
ت نشسته با ي در وضعينات تعادلياثر تمر
  سالمندزنان درصفحه متحرک 

 :دهيچک
 

و مشکلات مربوط به تعادل است  در افراد مسن يعيشکل شامن خوردن يزم : وهدفمقدمه
د آن است که يؤم شواهد.  شوندي مي قابل توجهي و اجتماعي بهداشتينه هايسبب هز
  افراد ن ياق بهبود تعادل و حرکت در ي طرن خوردن ازي سبب کاهش زمي درمانيروشها

 ورزش ي و اجراي تعادلي ورزشهاينقطه مشترک تمام شده يدر مقالات بررس.  شوديم
 با صفحه متحرک در ي تعادلي اثر ورزشهاين مطالعه به بررسي لذا ا،ستاده استيدر حال ا

ب ين ضرن خورديت نشسته پرداخته است تا با کاهش احتمال زميسالمندان در وضع
استفاده از صفحه متحرک حالت با   وش داده باشدينات افزاين تمرينان فرد را حياطم

 .دي فراهم نماهن کنندي تمري پاي را براديناميك 
 

مداخله اي است كه در كانون سالمندان شيراز در مطالعه پژوهش يك ن يا :روش کارمواد و 
 بررسي شرايط ورود و خروج از ن که پس ازا نفر از داوطلب۱۶به کمک  ۱۳۸۲-۸۳سال 

 جمعه ها در ياستثناه ب ياپيپ روز ۲۰مدت ه ن افراد بيا. انتخاب شدند انجام گرفتمطالعه 
 شرکت کنندگان نشستهدر هر جلسه . شرکت داشتند) قهيدق ۱۶هر جلسه  (يجلسات ورزش

 توپ به يو را به ريي تخته ها،يهر دو پا طبق برنامه ورزشا يک  يله يوسه  و بيبر صندل
ن تخته يري که در سطح زيمحدوده ا به وسيله نحوه حرکت تخته ها . آورنديحرکت در م

 جهت حرکات  مدور ب که از تخته با حصارين ترتيبد. دي گردين مييه شده بود تعيتعب
 ي و حرکات جانبيخلف-ي جهت حرکات قداميلي با حصار مستطي و از تخته هايدوران

 تست   شامل؛ي تعادلستهای تبه وسيلهنات ي قبل و بعد از تمرمارانيب. دياستفاده گرد
 تست مدت ،سنجش ضريب اطمينان تعادل درفعاليتهاي اختصاصي از طريق پرسشنامه

  وتست رومبرگ ، تست مدت زمان ايستادن روي پاي چپ،زمان ايستادن روي پاي راست
ي جمع آوري شده با  داده ها.ش شدنديآزما،تست مدت زمان راهپيمائي مسافت شش متري

 اسميرنوف، مقايسه           كولموگرف ـ و آزمونهاي آماري SPSSاستفاده از نرم افزار 
 . تجزيه و تحليل گرديد تي زوجها و رتبه علامت ويل كاكسون

 

و نمره تست معلينه وضعيت رواني  سال ۶۵ ± ۷/۴ن سن شرکت کنندگان يانگيم :افته هاي
 انجام شده بهبود ي تستهاي تمامينات ورزشي دوره تمرتمامبود و در ا ۴/۲۳  ±۱مختصر

 .دل افراد مسن نشان دادندا را در تع)>p ۰۵/۰ (يقابل توجه
 

ا صفحه متحرک در افراد سالمند بت نشسته ي در وضعي تعادليورزشها :نتيجه گيري 
 .ديگردسبب بهبود قابل توجه تعادلشان 

 

 ت نشسته، صفحه متحرکيسن، وضع، افراد ميورزش تعادل: ي كليدي واژه ها
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 قدمهم
از آنجايي كه جمعيت سالمند يك جامعه به 

با د و ــــعنوان يك قشر آسيب پذير تلقي مي گردن
يكسري مشكلات مخصوص به سن مواجه مي باشند 
بايد در برنامه ريزي خدمات بهداشتي و درماني مورد 

 از اين جهت يكي از مشكلات بسيار .توجه قرار گيرند
هم در اين افراد زمين خوردن و جراحات ناشي از آن م

 در ايجاد آن مؤثر  مي باشد كه تعدادي از عوامل خطر
ن ــزميه ـــــمطالعات نشان داده است ك. است 

يك  سال ۷۵خوردن يك سوم جمعيت سالمند بالاي 
گزارش شده است و دو سوم بار يا بيشتر از يك بار 

نزل نيز از اين مشكل از اتفاقهاي به وجود آمده در م
 ].۱[ناشي مي گردد 

به دليل اينكه پوكي استخوان يك مشكل 
 در نتيجه ،بهداشتي عمده در سرتاسر جهان است

زمين خوردن باعث شكستگي استخوان لگن و 
اندامهاي فوقاني مي شود كه نياز به درمان و مراقبت 

ا کاهش احتمال ي يريشگيپ بنابراين  .]۳ و ۲[لازم دارد 
به سلامتي و كيفيت زندگي آنها افراد مسن ط در سقو

كمك قابل توجهي خواهد كرد و در نتيجه به طور 
 عمده در استفــاده از منابع مراقبت بهداشتي

 از يدادـــتع .]۴[ي خواهد شــــد يه جوــــــصرف
 اختلال ؛مانند خوردن عوامل خطر مربوط به زمين

 و ]۶و ۵[ يعير طبي، نحوه راه رفتن غ فرد تعادل
 داده آموزش يکيزينات فيتمرا  ب]۷[ضعف عضلات 

 نقطه مشترك وشده به افراد  به خوبي تعديل گرديده 
اجراي ورزش بر  و شده  انجام ينات تعادليتمرتمام 

 ]. ۹ و ۸[روي افراد، وضعيت ايستاده آنها بوده است 

 بررسي اثر ورزشهاي  مطالعهز اينهدف ا
 صفحه متحرك در زنان  در وضعيت نشسته بايتعادل

 .سالمند است 

  

 هامواد و روش
  )۱(ن مطالعه، يک نوع مطالعه مداخله ايـــــيا

است که در کانون سالمندان جهانديدگان خلدبرين 
 نفر داوطلب زن بعد از انجام ۴۰شيراز بر روي 

 نفر از ۱۷. توضيحات و اهميت مسئله، صورت گرفت
ه مطالعه و خروج  شرايط ورود بداوطلبان با توجه به

انتخاب شدند که يک نفر از شرکت کننده ها از مطالعه 
 .به علت آسيب مچ پا در منزل از مطالعه خارج گرديد

 : شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از 
 نثؤجنس م-۱
  سال۵۸سن بالاي -۲
 معاينه وضعيت  در تست۲۳امتياز برابر يا بالاتر از -۳

 .  )۱(مختصر رواني 

       درشاــــــم بودن حس لمس سطحي و ارتعسال-۴
 پشت پا

در انگشت  )۲(يـــــــ تعادل درون سالم بودن حس-۵
 بزرگ پا

 :شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از 
 سابقه بيماري ديابت-۱
 سابقه جراحي زانو و يا مچ پا-۲

هر گونه دردي در زانو و يا مچ پا که سبب اختلال -۳
 .مي شوددر انجام حرکات 

 استفاده از وسايل کمکي جهت راه رفتن-۴

                                                 
1- mini-mental state examination 
2- proprioception 
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بعد از انتخاب افراد و آموزش تمرينات به 

يک نفر به عنوان ناظر بر انجام ) در يک جلسه(افراد 

به استثناي روز ( روز پياپي ۲۰حرکات، در مدت 

       از ساعتو  ۲۸/۸/۸۲ تا ۴/۸/۸۲ تاريخاز ) جمعه

انجام گرفت و فرد  تمرينات ۱۵  :۰۰  تا ساعت۱۴ :۳۰

: ارتفاع نشيمنگاه( در مدت نيم ساعت بر روي صندلي

 و ٤٠ سانتي متر، طول و عرض نشيمنگاه به ترتيب ٤٥

 به راحتي ) سانتي متر٣٥:  سانتي متر، ارتفاع پشتي٣٥

د و او در زمان انجام تمرينات تکيه مي دمي نشست 

برنامه ورزشي با استفاده از صفحه متحرک و ايجاد 

  . فتت ديناميک براي پاي تمرين کننده، انجام گرحال

اين برنامه ورزشي پنج مرحله اي به مدت 

 :شانزده دقيقه عبارت بود از 

صورت عقب و ه   دقيقه ب  ۱مدت  ه   گرم کردن هر پا ب     -۱

ــر    ــات چرخشـــي هـ ــا و حرکـ ــردن کـــف پـ ــو کـ                 جلـ

 ه دقيق۱ × ۲                  پا                    

 استفاده از تخته بزرگ و چرخش به سـمت راسـت            -۲

      ۱مـدت   ه   دقيقـه چـرخش بـه سـمت چـپ ب ـ           ۱مدت  ه  ب

  دقيقه۱ × ۲                    دقيقه  

 استفاده از تخته کوچک با حصار مستطيلي بـزرگ          -۳

جهت حرکات قدامي و خلفي به طور جداگانه براي هـر           

  دقيقه۲ × ۲      دقيقه           ۲پا به مدت 

 استفاده از تخته کوچک با حصار مستطيلي کوچک         -۴

ه طور جداگانه بـراي هـر پـا ب ـ        ه  جهت حرکات جانبي ب   

  دقيقه۲ × ۲      دقيقه             ۲مدت 

         دقيقه در هر جهت۲مدت ه  ب۲ تکرار مرحله -۵

  دقيقه۲ × ۲

جهت تهيه تخته متحرک از نوعي فيبر 

 اين .وسي استفاده گرديدمعروف به تخته سه لايي ر

و ر ــــــي متــــ ميل ۳نوع فيبر سبک داراي ضخامت 

سانتي متر  ۲۸ × ۳۱د و در ابعاد وانعطاف پذيري کم ب

سانتي متر  ۲۸ × ۱۵ و )  گرم ۱۷۵ وزن متوسطبا (

اين تخته بر  .بريده شدند)   گرم۸۵وزن متوسط با (

  گرم حرکت مي کند و۲۰روي توپ لاستيکي با وزن 

 حصاري  حدودهـــــــــــت در مــــرکـــــن حــــــاي

 .مي باشد که در سطح زيرين تخته ايجاد گرديده است

جهت ايجاد حصار از نوعي سيم دولول معروف به 

هم ه دو لايه از اين سيم ب. سيم سفيد استفاده گرديد

 ۲۰ و ۸  ،۵ ، ۴(چسبانده شد و در اندازه هاي متفاوت 

 .گرديده بريد) سانتي متر

سانتي متر  ۲۰از اتصال دو سر قطعه 

ايجاد شد که سانتي متر  ۶حصاري دايره اي به شعاع 

 بر سطح فيبرهاي .در مرکز فيبر بزرگ چسبانده شد

وسيله قطعات سيم تشکيل ه کوچک دو نوع حصار ب

  .گرديد

ه که بسانتي متر  ۸ × ۳حصار مستطيلي به ابعاد -۱

وچک در مرکز قرار صورت موازي با اضلاع تخته ک

 .داده شد

ه که بسانتي متر  ۵ × ۳حصار مستطيلي به ابعاد -۲

صورت عمود بر اضلاع تخته کوچک در مرکز قرار 

 .داده شد 

     نحوه استفاده از تخته ها بدين صورت 

 توپ بر روي زمين تخته ها رفتن که پس از قرار گبود

ند که توپ در حصار تعبيه دطوري قرار داده مي ش
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از تخته بزرگ با حصار . ده در زير تخته قرار بگيردش

ه مدور جهت حرکات چرخشي استفاده شد و پاها ب

 سانتي متر از لبه تخته ۱صورت قرينه و به فاصله 

و از دو نوع تخته کوچک نيز براي  قرار مي گرفتند

تخته کوچک با حصار مستطيل (حرکت قدامي خلفي 

 حصار تخته کوچک با(و حرکت جانبي ) بزرگ

 در حين .جهت هر پا استفاده شد) مستطيل کوچک

انجام حرکات شرکت کنندگان فشار ملايمي را بر فيبر 

اعمال کرده و سعي بر آن داشتند که کنترل تخته را 

در حين حرکت حفظ کنند و از برخورد تخته با زمين 

 ناظر حاضر به وسيله اين نحوه عمل . جلوگيري نمايند

 . شرکت کنندگان گوشزد مي شد بهدر جلسات مکرراً

 : نکته ضروري مي باشد۲ذکر 

سانتي متر  ۳ عرض حصار مستطيل شکل حدود-۱

        محدود  اين عرض کاملاًبه وسيلهبوده و توپ 

شد و بنابراين در تمام حرکات با تخته کوچک نمي 

ام زوايا ـــه بزرگ عدم تعادل در تمــــهمانند تخت

 .بودپذير  امکان

ه شستن بر روي صندلي بنه پاي فرد پس از چنانچ-۲

  ۲ي با ضخامت يد از تخته هايرسنمي راحتي به فيبر 

که بر روي زمين قرار مي گرفتند جهت سانتي متر 

 .تنظيم ارتفاع استفاده مي شد

با توجه به نياز انجام صحيح تمرينات و 

قوه  يادگيري صحيح انجام آنها جهت بررسي ميزان

 معاينه وضعيت افراد از تست )۱(ادراك و تشخيص

 .استفاده گرديد مختصررواني 

ي اثرات ورزشهاي ــــــجهت ارزيابهمچنين 

   : آزمايش زير استفاده گرديد۵تعادلي از 

تست سنجش ضريب اطمينان تعادل درفعاليتهاي  -۱

 ].۹[ )۲(اختصاصي از طريق پرسشنامه

 )۳( تست مدت زمان ايستادن روي پاي راست-۲

  ].۱۲و ۱۰،۱۱[

 )۴( تست مدت زمان ايستادن روي پاي چپ -۳

  ].۱۲و ۱۰،۱۱[

 ].۱۴و۱۳ [)۵(تست رومبرگ  -۴

 )۶(تست مدت زمان راهپيمائي مسافت شش متري  -۵

 ].۱۷و۱۵،۱۶[

 سنجش  فوق تستياهاز ميان آزمايش

ضريب اطمينان تعادل درفعاليتهاي اختصاصي از 

اير ي ســــول،  سوبژكتيو آزمايشيطريق پرسشنامه

 جهت اندازه گيري  مي باشد ، همچنين ابژكتيوآزمونها 

زمان از کرونومتر استفاده گرديده و دقت اندازه گيري 
 . .بوده است در حد صدم ثانيه  هم زمان 

 آماري از آزمون هايتجزيه و تحليل جهت 

 مقايسه تي  ، )۷(برازندگي كولموگرف ـ اسمير نوف 

 و جهت )۹(ن وس رتبه علامت ويل كاك و)۸(زوجها 

  )SPSS) ۱۰بررسي و تحليل اطلاعات از نرم افزار 

 .استفاده گرديد
                                                 
1- Cognition 
2-Activities-specefic Balance Confidence (ABC) Scale   
3  - Right Single Leg Stance Time (RSLS)   
4- Left Single Leg Stance Time (LSLS) 
5- Sharpened Romberg Test (SRT) 
6- Six Meter Walking Speed Time (6WST) 
7- Komogorov-smirnov 
8- Paired Sample t Test 
9- Wilcoxon Signed Ranks Test 
10- Statistical Package for Social Science 
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 افته هاي

نفر شرکت کننده در مطالعه در محدوده  ۱۶

 سال ۶۵ ± ۷/۴ سال با ميانگين سني ۷۳ تا ۵۸سني 

 قبل و بعد از دوره انجام تمرينات، تستهاي .قرار داشتند

كولموگرف ـ  برازندگي زمونآ از .تعادلي انجام شد

 جهت مشخص کردن توزيع نرمال نتايج اسمير نوف

 استفاده و جهت بررسي نتايج پارامتريک از آزمون

که داده شد  و نشان گرديد استفاده مقايسه تي زوجها

 تست سنجش ضريب اطمينان تعادل تستهاي

درفعاليتهاي اختصاصي از طريق پرسشنامه، تست 

ت مدت زمان  تس،مدت زمان ايستادن روي پاي راست

      از لحاظ آماري معني دارايستادن روي پاي چپ 

 جهت بررسي نتايج غير پارامتريک، نيز .مي باشد

نشان مي دهد که  نورتبه علامت ويل كاكسآزمون 

 مدت زمان راهپيمايي مسافت شش و رومبرگ تستهاي

 . از لحاظ آماري معني دار مي باشدمتري 

 مختصر معاينه وضعيت  رواني نمره تست 

 ۳۷/۲۳ ± ۰۲/۱ با ميانگين ۲۷ تا ۲۳افراد در محدوده 

قرار داشت که نشان دهنده اين است که قوه امتياز 

 .ادراک و تشخيص در حد نرمال قرار دارد

ثر بودن اين برنامه ؤنتايج آزمونها مفيد و م

 pvalueروشي را در بهبود تعادل نشان دادند زيرا 

 مسافت شش متري  مدت زمان راهپيماييجهت تستهاي

 و ۰۵/۰کمتر از و مدت زمان ايستادن روي پاي راست  

 مدت زمان ايستادن روي پاي چپ و جهت تستهاي

 ). ۲ و ۱جدول ( بوده است ۰۰۱/۰ کمتر از رومبرگ 
 
 
 

سنجش ضريب اطمينان تعادل در فعاليتهاي اختصاصي از طريق پرسشنامه ، تست مدت زمان ايستادن روي مقايسه نتايج تستهاي : ۱جدول 
 قبل و بعد از تمرينات پاي راست و تست مدت زمان ايستادن روي پاي چپ 

 
 pvalue ميانگين خطاي استاندارد انحراف معيار ميانگين تست

سنجش ضريب اطمينان تعادل در  >۰۰۱/۰ ۸۲/۶ ۲۹/۲۷ ۶۲/۲۸۷ قبل  از ورزش 

  ۹۵/۴ ۸۳/۱۹ ۶۸/۲۹۹ بعد از ورزش از طريق پرسشنامه فعاليتهاي اختصاصي 

 مدت زمان ايستادن روي پاي راست  >۰۵/۰ ۵۷/۵ ۳۱/۲۲ ۷۸/۲۷ قبل  از ورزش 

  ۳۳/۵ ۴۲/۲۱ ۸۹/۳۶ بعد از ورزش  

 مدت زمان ايستادن روي پاي چپ >۰۰۱/۰ ۶۹/۳ ۷۷/۱۴ ۷۴/۲۳ قبل  از ورزش 

  ۸۴/۴ ۳۶/۱۹ ۴۱/۳۳ بعد از ورزش  
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  قبل و بعد از انجام تمرينات  رومبرگ و مدت زمان راهپيمايي مسافت شش متري  مقايسه نتايج حاصل از تستهاي:۲جدول  
 

 pvalue انحراف معيار ميانگين تست                            

 رومبرگ  >۰۰۱/۰ ۶۱/۱۷ ۳۷/۴۰ قبل  از ورزش 

  ۷۸/۱۴ ۲۳/۵۱ بعد از ورزش  
مدت زمان راهپيمايي مسافت شش متري  >۰۵/۰ ۳۸/۱۵ ۰۹/۱۴ قبل  از ورزش 

  ۹۴/۲ ۲۳/۹ بعد از ورزش  
 

  و نتيجه گيري بحث
 بر روي افراد مسن در ي كه مطالعات متفاوت

جهت افزايش تعادل انجام شده است  نشان مي دهد 

 به .]۱۹[ فزايش مي يابد سرعت راه رفتن با ورزش اكه 

 .]۲۰[علاوه تعادل با ورزش مي تواند افزايش پيدا کند 

در نهايت راه رفتن نياز به تعادل کافي دارد که 

. يکسري ورزشهاي مناسب براي اين افراد وجود دارد

 هفته اي را بر ۶يک برنامه راه رفتن ) ۱۹۸۹( )۱(رابرت

ديد روي افراد پير آزمايش کرده است و مشخص گر

 با مقايسه که به طور عمده گروه مورد مطالعه در 

 همچنين .]۲۱[گروه کنترل داراي تعادل بهتري هستند 

در مطالعه ديگري که تمرين راه رفتن بر روي افراد 

 انجام شد وضعيت ۶/۸۷مسن با ميانگين سني 

ي افراد بهتر شد و زمين خوردن در آنها کمتر يسرپا

 .]۲۲[گرديد 

ه  بزشي درماني به طور عمدهمه هاي وربرنا

ژي جهت نمونه گيري از زمين تعنوان يک استرا

نيز خوردن پيشنهاد مي شوند و مطالعات بيشتري 

جهت نشان دادن اثر ورزش در حال افزايش مي باشند 

ز جنبه ني از ديدگاه تعادلي و بعضي عده اي  .]۲۳[

قدرتي و انعطاف پذيري تمرينات تعادلي را طرح ريزي 

 اند که نقطه مشترک آنها انجام تمرينات در حال کرده 

 .ايستاده مي باشد

نکته قابل توجه در اين مطالعه، از ديدگاه 

يعني فرد ( ديناميك تعادلي انجام حرکات به صورت

صفحه را بر روي يک توپ پلاستيکي حرکت مي دهد 

که تا حد ممکن از تماس صفحه با زمين  در حالي

 حالت  در که فرد حالي در،است) مي کند جلوگيري

فرد با اطمينان خاطر از . مي باشد) استاتيك  (  نشسته

 ييحداکثر تعادل به انجام حرکات مي پردازد و از آنجا

که تنه و سر فرد ثابت مي باشد محرکهاي آوران 

ي و وستبولار نيز به حداقل ممکن مي رسد و يبينا

خصوص ساق پا و ه تقويت عضلات اندام تحتاني ب

به ) حالت نشسته(خاطر کاهش اثر وزن ه ا نيز بکف پ

کيد بر أبه عبارتي اين ورزش ت. حداقل مي رسد

 . دارد تعادل رواني آموزش سيستم

دست آمده، اختلاف  نتايج به با توجه به

 آماري معني داري در نتايج آزمونهاي تعادلي

 وجود دارد که نشان از بهبود ) سوبژكتيو و ابژكتيو(
 ..رکت کننده داردتعادل افراد ش

پيشنهاد انجام گروهي اين تمرينات، در 

تقويت حس رقابت و شرکت افراد در جلسات بسيار 

ثر بود و تمامي افراد اين دوره ورزشي را خوشايند ؤم

                                                 
1- Robert 
 
 



 تمرينات تعادلي در  زنان سالمند 

 ۱۳۸۲ ـ زمستان ۳۲مجله ارمغان دانش ـ سال هشتم ـ شماره 

 
٢٩

خاطر محدوديت افراد شرکت کننده در ه ب. تلقي کردند

اين مطالعه، برخورداري از گروه کنترل امکان پذير 

 .نبود 

در مطالعات آينده اين نقص جبران اميد است 

 مطالعه اين بود که  هاياز ديگر محدوديت. گردد

تمامي شرکت کننده ها از نظر فعاليت فيزيکي، افرادي 

رکت ـــفعال و اکثر آنها در ورزشهاي روزانه ش

 بنابراين تعميم اثر بخشي اين تمرينات در ،داشته اند

ري دارند ساير گروههاي جامعه که فعاليت فيزيکي کمت

در اين مطالعه حرکات با تخته  .نياز به بررسي دارد

متحرک در حالت نشسته در يک دوره کوتاه مدت 

 .سبب بهبود قابل توجهي در تعادل افراد مسن گرديد

  
 تشكر و تقدير 

نگارندگان برخود بايسته مي دانند که از آقاي 
، خانم قديمي، شرکت کنندگان و )مدير کانون(شريفي 
 معاونت رايانهسنل مرکز مشاوره تحقيقات و از پر

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شيراز که در انجام 
 .اين طرح کمال همکاري را نمودند سپاسگزاري کنند
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ABSTRCT 
Introduction & Objective: Falls and related injuries in the 
elderly persons is a problematic subject from different views in 
the world. Some fall risk factors including impaired balance, 
abnormal gait and muscle weakness respond favorably to 
exercise. In the review of literatures, all exercises, have been 
performed in standing position. The main purpose of this 
study was to evaluate the sitting balance exercises with 
inexpensive and simple instruments, such as board and ball in 
the elderly.  
Material & Methods:  Through inclusion and exclusion 
criteria seventeen volunteer females were selected and one of 
participants was dropped out due to ankle injury at home. 
They participated in twenty consecutive days at exercise 
(each session, 16 minutes) in Kholdebarin center. Balance 
exercise was performed in sitting position in three different 
motions by rolling boards on a ball by both feet or each foot 
alone.Intervention efficacy was assessed by ABC (Activities-
Specific Balance Confidence Scale), LSLS (Timed Left Single 
leg Stance), RSLS (Timed Right Single leg stance), SR 
(Sharpened Romberg) and 6WS (Six Meter Walking Speed 
time) scale tests before and after intervention. 
Results: The participant’s mean age and MMSE were 65 ± 
4.7 and 23.4 ± 1 respectively. All the test results revealed 
significant improvement after exercise. Results of this study 
showed that this exercise protocol is effective (p <0.05) in 
improving the elderly balance and the use of team approach is 
useful to maintain the attendance.  
Conclusion: Foot & feet exercise on rolling boards in sitting 
position improved balance in the elderly ladies in a short 
period of time. 
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