گزارش ترجیحی برای بررسی‌های سیستماتیک و متاآنالیز (PRISMA 2020) به‌دقت رعایت شد تا شفافیت و دقت در تمامی مراحل شناسایی، غربالگری، انتخاب و تحلیل مطالعات تضمین گردد(15) (نمودار 1).
راهبرد جستجو	Comment by reviewer: لطفا اگر در جستجوی مقالات از فرد دیگری نیز استفاده شده است تا اطمینان حاصل شود تمام مقالات جستجو شده اند درج گردد.	Comment by parya sharifi: از داور محترم برای این پیشنهاد سازنده سپاسگزاریم. در پاسخ، بخش «راهبرد جستجو» را اصلاح کردیم تا مشخص شود جستجو توسط دو پژوهشگر مستقل انجام شده است و شود تمام مقالات جستجو شده اند درج گردد.
جستجوی نظام‌مند مقالات علمی به زبان انگلیسی در بازه زمانی ابتدای ژانویه سال 2000 تا  انتهای دسامبر سال 2024 در چهار پایگاه داده الکترونیکی معتبر شامل PubMed، PEDro، Scopus و Web of Science انجام شد. این پایگاه‌ها به دلیل پوشش گسترده ادبیات علمی، قابلیت ارزیابی کیفیت مقالات، و دسترسی به پژوهش‌های معتبر در حوزه سلامت و توانبخشی انتخاب گردیدند. کلیدواژه‌های اصلی جستجو شامل  "Knee Osteoarthritis"، "Resistance Training"، "Elderly" و "Three-Dimensional Motion Analysis" بودند. برای بهینه‌سازی جستجو، از عملگرهای بولین (مانند AND و OR) استفاده شد. جستجوی نهایی در پایگاه‌های داده توسط دو پژوهشگر (ف.ا. و پ.ش.) به طور کاملاً مستقل اجرا گردید. پس از اتمام جستجوها، فهرست مقالات شناسایی‌شده توسط دو پژوهشگر با یکدیگر تطبیق داده شد تا از پوشش کامل ادبیات اطمینان حاصل شود. موارد اختلاف نظر از طریق بحث و در صورت لزوم، با نظر پژوهشگر سوم (ف.ر.)حل و فصل شد.
معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود شامل مقالاتی بود که: (1) به بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی بر سالمندان مبتلا به آرتروز زانو پرداخته بودند ، (2) از تحلیل حرکت سه‌بعدی برای ارزیابی نقص‌های حرکتی و طراحی برنامه‌های تمرینی بهره گرفته بودند ، و (3) داده‌های تجربی معتبر و قابل استنادی ارائه داده بودند. همچنین، مطالعاتی که روش‌شناسی، ابزارها و متغیرهای مورد بررسی را به‌وضوح گزارش کرده بودند، برای این مطالعه انتخاب شدند. در مقابل، معیارهای خروج شامل مقالاتی با ماهیت مروری (به جز مرورهای سیستماتیک اولیه برای شناسایی رفرنس‌ها) یا نظری، فاقد داده‌های تجربی[footnoteRef:3]، یا بدون گروه کنترل و طراحی تجربی قوی (مانند کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده) بودند. همچنین، مقالاتی که روش‌شناسی ناقص یا جزئیات ناکافی در ارائه اهداف، روش‌ها و نتایج داشتند، و مطالعاتی که به زبانی غیر از انگلیسی منتشر شده بودند، از تحلیل نهایی حذف شدند. [3:  Qualitative Studies] 

فرآیند انتخاب مطالعه
در مرحله نخست، جستجوی اولیه در پایگاه‌های داده منجر به شناسایی 84 مقاله مرتبط گردید. با بررسی عناوین و چکیده‌ها، مقالات غیرمرتبط حذف شدند و 31 مقاله که از نظر معیارهای ورود بالقوه واجد شرایط بودند، برای ارزیابی دقیق‌تر متن کامل انتخاب شدند. سپس، متن کامل این 31 مقاله به دقت مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت 18 مقاله که تمامی معیارهای ورود را داشتند و از کیفیت علمی بالایی برخوردار بودند، برای تحلیل نهایی گنجانده شدند. نمودار جریان PRISMA (نمودار 1) خلاصه‌ای از مراحل جستجو و انتخاب مقالات را نشان می‌دهد.
ارزیابی کیفیت روش‌شناسی و استخراج داده‌ها	Comment by Fariborz Imani: ضمن قدرددانی از داوران محترم، پرسشنامه Downs & Black و نمودار پریسما در متن اضافه و اصلاح گردید.
ارزیابی کیفیت متدولوژیک مقالات منتخب با استفاده از پرسشنامه کیفیت سنجی Downs & Black انجام شد (19). این پرسشنامه شامل 27 سؤال برای ارزیابی کیفیت مطالعات بالینی (اعم از تصادفی و غیرتصادفی) است. امتیاز 1 به معنای تأیید و 0 به معنای عدم تأیید هر آیتم است. برای سؤال 27، که به قدرت مطالعه در شناسایی یک اثر بالینی مهم می‌پردازد، نمره‌ای بین 0 تا 5 اختصاص داده می‌شود که نشان‌دهنده سطح استناد (از ضعیف تا قوی) است. ارزیابی مقالات توسط دو پژوهشگر مستقل انجام شد تا از دقت در تحلیل اطمینان حاصل شود و در صورت بروز هرگونه اختلاف‌نظر، تصمیم‌گیری نهایی با مشورت یک پژوهشگر سوم صورت گرفت. این رویکرد به حداقل رساندن سوگیری و افزایش اعتبار نتایج حاصل از تحلیل‌ها کمک کرد. خلاصه امتیازات کیفیت برای هر مقاله در جدول 2 ارائه شده است.
اطلاعات کلیدی استخراج‌شده از هر مطالعه شامل: حجم نمونه، مشخصات شرکت‌کنندگان (سن و جنسیت)، نوع و شدت تمرینات، مدت‌زمان مداخله، تجهیزات مورد استفاده، و نتایج اصلی مرتبط با قدرت عضلانی، تعادل عملکردی و کاهش درد بود. داده‌های استخراج‌شده در یک فرم استانداردسازی‌شده ثبت گردید.
تحلیل داده‌ها
داده‌های استخراج‌شده از مطالعات به دلیل ناهمگنی قابل توجه در پروتکل‌های تمرینی، جمعیت‌های مورد مطالعه، و ابزارهای اندازه‌گیری نتایج، به‌صورت کمی و متاآنالیز تجمیع نشدند. در عوض، تحلیل توصیفی و مقایسه‌ای (سنتز روایی) برای ارزیابی تأثیر نوع و شدت تمرینات بر نتایج بالینی انجام گردید. تأکید ویژه‌ای بر نقش تحلیل حرکت سه‌بعدی و سایر تجهیزات آزمایشگاهی دقیق در شناسایی نقص‌های حرکتی و تنظیم دقیق برنامه‌های تمرینی صورت گرفت. این رویکرد روش‌شناسی شفاف و سیستماتیک، مبنای مستحکمی برای ارائه یک تحلیل جامع از تأثیر تمرینات مقاومتی مبتنی بر تحلیل حرکت سه‌بعدی فراهم آورد.
نمودار1. نمودار پریسما برای مرور سیستماتیکجستجو در پایگاه های داده
PEDro=23 و PubMed=35 و Web of Science=18 و Scopus=9



مقالات گنجانده شده در مطالعه مروری حاضر:
(n=18)
 مقالات ورودی
مقالاتی که خارج شده‌اند: (n=13)
مقالاتی که از نظر واجد شرایط بودن ارزیابی شدند: (n=31)
مقالاتی که وارد غربالگری شدند:
(n=71)
بررسی مقالات
غربالگری مقالات

مقالاتی که از غربالگری خارج شدند:
(n=40)
مقالات حذف شده قبل از غربالگری
مقالات تکراری که حذف شدند: (n=6)
مقالاتی که به دلیل نتایج ناقص حذف شدند: (n=5)
مقالاتی که به دلیل نتایج کیفی حذف شدند: (n=2)



مطالعه عنوان مقالات یافت شده مرتبط با کلید واژه‌ها  (84=n)
شناسایی مقالات


جدول (1) : نتایج ارزیابی کیفیت مقالات براساس پرسشنامه Downs & Black
	ردیف
	اسم نویسنده/ سال
	1
	2
	4
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	جمع امتیازات

	1
	وورباکن و همکاران/ ۲۰۱۹
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	22

	2
	ارنستگارد و همکاران/ ۲۰۱۷
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1.
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	20

	3
	اسپارکس و همکاران/ ۲۰۱۹
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	19

	4
	تاپ و وولی/ 2002
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	23

	5
	بیکر/ ۲۰۲۳
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	25

	6
	آدمولاگبیری/ ۲۰۱۳
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	21

	7
	توماس مور/ ۲۰۱۰
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	24

	8
	داینیزه/ ۲۰۲۴
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	23

	9
	وورباکن و همکاران/ 2019
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	23

	10
	فریدونی و همکاران/ ۲۰۲۴
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	24

	11
	لی و پارک/ ۲۰۱۳
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	22

	12
	سازو-رودریگز/ ۲۰۱۷
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	23

	13
	کیم و همکاران/ ۲۰۱۱
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	21

	14
	بئورسکنز و همکاران/ ۲۰۲۲
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	23

	15
	گوشار و وانک/ ۲۰۱۰
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	22

	16
	لیائو و همکاران/ ۲۰۱۳
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	24

	17
	آلن و همکاران/ ۲۰۱۷
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	21

	18
	ژانگ و همکاران/ ۲۰۲۲
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	23





یافته‌ها	Comment by Fariborz Imani: با عرض تشکر از نظرات ارزشمند داوران محترم جهت بهبود متن مقاله قسمت یافته‌ها (متن و جدول) بازنویسی شد.
در مجموع، 18 مقاله از میان 84 مقاله شناسایی‌شده، پس از غربالگری اولیه عناوین و چکیده‌ها و بررسی دقیق متن کامل، مطابق با معیارهای ورود انتخاب و برای تحلیل نهایی گنجانده شدند. مشخصات کامل مطالعات واردشده در جدول 2 نشان داده شده است.
ویژگی‌های مطالعات
تعداد کل آزمودنی‌ها در 18 مطالعه مورد بررسی 8257 نفر بود. از این تعداد، 7685 نفر در گروه مداخله و 572 نفر در گروه کنترل قرار داشتند. جامعه آماری شامل سالمندان و افراد میانسال بود که میانگین سنی گزارش‌شده در این مطالعات بین 45 تا 85 سال قرار داشت. اگرچه نسبت جنسیتی آزمودنی‌ها به‌طور دقیق در تمامی مقالات مشخص نشده بود، اما با توجه به ماهیت مطالعات، ترکیب جمعیتی به‌طور کلی متوازن ارزیابی شد. دوره‌های زمانی مداخلات در این پژوهش‌ها بسیار متنوع بود و از 1.5 ساعت ارزیابی اولیه تا 2 سال پیگیری متغیر بود. این بازه زمانی گسترده، امکان بررسی تأثیرات کوتاه‌مدت و بلندمدت تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلانی و عملکرد تعادل را فراهم آورد. مقالات منتخب شامل انواع مختلفی از پروتکل‌های تمرینی مقاومتی بودند که از جلسات هفتگی تا برنامه‌های ماهانه را در بر می‌گرفتند و از تجهیزات ورزشی استاندارد و روش‌های ارزیابی بیومکانیکی دقیق بهره برده بودند. یکی از ابزارهای دقیق به‌کاررفته در این مطالعات، سیستم تحلیل حرکت سه‌بعدی بوده است که با استفاده از نشانگرهای بازتابی[footnoteRef:4] و دوربین‌های مادون‌قرمز، امکان ارزیابی جزئیات دقیقی از عملکرد حرکتی (مانند دامنه حرکتی مفاصل، سرعت و شتاب حرکات، توزیع نیرو و تعادل دینامیک بدن) را فراهم می‌کرد.  [4:  Reflective Markers] 

نتایج تجمیعی مداخلات
تحلیل نتایج 18 مقاله منتخب نشان داد که تمرینات مقاومتی تأثیر مثبت قابل توجهی بر بهبود علائم آرتروز زانو در سالمندان دارند. به طور کلی، 86% از مقالات، تمرینات ورزشی را به عنوان راهکاری مؤثر برای مدیریت آرتروز زانو معرفی کرده بودند. به‌طور خاص، نتایج حاکی از آن بود که 44% از مقالات بهبود معنی‌دار در تعادل عملکردی (با استفاده از صفحات نیرو و آزمون‌های کنترل وضعیت بدنی) را گزارش کردند. همچنین، 48% از مقالات کاهش درد زانو (بر اساس ابزارهای معتبری برای ارزیابی شدت درد[footnoteRef:5]، و محدودیت عملکردی[footnoteRef:6]) را نشان دادند. علاوه بر این، 33% از مطالعات اثربخشی بالاتری را برای تمرینات طراحی‌شده بر پایه تحلیل بیومکانیکی سه‌بعدی گزارش کردند که نشان‌دهنده مزیت این رویکرد در طراحی مداخلات هدفمندتر است. [5:  VAS(Visual Analog Scale)]  [6:  WOMAC(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)] 


جدول (2): جزئیات مقالات ارزیابی شده
	اسامی نویسندگان/ نام مجله/ سال انتشار
	تعداد آزمودنی/سن/جنس
	نوع مطالعه
	هدف مطالعه
	تجهیزات
	دوره زمانی
	نوع مداخله
	نتایج اصلی

	بیکر، نلسون و همکاران /The Journal of Rheumatology / 2001
(16)
	56 شرکت‌ کننده مبتلا به آرتروز زانو (37 زن و 19 مرد)
با میانگین سنی: 69 سال
گروه تمرین مقاومتی: 28 نفر
گروه کنترل: 28  نفر

	مطالعه کارآزمایی تصادفی کنترل‌شده

	هدف مطالعه، بررسی اثر تمرینات مقاومتی پیش‌رونده و پُرفشار بر درد، عملکرد جسمانی و کیفیت زندگی در مبتلایان به آرتروز زانو، و نیز ارزیابی ایمنی و اثربخشی اجرای این تمرینات در محیط منزل بود.
	از وزنه‌های مچ پا و دستگاه‌های ارزیابی قدرت عضلانی برای اندازه‌گیری تغییرات پیش و پس از مداخله استفاده شد.
	شدت اولیه تمرینات معادل ۶۵٪ از یک تکرار بیشینه (1RM) بود. کل برنامه طی ۴ ماه و در قالب ۴۸ جلسه (سه جلسه در هفته) اجرا شد.
	تمرینات مقاومتی با شدت بالا و پیش‌رونده
	نتایج شامل افزایش قدرت عضلانی، بهبود عملکرد جسمانی (کاهش زمان بالا رفتن از پله و برخاستن از صندلی)، کاهش درد بر اساس زیرمقیاس درد WOMAC و ارتقای کیفیت زندگی بودند.

	تاپ و وولی و همکاران / The Physician and Sportsmedicine  / 2002
(17)
	102 نفر زن و مرد سالمند بالای 60 سال مبتلا به آرتروز زانو ( گروه مداخله 67 نفر . گروه کنترل 35 نفر)
	مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
	هدف مطالعه، بررسی اثر تمرینات مقاومتی دینامیک و ایزومتریک بر کاهش درد، بهبود عملکرد مفصل و ارتقای توانایی جسمانی در مبتلایان به آرتروز زانو بود.
	بندهای کششی Thera-Band برای تمرینات مقاومتی
	تمرینات مقاومتی به‌مدت ۱۶ هفته و سه جلسه در هفته انجام شدند. هر گروه، پروتکل تمرینی خاصی را دنبال کرد و هر جلسه حدود ۵۰ دقیقه به‌طول انجامید.
	تمرینات مقاومتی شامل دو نوع دینامیک با بند کشی Thera-Band و ایزومتریک (ایجاد تنش بدون تغییر در زاویه مفصل) بودند.
	تمرینات مقاومتی، به‌ویژه نوع دینامیک و ایزومتریک، موجب کاهش درد و بهبود عملکرد فعالیت‌های روزمره شدند. با این حال، تغییری معنادار در خشکی مفصل در هیچ‌یک از گروه‌ها مشاهده نشد.

	توماس، مور و همکاران/ Primary Care / 2002
(18)
	86 نفر از مردان و زنان بالای 45 سال تقسیم شده در دو گروه کنترل و مداخله
	مطالعه کارآزمایی کنترل‌شده تصادفی
	آیا تمرینات مقاومتی خانگی می‌توانند به‌طور مؤثر موجب کاهش درد زانو و بهبود عملکرد جسمانی در مبتلایان به آرتروز زانو شوند؟
	از نوارهای کششی الاستیک برای اعمال مقاومت در تمرینات استفاده شد. قدرت عضلات نیز با کمک صندلی دینامومتری Tornvall ارزیابی گردید. 
	برنامه تمرینی شامل تمرینات مقاومتی تدریجی به‌مدت دو سال بود که شرکت‌کنندگان روزانه بین ۲۰ تا ۳۰ دقیقه آن را اجرا می‌کردند.
	تمرینات خانگی 
	تمرینات خانگی مقاومتی موجب کاهش معنادار درد و بهبود عملکرد جسمانی شد. کاهش درد در این گروه نسبت به گروه‌های بدون تمرین، به‌طور قابل‌توجهی بیشتر گزارش گردید.

	گوشار و وانک و همکاران/ Gait & Posture / 2010
(19)
	30  نفر زن بالای 60 سال (10 نفر در گروه مداخله و 20 نفر در گروه کنترل)
	این مطالعه به‌صورت کارآزمایی تجربی با طراحی مقایسه‌ای انجام شد و بیماران تحت جراحی تعویض کامل زانو (TKR) در دو بازه زمانی بررسی شدند.
	این پژوهش به بررسی اثر جراحی تعویض مفصل زانو بر عملکرد تعادل و نقش استراتژی‌های جبرانی حسی‌–‌حرکتی در بازسازی کنترل تعادلی پرداخت.
	از مرکز فشار کف پا [footnoteRef:7] برای اندازه‌گیری تعادل استفاده شد. شاخص‌های RVIS[footnoteRef:8] و RVEST[footnoteRef:9] به‌منظور تحلیل نقش بینایی و سیستم دهلیزی (وستیبولار) به‌کار رفتند. [7:  Center of Pressure ]  [8:  Rate of Visual Information Stabilization]  [9:  Rate of Vestibular Information Stabilization] 

	مدت مداخله در مطالعه 6 هفته پس از جراحی
	تمرینات مقاومتی نشسته یا درازکشیده برای تقویت عضلات اکستانسور زانو
	پس از گذشت ۶ هفته از جراحی  جراحی تعویض کامل مفصل زانو ، بهبود نسبی در تعادل پویا مشاهده شد؛ با این حال، عملکرد همچنان نسبت به گروه کنترل ضعیف‌تر باقی‌ ماند. بهبود عملکرد حسی–حرکتی مفصل منجر به بازگشت نسبی تعادل و به‌کارگیری مؤثرتر استراتژی‌های حرکتی گردید.

	کیم و همکاران / Annals of Rehabilitation Medicine / 2011
(20)
	80 زن بالای 60 سال مبتلا به آرتروز زانو 
	مطالعه مقطعی
	هدف پژوهش بررسی توانایی کنترل تعادل در بیماران آرتروز زانو و ارتباط آن با شدت بیماری است.
	دستگاه‌هایی مانند Tetrax برای ارزیابی پایداری بدن و شاخص‌های تعادل استفاده شد.
	تمرینات مقاومتی و ارزیابی‌های متعدد در طول مدت 12 هفته
	تمرینات مقاومتی شامل استفاده از باندهای الاستیک برای افزایش مقاومت و تقویت عضلات اطراف زانو بود.
	بیماران با آرتروز شدید نسبت به گروه‌های خفیف و کنترل مشکلات بیشتری در تعادل داشتند، به‌ویژه در وضعیت‌های نیازمند تغییر وضعیت بدن و حرکت سر.

	گیبری و همکاران/ Occupational Medicine & Health Affairs/ 2013
(21)
	حجم نمونه 50 نفر است. شامل گروه‌های مداخله 25 نفر ( 12 نفر تمرینات تعادلی و 13 نفر تمرینات مقاومتی ) و گروه کنترل 25 نفر
	مطالعه نیمه‌تجربی
	بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی و تعادل در بهبود قدرت عضلانی و عملکرد تعادل در افراد مبتلا به آرتروز زانو است.
	وزنه‌های دستی برای تمرینات مقاومتی
تجهیزات مخصوص تعادل (مانند صفحات تعادلی یا سطح نرم)
	مدت زمان مداخله به صورت هفتگی و به مدت 12هفته‌ای و شدت تمرینات در حد متوسط رو به بالا
	اکستنشن زانو
	تمرینات مقاومتی و تعادلی هر دو باعث بهبود معنادار عملکرد فیزیکی، درد، شدت آرتروز، حس پروپریوسپتیو و قدرت عضلانی شدند.

	لی و پارک و همکاران/ Journal of Physical Therapy Science / 2013
(22)
	32 نفر مرد ( با میانگین سنی 72.4 سال) و 18 زن (با میانگین سنی 69.5 سال)
	مطالعه به‌صورت شاهددار تصادفی 
	هدف این مطالعه بررسی تأثیر برنامه مقاومتی قوی بر قدرت عضلات پایین‌تنه و تعادل افراد مسن بود.
	تجهیزات Milon برای تمرینات مقاومتی و BioRescue برای اندازه‌گیری تعادل و ظرفیت ثبات به‌کار رفتند.
	مدت مداخله ۱۲ هفته بود؛ شدت تمرین از ۴۵-۵۵ درصد 1RM در هفته اول تا ۶۵-۷۵ درصد 1RM در هفته‌های بعد افزایش یافت.
	تمرینات مقاومتی با استفاده از وزنه
	پس از ۱۲ هفته، گروه مقاومتی در قدرت عضلات پایین‌تنه، تعادل و تست ۲ دقیقه‌ای بهبود معناداری داشتند (p<0.01).

	لیائو و همکاران / Clinical Rehabilitation / 2013
(11)
	58 بیمار در دو گروه تجربی و 55 بیمار در گروه کنترل (بازه سنی افراد 50 تا 85 سال)
	مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
	هدف مطالعه تأثیر تمرینات تعادلی اضافی بر عملکرد فیزیکی، تعادل و تحرک سالمندان مبتلا به آرتروز زانو پس از جراحی تعویض مفصل کامل است.
	صفحه تعادلی [footnoteRef:10] و سیستم بیومکانیکی صفحه پلتفرم مچ پا [footnoteRef:11] تجهیزات استاندارد بازتوانی پس از جراحی زانو هستند. [10:  Tilt Board Activity]  [11:  Biomechanical Ankle Platform System] 

	مدت مداخله ۸ هفته با تمرین ۴۵ دقیقه‌ای در هر جلسه و ۳ جلسه در هفته، شدت تمرین به‌طور تدریجی افزایش یافت.
	تمرکز بر رفتارهای پیشگیرانه از آرتروز زانو بوده که شامل تمرینات مقاومتی میباشد .
	گروه تجربی در همه متغیرهای عملکردی (تعادل، سرعت راه رفتن، زمان ایستادن روی یک پا، آزمون Timed Up and Go) نسبت به کنترل بهبود معنادار داشت؛ بهبود تعادل با کاهش خطر سقوط و افزایش استقلال روزمره مرتبط بود.

	بیورسکنز و همکاران / PloS One / 2015
(23)
	53 مرد سالمند بالای 60 تا 80 سال و 14 مرد جوان 20 تا 30 ساله
	مطالعه کارآزمایی تصادفی کنترل‌شده 
	هدف مطالعه، بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی و تعادلی بر قدرت عضلانی و عملکرد تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانوی اولیه بود.
	در این پژوهش از تجهیزات تخصصی تمرینات مقاومتی و تعادلی شامل دستگاه‌های افزایش مقاومت و سامانه‌های حفظ تعادل استفاده شد.
	شدت تمرینات مقاومتی حدود ۸۰٪ یک تکرار بیشینه (1RM) بود و مداخله به مدت ۱۳ هفته، سه جلسه در هفته اجرا شد.
	تمرینات مقاومتی با هدف بهبود قدرت عضلانی و ارتقاء عملکرد تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو طراحی و اجرا شدند.
	نتایج نشان داد تمرینات مقاومتی و تعادلی به‌طور معناداری موجب افزایش قدرت عضلانی، بهبود تعادل و کاهش نقص دوطرفه عملکردی (BLD) شدند.

	ارنستگارد و همکاران/ BMC Musculoskeletal Disorders / 2017
(13)
	6810 نفر مرد و زن با میانگین سنی 65 سال
	مطالعه مشاهده‌ای 
	هدف پژوهش، ارزیابی اثر یک برنامه خودمدیریتی بر افزایش سطح فعالیت بدنی و دستیابی به سطح توصیه‌شده فعالیت فیزیکی (HEPA) در بیماران مبتلا به آرتروز بود.
	در این مطالعه از ابزار خاصی استفاده نشد و تمرینات فردی و گروهی تحت هدایت فیزیوتراپیست‌ها انجام گرفت.
	شش هفته تمرینات گروهی تحت نظر فیزیوتراپیست و دوره‌های پیگیری پس از سه و دوازده ماه

	تمرینات مقاومتی گروهی تحت نظر فیزیوتراپیست‌ها ،که برای مدت شش هفته انجام شد و تمرینات فردی برای هر بیمار طراحی شد
	پس از سه ماه، درصد قابل توجهی از بیماران به سطح توصیه‌شده فعالیت بدنی رسیدند، اما این میزان پس از ۱۲ ماه کاهش یافت. بیماران دارای اضافه‌وزن، مردان و افراد با مشکلات مفصلی شدیدتر، کمتر به این سطح دست یافتند.

	سازو-رودریگز و همکاران / Journal of Physical Therapy Science / 2017
(24)
	نمونه شامل 11 شرکت‌کننده (3مرد و 8 زن) با میانگین 6/1 ± 5/69 سال سن
	مطالعه از نوع پیش‌آزمون و پس‌آزمون
	هدف پژوهش، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات عصبی-عضلانی پیشرفته بر تعادل و عملکرد حرکتی در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو بود.
	برای سنجش تعادل از پلتفرم نیروی AMTI مدل OR6-7 و نرم‌افزار Net Force برای ثبت داده‌ها استفاده شد.
	مداخله شامل 8 هفته تمرینات بود که سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 45 دقیقه برگزار می‌شد.
	تمرینات تعادلی شامل تمرینات مربوط به حس پروپریوسپتیک
	نتایج نشان داد تمرینات عصبی-عضلانی باعث بهبود تعادل و عملکرد حرکتی شده و این اثرات تا چهار هفته پس از پایان تمرین نیز باقی ماند.

	آلن و همکاران / Osteoarthritis and Cartilage / 2018
(25)
	350 نفر که 251 نفر زن و 99 نفر مرد با میانگین سنی 65.3 سال (242 نفر در گروه مداخله و 68 نفر در گروه کنترل)  
	کارآزمایی بالینی تصادفی
	این پژوهش به بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی و مداخلات فیزیوتراپی بر افزایش قدرت عضلانی و تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو پرداخت.
	در گروه IBET تمرینات از طریق پلتفرم آنلاین و در گروه PT با استفاده از تجهیزات فیزیوتراپی استاندارد شامل تمرینات قدرتی، کششی و تعادلی انجام شد.
	شرکت‌کنندگان گروه IBET به‌طور متوسط در ۲۰.۷ روز از چهار ماه اول و ۴۰.۵ روز در ۱۲ ماه وارد سامانه شدند. در گروه PT میانگین جلسات حضوری در چهار ماه نخست ۵.۷ جلسه و در کل مطالعه ۷ جلسه بود.
	تمرینات کششی پا مانند "Leg extension"  و "curl exercises" بودند.
	هیچ‌کدام از گروه‌های IBET و PT در شاخص WOMAC (درد و عملکرد مفصل زانو) نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری نداشتند. اما گروه PT در مقیاس فعالیت‌های بدنی (PASE) عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل نشان داد. تفاوت عملکردی در آزمون‌های تعادل و ایستادن نیز اندک بود.

	ورباکن و همکاران/ BMC Musculoskeletal Disorders / 2019
(26)
	59 نفر زن در دو گروه شامل 28 بیمار مبتلا به آرتروز زانو و 31  فرد کنترل با دامنه سنی 55 تا 61 سال
	مطالعه مقطعی، اکتشافی، مورد شاهدی
	بررسی ضعف عضلانی در بیماران مبتلا به آرتروز زانو و تاثیر تمرینات مقاومتی بر بهبود قدرت عضلانی در این بیماران
	دستگاه‌های بیومکانیکی و ارزیابی‌های استریوگرافی دینامیکی برای بررسی قدرت عضلات
	تمرینات با شدت متوسط - مدت زمان تمرینات مقاومتی و شدت آن بستگی به ارزیابی فردی و وضعیت بیماری داشت
	تمرینات تقویتی برای عضلات زانو و مچ پا
	تمرینات مقاومتی می‌توانند به بهبود قدرت عضلانی و کاهش درد و بهبود عملکرد کمک کنند.

	ورباکن و همکاران/ BMC Musculoskeletal Disorders / 2019
(27)
	59 نفر زن در دو گروه شامل 28 بیمار مبتلا به آرتروز زانو و 31  فرد کنترل با دامنه سنی 55 تا 61 سال
	مطالعه مقطعی، اکتشافی، مورد شاهدی
	بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلانی و عملکرد تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو
	دستگاه‌های مقاومتی و ابزارهای اندازه‌گیری مانند دستگاه‌های اندازه‌گیری توان عضلانی و تجهیزات کینماتیک سه‌بعدی برای تحلیل حرکت
	مدت زمان مداخله  6 هفته بوده و شدت تمرینات با توجه به تحمل درد و وضعیت فیزیکی بیمار تنظیم شده است.
	اسکوات با هر دو پا 
	تمرینات مقاومتی در کاهش درد، بهبود عملکرد عضلانی و تعادل، و ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتروز زانو تأثیر مثبتی دارند.

	اسپارکس و همکاران / Orthopedic Research and Reviews / 2019
(28)
	گروه مداخله شامل 10 نفر مبتلا به آرتروز ( 8 زن و 2 مرد) و گروه کنترل شامل  8 نفر (6 زن و 2 مرد) با دامنه سنی 45 تا 65 سال
	مطالعه مشاهده‌ای و غیرمداخله‌ای
	شناسایی ویژگی‌های عملکردی و تفاوت‌های فیزیولوژیکی میان افراد مبتلا به آرتروز زانو و گروه‌های کنترل
	سیستم تحلیل حرکت سه‌بعدی  دستگاه ActivPAL برای اندازه‌گیری داده‌های عملکردی روزمره
	ارزیابی‌های مختلف عملکردی در مدت زمان حدود 1:30 تا 2 ساعت انجام شد
	بررسی تفاوت‌های عملکردی در زمینه راه رفتن و فعالیت‌های روزمره (مانند صعود و نزول پله) بر مبنای وضعیت آرتروز زانو
	در مقایسه با گروه کنترل، بیماران مبتلا به آرتروز تفاوت‌های قابل‌توجهی در الگوی حرکتی، زمان انجام فعالیت‌ها و سرعت حرکت نشان دادند؛ همچنین نمرات پایین‌تری در مقیاس‌های ارزیابی کیفیت زندگی گزارش کردند.

	ژانگ و همکاران / Frontiers in Medicine / 2022
(29)
	120 نفر زن بالای 50 سال که در دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.
	مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
	این پژوهش به بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلانی و تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانوی زودرس پرداخته است.
	تجهیزات مورد استفاده شامل دستگاه‌های مقاومتی و وزنه‌های آزاد برای انجام تمرینات قدرتی و تعادلی بودند.
	شدت تمرینات به‌طور تدریجی از متوسط به بالا افزایش یافت و مدت زمان مداخله 12 هفته بود.
	تمرینات مقاومتی و تعادلی -در سه مرحله پیشرفته : بدون بار وزنی، بر روی سطوح ثابت و با بار وزنی بر روی سطوح ناپایدار.
	تمرینات مقاومتی باعث  بهبود  در زمینه قدرت عضلانی و تعادل  میشوند و این بهبودها با عملکرد بهتر در فعالیت‌های روزمره نیز همراه بود.

	فریدونی و همکاران / Scientific Reports / 2024
(30)
	حجم نمونه 100 زن بالای 40 سال، که به دو گروه تقسیم شده‌اند (50  نفر در هر گروه).
	مطالعه نیمه‌تجربی
	هدف این مطالعه، طراحی و اجرای یک مداخله آموزشی بر پایه مدل نظری رفتار برنامه‌ریزی‌شده (TPB) برای ارتقای رفتارهای پیشگیرانه از آرتروز زانو در زنان بالای ۴۰ سال ساکن فسا بوده است.
	از جلسات آموزشی و کارگاه‌ها برای ارتقاء رفتارهای پیشگیرانه استفاده شده است.
	مداخله به مدت 8 جلسه آموزشی، با دو جلسه پیگیری در فواصل یک ماهه اجرا شد.
	تمرینات به‌صورت خانگی و با استفاده از وزنه‌های قابل‌تنظیم انجام شدند.
	گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل، در نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری ادراک‌شده و قصد رفتارهای پیشگیرانه بهبود معناداری نشان داد. این نتایج اثربخشی مداخلات آموزشی مبتنی بر مدل TPB را در ارتقای رفتارهای پیشگیرانه از آرتروز زانو تأیید می‌کند.

	داینیزه و همکاران/ European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine/ 2024
(31)
	96 نفر (45 مرد و 51 زن) با میانگین سنی 7.11 ± 64.18 سال
	مطالعه مقطعی
	هدف این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلانی و عملکرد تعادل در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو است.
	دستگاه‌های آنالیز حرکت 3D و تجهیزات سنجش بار دینامیکی زانو
	شدت و مدت مداخله به مدت 8 هفته با انجام تمرینات مقاومتی 3 بار در هفته انجام شده است. مدت زمان هر جلسه 30 تا 45 دقیقه بوده است.
	پرس پا
	تمرینات مقاومتی باعث بهبود معنادار قدرت عضلانی و عملکرد تعادلی نسبت به گروه کنترل شدند؛ همچنین در گروه‌هایی با درد نوروپاتیک، افزایش بار دینامیکی مفصل زانو مشاهده شد.






بحث	Comment by Fariborz Imani: ضمن قدردانی از نظرات ارزشمند داوران محترم بحث مقاله با تکیه بر تحلیل نتایج در دستور کار قرار گرفت، همچنین محدودیت‌ها به صورت کامل در متن اضافه گردید.
این مطالعه مروری سیستماتیک با هدف بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی مبتنی بر تحلیل حرکت سه‌بعدی بر قدرت عضلانی و تعادل سالمندان مبتلا به آرتروز زانو انجام شد. در این مرور، 18 مقاله پژوهشی وارد تحلیل نهایی شدند که شامل 8257 آزمودنی (7685 نفر در گروه مداخله و 572 نفر در گروه کنترل) با میانگین سنی 45 تا 85 سال بودند. دوره‌های زمانی بررسی‌شده در این پژوهش‌ها متنوع بوده و از 1.5 ساعت ارزیابی اولیه تا 2 سال پیگیری طول کشیده است. مقالات مورد بررسی شامل انواع مختلفی از پروتکل‌های تمرینی مقاومتی بودند که از جلسات هفتگی تا برنامه‌های ماهانه متغیر بوده‌اند و از تجهیزات ورزشی استاندارد و روش‌های ارزیابی بیومکانیکی دقیق از جمله سیستم تحلیل حرکت سه‌بعدی بهره برده‌اند.
نتایج تلفیقی این مرور به وضوح نشان داد که تمرینات مقاومتی تأثیر مثبت معناداری بر بهبود علائم آرتروز زانو در سالمندان دارند. (31) به طور کلی، 86% از مقالات، تمرینات ورزشی را به عنوان راهکاری مؤثر برای مدیریت آرتروز زانو معرفی کرده بودند. این اثربخشی در جنبه‌های مختلفی از جمله قدرت عضلانی، عملکرد تعادل، و کاهش درد مشاهده شد.(28)
به‌طور خاص، 44% از مقالات بهبود معنی‌دار در تعادل عملکردی (با استفاده از صفحات نیرو و آزمون‌های کنترل پاسچر) و 48% کاهش درد زانو (بر اساس ابزارهای معتبری برای ارزیابی شدت درد ، و محدودیت عملکردی) را گزارش کردند. این نتایج بر اهمیت این مداخلات در بهبود پیامدهای بالینی و کیفیت زندگی بیماران تأکید دارند.(4, 31) مطالعاتی که شدت تمرینات را به‌صورت تدریجی افزایش داده‌اند، بهبودهای قابل‌توجه‌تری در شاخص‌های تعادل و کاهش درد گزارش کرده‌اند. این نشان می‌دهد که نوع و شدت تمرین نقش تعیین‌کننده‌ای در موفقیت مداخلات دارد.
یکی از نکات برجسته این مرور، اثربخشی بالاتر گزارش‌شده برای تمرینات طراحی‌شده بر پایه تحلیل بیومکانیکی سه‌بعدی بود، که در 33% از مطالعات مشاهده شد. این برتری ناشی از قابلیت تحلیل حرکت سه‌بعدی در شناسایی دقیق نقص‌های عملکردی، الگوهای حرکتی نامناسب، و توزیع نیروهای مفصلی است.(4) با استفاده از این داده‌های دقیق، متخصصان می‌توانند برنامه‌های تمرینی را به صورت کاملاً شخصی‌سازی‌شده و هدفمند طراحی کنند که به کاهش فشار بر مفاصل و بهینه‌سازی حرکات کمک می‌کند. به عنوان مثال، در مطالعه اسپارکس و همکاران (2019)، تفاوت‌های قابل‌توجهی در حرکت مفاصل، زمان انجام وظایف و سرعت فعالیت‌ها در بیماران مبتلا به آرتروز زانو نسبت به گروه کنترل وجود داشت، و نمرات پایین‌تری در مقیاس‌های ارزیابی عملکرد مشاهده شد(28). این یافته‌ها بر اهمیت استفاده از روش‌های پیشرفته مانند تحلیل حرکت سه‌بعدی برای بررسی دقیق‌تر تأثیر تمرینات و توسعه برنامه‌های بهینه تأکید دارند.
مکانیسم اثر تمرینات مقاومتی در بهبود آرتروز زانو، عمدتاً از طریق بهبود عملکرد عصبی-عضلانی، افزایش قدرت عضلات تثبیت‌کننده مفصل و کاهش بار مکانیکی بر سطح مفصلی صورت می‌گیرد.(4, 31) این تقویت عضلانی نه تنها درد را کاهش می‌دهد، بلکه عملکرد عصبی-عضلانی را نیز بهبود می‌بخشد و به افزایش دامنه حرکتی و عملکرد فیزیکی بیماران منجر می‌شود. همچنین، ضعف عضلانی در بیماران مبتلا به آرتروز زانو نه‌تنها در مفصل زانو بلکه در بخش‌های دیگر بدن مانند مفاصل ران و مچ پا نیز مشهود است و می‌تواند عملکرد حرکتی را مختل کرده و درد و عدم تعادل را افزایش دهد.(27) از این رو، برنامه‌های تمرینی مقاومتی که عضلات مچ پا و مفصل ران را نیز تقویت می‌کنند، می‌توانند به بهبود عملکرد و کاهش درد کمک کنند. افزایش قدرت چرخش‌دهنده‌های خارجی و داخلی مفصل ران و تقویت عضلات دورکننده‌ی مفصل ران نیز از راهکارهای مؤثر در بهبود وضعیت این بیماران است.(28) ترکیب این تمرینات با سایر روش‌ها مانند تمرینات کششی (برای افزایش انعطاف‌پذیری) و تمرینات تعادلی (برای بهبود کنترل عصبی-عضلانی و کاهش خطر زمین‌خوردگی) نیز نقش مکمل و مهمی در مدیریت جامع این بیماری دارد.(25, 32)
با وجود یافته‌های مثبت، این مرور سیستماتیک و مطالعات واردشده دارای محدودیت‌هایی هستند که باید در نظر گرفته شوند. یکی از مهم‌ترین محدودیت‌ها، ناهمگنی[footnoteRef:12] قابل توجه در پروتکل‌های تمرینی (نوع، شدت و مدت زمان)، جمعیت‌های مورد مطالعه، و ابزارهای اندازه‌گیری نتایج در مقالات منتخب بود. این ناهمگنی مانع از انجام متاآنالیز (تجزیه و تحلیل آماری تجمیعی) در این مطالعه شد و لذا نتایج به صورت تحلیل روایی ارائه گردید که ممکن است قدرت تعمیم‌پذیری کمتری داشته باشد. علاوه بر این، بسیاری از مطالعات واردشده دارای حجم نمونه‌های نسبتاً کوچک و مدت زمان مداخله کوتاه (اغلب کمتر از 8 هفته) بودند، که ارزیابی اثرات بلندمدت تمرینات و پایداری آن‌ها را دشوار می‌سازد. نبود استانداردهای یکپارچه برای طراحی و اجرای پروتکل‌های تمرینی، به ویژه در زمینه تحلیل حرکت سه‌بعدی، چالش دیگری در مقایسه مستقیم نتایج بود. همچنین، برخی مطالعات فاقد گروه کنترل مناسب یا تصادفی‌سازی کافی بودند که سطح شواهد آن‌ها را کاهش می‌دهد.(4) در نهایت، استفاده از تحلیل حرکت سه‌بعدی و تجهیزات پیشرفته، مستلزم نیروی انسانی متخصص و هزینه‌های مالی بالایی است که می‌تواند دسترسی و اجرای گسترده این روش‌ها را در مناطق کمتر توسعه‌یافته محدود کند.(7) [12:  Heterogeneity] 

در تحلیل مقایسه‌ای مطالعات، مشاهده شد که پژوهش‌هایی با طراحی تصادفی دوسوکور و استفاده از ابزارهای دقیق مانند تحلیل حرکت سه‌بعدی، نتایج معتبرتر و اثرات قابل‌توجه‌تری نسبت به مطالعات ساده با گروه کنترل غیرفعال داشتند. به عنوان مثال، مطالعاتی که تمرینات را بر اساس داده‌های بیومکانیکی شخصی‌سازی کردند، بهبود بیشتری در نمرات تعادل و عملکرد حرکتی نشان دادند.
برای رفع محدودیت‌های موجود و تقویت شواهد در این حوزه، مطالعات آینده باید بر افزایش حجم نمونه‌ها و دوره‌های پیگیری طولانی‌تر (مثلاً 6 ماه تا 1 سال یا بیشتر) در کارآزمایی‌های بالینی تصادفی کنترل‌شده (RCTs) تمرکز کنند تا اثرات بلندمدت و پایداری مداخلات ارزیابی شود. همچنین، توسعه و اعتبارسنجی پروتکل‌های تمرینی استاندارد و قابل تکرار، به‌ویژه برای تمرینات مبتنی بر تحلیل حرکت سه‌بعدی، برای تسهیل مقایسه نتایج ضروری است. پژوهش‌های آتی باید به مقایسه مستقیم اثربخشی تمرینات طراحی‌شده با کمک آنالیز حرکت سه‌بعدی با مداخلات تمرینی سنتی‌تر یا عمومی‌تر بپردازند تا مزایای افزوده این فناوری به وضوح مشخص شود. تمرکز بر زیرگروه‌های خاصی از بیماران (مانند زنان پس از یائسگی، افراد با درجات مختلف شدت آرتروز، یا بیماران با بیماری‌های همراه) نیز از اولویت‌هاست. علاوه بر این، توسعه و ارزیابی مدل‌های پیاده‌سازی مقرون‌به‌صرفه برای کاهش هزینه‌ها و افزایش دسترسی به فناوری تحلیل حرکت سه‌بعدی در محیط‌های بالینی با منابع محدود و همچنین بررسی امکان پیاده‌سازی آن در بستر توانبخشی خانگی[footnoteRef:13] حائز اهمیت است. در نهایت، مطالعات آینده باید به ارزیابی پیامدهای گسترده‌تر از جمله معیارهای روان‌شناختی (مانند اضطراب و افسردگی)، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، و خودکارآمدی بیماران بپردازند. [13:  Tele-rehabilitation] 

نتیجه‌گیری	Comment by Fariborz Imani: ضمن عرض تشکر و قدردانی از داوران محترم بخش نتیجه‌گیری بر اساس خواسته داوران بازنویسی گردید.
این مرور سیستماتیک نشان داد که تمرینات مقاومتی، به‌ویژه آن‌هایی که با استفاده از تحلیل حرکت سه‌بعدی طراحی و نظارت می‌شوند، نقش محوری در بهبود قابل توجه قدرت عضلانی، عملکرد تعادل، و کاهش درد در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو دارند. اثربخشی این رویکرد، به دلیل قابلیت تحلیل سه‌بعدی در شناسایی دقیق نقص‌های حرکتی و امکان شخصی‌سازی پروتکل‌های تمرینی، تقویت می‌شود. یافته‌های ما تأکید می‌کنند که اتخاذ برنامه‌های تمرینی هدفمند، می‌تواند به طور معناداری کیفیت زندگی بیماران را افزایش داده، خطر زمین‌خوردگی را کاهش دهد، و ایمنی حرکتی سالمندان را ارتقا بخشد. این رویکردهای نوین تمرینی، با اتکا بر فناوری‌های پیشرفته، پتانسیل چشمگیری در کاهش بار اقتصادی و اجتماعی ناشی از آرتروز زانو در جوامع دارند و چارچوبی عملی برای ارتقای توانبخشی این بیماران ارائه می‌دهند. ادامه تحقیقات بر روی توسعه و پیاده‌سازی مقرون‌به‌صرفه این مداخلات در شرایط واقعی بالینی و توانبخشی خانگی، برای به حداکثر رساندن دسترسی و اثربخشی آن‌ها ضروری است.
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The   Effect of Resistance Training on Muscle Strength and Improving  Balance Function in Elderly People with Early Knee Osteoarthritis: A  Systematic Review     ABSTRACT   This systematic review aimed to investigate the effectiveness of resistance  training, particularly exercises designed based on 3D motion analysis, in  improving muscle strength and balance function in elderly individuals with  early knee osteoarthritis. A co mprehensive search was conducted in  PubMed, PEDro, Scopus, and Web of Science databases for articles  published from January 2000 to December 2024. Selected studies were  required to have utilized 3D motion analysis to assess movement deficits  and design exe rcise programs. Out of 84 reviewed articles, 18 were chosen  for final analysis. The results indicated that the majority of studies (86%)  confirmed the effectiveness of resistance training in ameliorating knee  osteoarthritis symptoms. Specifically, signific ant improvements were  observed in functional balance (44% of articles) and reductions in knee  pain (48% of articles). Furthermore, 33% of the studies reported superior  efficacy for exercises designed based on 3D biomechanical analysis.  These findings can s ignificantly enhance the quality of life for patients and  promote mobility safety in the elderly by reducing the risk of falls and  improving joint stability. In conclusion, the findings suggest that innovative  training approaches, particularly those incorp orating 3D motion analysis,  can play a pivotal role in optimizing rehabilitation and enhancing the quality  of life for elderly individuals with knee osteoarthritis.   KEYWORDS:   Knee  Osteoarthritis, Elderly, Resistance Exercises, Muscle  Strength, Balance                  

