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 مقدمه
کلات ین مشامقابله با  جوامع است و بیشتر مشکلات بهداشتی در دان یکی از مسائل وسلامت سالمن

رها اگر کشو است که مسلم. (1)است  درستدقیق و  یهایزیربرنامه گذاری وسیاست نیازمند

بر تنها هناین مشکلات . شدمشکلات زیادی مواجه خواهند  با ،ینه برنامه نداشته باشندزمایندر

 عوارض جسمانی، روانی ها ورفتن استقلال آنباعث ازدست و گذارندمی ریتأثزندگی سالمندان 

رمانی جامعه د بهداشتی و یهاستمیس برثیرات مهمی أبلکه ت  ،(1)شوند یاقتصادی م اجتماعی و

آمار  مروری بر. شوندیم منجر انسانی و اجتماعی کلان یهانهیبه صرف هزو  دنگذاریمنیز 

 ه،ن آیندای است که در سالیاگونهه رشد جمعیت سالمندان در جهان بهک دهدیمسالمندان نشان 

در  رو خواهند شد.هروب «المندانسانفجار جمعیت »نام با معضلی به توسعه ویژه کشورهای درحالهب

ص شاخ اکنونو درمانی، اقتصادی و اجتماعی، هم ی بهداشتیهاشاخصایران نیز به مدد افزایش 

در سال  سال ایران 60جمعیت بالای  شودیمینی باست و پیشسال رسیده  74امید به زندگی به 

ین درصد از ا 20به بیش از  2050جمعیت کل کشور و در سال درصد از  10به بیش از  2021

 .  (1) جمعیت برسد

ش افزای تعادل باحفظ  ،حالاست؛ بااینتعادل، اساس توانایی شخص برای حرکت و عملکرد مستقل 

. (3, 2) است سالمندانعامل خطر برای افتادن در  نیترمهمو اختلال در تعادل  ابدییمسن کاهش 

یوع فزایش شا و مسئولان حوزة سلامت، هاآن ت جدی پیش روی سالمندان و خانوادةیکی از مشکلا

 . افتادن(4)است تر از آن ال و بالاس 65فتادن در سالمندان مرتبط با ا یهایشکستگافتادن و 

میان ردافتادن . دارد  ههمرای، اجتماعی و اقتصادی فراوانی بهعوارض جسمانی، روان سالمند

 یتن فعالشداستخوانی، ترس از افتادن، محدود یهایشکستگبه مندان یکی از دلایلی است که سال

 تصادیناتوانی، تحمیل فشار اقمدت، کاهش کیفیت زندگی، بدنی، درد هنگام ایستادن طولانی

 فتادناز ا ترسسالمندان، روانی افتادن در  بین عوارضدر. شودیممنجر و حتی مرگ ازاندازه بیش

 59تا  22ود خوردن سالمندان را حدمیزان ترس از زمین گوناگون یهاپژوهش. دارد ویژه یاهمیت

فیزیکی  یهاتیفعال ةو محدودکنند عنوان وضعیت روانیاند. ترس از افتادن بهزارش کردهگدرصد 

های حرکتی و حد، محدودیتزایشمراقبت بتواند به . میزان ترس افراد سالمند میشودیتعریف م

دنبال داشته ی سالمندان را بهدر عملکرد حرکت تواند افُتمیکه  مربوط باشدها آن نداشتناستقلال

 . (5) باشد

 پاندول معکوس نظریة است، کردهبات و تعادل عملکردی را توصیف ثیجی که ی راهاهینظریکی از 

کامل حول محور مچ پا  ر است که بدن هنگام وضعیت ایستادةبر این فرض استوااین نظریه . است

قدامی تولید -این محور حرکت کمی در جهت خلفی حفظ مرکز ثقل در ، برایبنابراین ؛ردیگیمقرار 
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حین درمرکز فشار و مرکز ثقل  وسیلة شتاب افقی و رابطةات بهساس این مدل، ثبا. برشودیم

عضلات پلنتارفلکسور مچ پا )دوقلو و نعلی(  وسیلةشود. حرکت بدن به جلو بهیمایستادن تنظیم 

پا فلکسور مچ وسیلة عضلات دورسیبه عمدتاًسمت عقب که حرکت بهحالیشود؛ دریمکنترل 

مقابله با نیرویی که توسط جاذبه تولید  دلیلد عضلات مچ پا به. عملکرشودیمنی( کنترل درشت)

 دننتوایمتنظیم ثبات )پایداری ایستادن(  با هدف راهبردزمینه، سه ، مهم است. دراینشودیم

مچ پا  راهبرد. (7, 6) برداریگام راهبردلگن و  راهبردپا، مچ  راهبرد :از اندعبارتد که ناستفاده شو

و  تا بدن را هنگام ایستادن پایدار و ثابت کند شودیماولیه استفاده  راهبردعنوان طور معمول بهبه

مچ پا،  راهبردبر علاوه .شودیمفلکسور مچ پا کنترل فلکسور و پلانتورتوسط عضلات دورسی عمدتاً 

زمانی  عمدتاً راهبردهم است. این حین ایستادن مدربخشیدن به فرد منظور ثباتلگن نیز به راهبرد

منظور که به راهبردقادر نیستند. سومین که عضلات مچ پا به کنترل حرکت بدن  شودیمفعال 

کار برده برداری نام دارد و زمانی بهگام راهبردشود، عادل در شرایط چالش برانگیز استفاده میحفظ ت

به پیری  ،دبراساس آنچه ذکر ش .(7, 6)کند تغییر  اساس سطح اتکاز ثقل برکه مرکشود می

که  شودیممنجر ویژه سیستم عضلانی ی گوناگون بدن، بههادستگاهتغییراتی در ساختار و عملکرد 

که  دندهیمنشان  اند،ای گریزناپذیر است. مطالعاتی که در سه دهة گذشته انجام شدهپدیده

افتادن  موجب کاهش تواندیم ،کنندیممیان سالمندان که در جامعه زندگی های تمرینی درمداخله

 راهبردیک عنوان بهورزشی  هایکه تمرین دندهیمشواهد نشان . (8) درصد شود 17-30به میزان 

در  ، موجب کاهشنتیجهند و دربخشبهبود  ی آمادگی عملکردی راهاشاخصد نتوانمیبخش اثر

 .(9) دنافتادن سالمندان شو

ویژه هقدرتی، ب هایکه تمرین دندهیمنشان  اند،انجام شده یادشده راهبردمطالعاتی که درزمینة سه 

 دنشویمرفتن و تعادل وضعیتی در سالمندان توانایی راه تقویت عضلات مچ و لگن موجب بهبود

تمرینی کارآمد برای سالمندان  یهابرنامهاجزای  نیترمهمتعادلی  های، تمرینهمچنین .(10-13)

 هایادن، تمرینبرای پیشگیری از افت تمرینی گذشته های. در بسیاری از مداخلهدنرویمشمار به

ده حدودر این م ،ابدییمکه سطح اتکا کاهش حالیشوند تا مرکز ثقل را دریمتوصیه تعادلی اغلب 

 .(8) حفظ کنند

مربع  هایتمرین»جدید تمرینی با نام  تازگی به شیوةشده در حیطة تعادل، بهازمیان مطالعات انجام

راحتی در فضایی به تواندیماست که  شده قیمت توجهعنوان روشی کاربردی و ارزانبه« برداریگام



 9813، بهار و تابستان 25، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                62

برای  (14) و همکاران 1. شیگماتسومحدود در جهات گوناگون رو به جلو، عقب و جانب اجرا شود

 ندنتوایمبرداری مربع گام هایاین برنامه نشان دادند که تمریناولین بار در کشور ژاپن با اجرای 

و آمادگی  کی، توان پا و سرعت سالمندان شوندپذیری، چابموجب بهبود معنادار تعادل، انعطاف

مربع  هاین اثر تمرین. در ادامه نیز سایر پژوهشگران از ابعاد گوناگودنبخشرا بهبود  هاآنعملکردی 

. براساس نتایج این (16, 15, 9, 8, 4) بررسی کردندمورد ثبات پوسچر و تعادل دربرداری را گام

اما با توجه به نند به ثبات پوسچر کمک کنند، توابرداری میمربع گام های، تمرینهاشپژوه

در رسد نظر میبه ،سالمندان شده در حوزةانجام هایو با مطالعة پژوهشی حفظ تعادل هاراهبرد

 است.نشده پرداخته برداری پژوهشی به مقایسة تأثیر دو نوع تمرین تقویتی مچ پا، لگن و گام

لات، کاهش قدرت عض یاز سالمند یناش یامدهایپ واست رشد درحال رانیا ی درسالمند تیجمع

 ینینشانهبه خ یکه همگهستند شکلات تعادل، افتادن، ترس از افتادن کاهش عملکرد سالمندان، م

 برای ییهاشضرورت انجام پژوهاساس، ؛ برایندنشویمان منجر ندسالم شیپازشیب یو انزوا

مؤثر  مت،یقرزانا د،یجد ینیتمر هایروش یریکارگبه قیطراز یبدن تیسالمندان به فعال کردنوادار

های تمرینی لهآیا مداخ کهاصلی این پژوهش این است  السؤ ،بنابراین یابد؛یم شیافزا شدنیاجراو 

 اشند؟ گذار بر تعادل وضعیتی افراد سالمند اثرب توانندیمی حفظ پوسچر هاراهبردمبنای بر

 

 روش پژوهش
صفهان سال شهر ا 74تا  65زنان سالمندان تجربی است. همة این پژوهش ازنوع مطالعات نیمه

ی هدفمند به ریگنمونهبا استفاده از طرح  هانمونهرا تشکیل دادند. حاضر را  پژوهشری آما جامعة

سال  74ا ت 65ندان بین سالمو خروج از آن، ازبه مطالعه اساس معیارهای ورود نفر بر 40تعداد 

از  برخی هفته تمرین 12تقسیم شدند. اما در پایان  نفری 20انتخاب شدند و به دو گروه 

گروه  ،نهایتاز پژوهش حذف شدند. در هانداشتن در تمرینحضور منظم دلیل به نندگانکمشارکت

  .ایان دادندنفر به کار خود پ 16 با نفر و گروه تمرین مقاومتی 19برداری با  تمرین مربع گام

 نداشتن منع ،سال 65افراد سالمند بالای کنندگان به مطالعه عبارت بودند از: معیارهای ورود شرکت

شش ماه گذشته قبل از شروع این نداشتن فعالیت فیزیکی منظم و مؤثر در  ،جسمانی و شناختی

کنندگان از مطالعه عبارت بودند از: معیارهای خروج شرکت .آگاهانه تکمیل فرم رضایت و مداخله

ر های پژوهش دآزمون نکردنتکمیل ،طول مطالعهایجادشدن درد در، حاد بینایی هایداشتن اختلال

کنندة تحرک و ت حاد ارتوپدی و مختلیا مشکلا بیماری سابقةداشتن  و آزمونآزمون و پسپیش

                                                 
1. Shigemitsu 
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لازم است ذکر شود که مقالة حاضر بخشی از رسالة مقطع  .طی یک سال گذشتهسیستم تعادل در

 است. IR.UI.REC.1397.182کد اخلاق  دکتری در دانشگاه اصفهان با شناسة

 

 )انحراف معیار( ها، میانگینزن و سن آزمودنیاطلاعات قد، و -3جدول 

 متر(قد )سانتی سن )سال( جرم )کیلوگرم( تعداد گروه

 برداریتمرین مربع گام
 60/71 (52/8) آزمونپیش

(6/2 )89/66 (61/8) 48/153 
 76/69 (18/10) آزمونپس

 تمرین مقاومتی
 11/69 (82/6) آزمونپیش

(52/4 )55/66 (91/7) 08/156 
 81/67 (10/7) آزمونپس

 

 شاخص تعادل محاسبة

 درنظر تعادل ةنقط کمتر مرکز فشار حول جاییهجاب صورتبه توانمی را ایستاده حالت درتعادل 

 تعادل هایخصیکی از شا عنوانبه پا محور مرکز فشار حول به نوسانات نیز رفتنراه گرفت. در حالت

 مطلوب رمسی یا مطلوب حول نقطة نوسان ،یادشده عاریفت طبق کهییازآنجا .شودمی استناد

 عینی یا شهودی حاظلبه و است پژوهشگران موردقبول پایدار تعادل یا تعادل از تعریفی عنوانبه

 نابراین،ب؛ استفاده شد فعالیت و حرکت درحین تعادل بررسی برای ایده همین از است، شدنیدرک

 طلوبم وضعیت مرتبط با حرکت، حول متغیرهای نوسانات که بود صورتینبد مشابه شاخص تعریف

تاب ش و یعنی سرعت ،موقعیت جسم و مشتقات آن موردنظر یمتغیرها شد. محاسبه یکمّ صورتبه

 شاخص شماتیک. ندداشت را خود ویژة کاربرد فعالیت، نوع به توجه با هرکدام که ندجسم بود

 است.شمارة یک  شکل مطابق شدهتعریف
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  
 شدهنمايش شماتیک شاخص تعريف -1 شکل 

 

 شد: صورت زیر تعریف و محاسبه( به1رابطة ) شاخص این کردنیکمّ برای

(1) 
 

 

S(t) و سیگنال مطلوب مقدار A(t) روش ه دربارة در اداماست که  سیگنال شدةگیریاندازه مقدار

 بین این دوتفاوت  از شدهالنرم . برآوردیشودیگنال توضیح داده میگیری و محاسبة این دو سدازهان

جرا یا ا در مدت زمان اهگین آنعنوان زیرشاخص و میانهای زمانی دلخواه، بهنال در بازهسیگ

 شد؛ اناز مقدار سیگنال مطلوب بی درصدی صورتو به شد عنوان شاخص جدید محاسبهفعالیت، به

 بمطلو وضعیت ،عبارتیا بهل ینداشتن دو سیگناتفاوت یمعنبرای شاخص به صفر مقدار ،بنابراین

کلی  تفاوت یمعنآن به بودنکه بزرگ کند تغییر بزرگی مقدار هر تا توانستاست. مقدار شاخص می

  شد.تفسیر می مطلوب وضعیت شده حولگیریاندازه متغیر زیاد نوسان یا

 تعریف به توجه با بود. شاخص ارزیابی و محاسبة در اول گام Aو  S گیری و محاسبة مقادیراندازه

 تربزرگ زمانی هایفاصله در حرکتی موردنظر متغیر وضعیت با (S) سیگنال مطلوب مقدار تعادل،

یا  کلی تمایل (S) برازشی مرتبه پایین از منحنی تغییرات سیگنال، در دیگر،عبارتبه است؛ برابر

گذر، ط فیلتر پایینشدة اصلی توساست. با فیلترکردن سیگنال ثبت موردنظر رفتار کلی متغیر

ثبت  بالابا توجه به اینکه سیگنال اصلی با فرکانس  است. Sمانده همان سیگنال سیگنال باقی

گذر مناسب است که تعیین فرکانس یلترکردن سیگنال با فرکانس پایینشود، این کار معادل فمی
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 محاسبة و پایین فرکانس تعیین از پایین با توجه به نوع فعالیت یا مهارت متفاوت خواهد بود. پس

نظر است که متغیر مورد A سیگنال تعیین نوبت شدة سیگنال اصلی،گیریاندازه مقادیر از S سیگنال

ی مقدار کمّ شود، انتخاب بالاتری فرکانس چههر قسمت این دهد. دررا در فرکانس بالا نشان می

 فرکانس تعیین دهد.می دستبه را تریبزرگ عدد و شاخص شودمی بیشتر S سیگنال حول نوسانات

A ؛صورت گرفت نظرمورد آزمودنی هایگروه ،همچنین و فعالیت یا حرکت نوع به توجه با نیز 

دو  تعیین به حرکت، یا فعالیت هر برای شاخص تعیین در یادشده توضیحات به توجه با ،بنابراین

 با ،شدهرکانس شاخص نامیدهانس فعالیت و ففرک پژوهشکه در این  پایین و بالا نیاز است فرکانس

چه این هرت فرکانس بالا به پایین مهم است. . توجه به نسباندنشان داده شده fA و fSنمادهای 

 تر خواهد شد.بزرگ مقدار عددی شاخص ،تر شودنسبت بزرگ
 

  هاداده پردازش

غیر حرکتی مت تواندشاخص می ارزیابی سیگنال شد، بیان شاخص تعریف بخش در آنچه به توجه با

یک از دامکبرای ارزیابی اینکه  پژوهشدر این شود.  گرفته درنظر موقعیت و سرعت مانند شتاب،

 نج که شاملسهای شتابداده ،دنشومنجر شاخص  ةند به نتایج بهتری در ارائنتواها میسیگنال

و  سرعت ،هر سه سیگنال شتاباز و  ندگیری شدانتگرال ،ندهای خطی در سه راستا بودشتاب

های ز فرکانساها با ترکیبات متعددی های خام این سیگنال. دادهشدستفاده ابرای پردازش  موقعیت

 .دیدست آبرای هر ترکیب به( 1تعادل طبق رابطة ) شاخصتا  ندحرکت و شاخص استفاده شد

 آزمون، برای انجام. استهم سرمرحلة پشتشش شامل  :1کردنزمان برخاستن و حرکت آزمون

. فرد با شدمتری از یک مانع )پایان مسیر( قرار داده سه به فاصلة بتدا یک صندلی بدون دستها

 نیترعیسردر  . آزمودنیشدو زمان از آغاز تا پایان حرکت محاسبه  حرکت کرد« رو»شنیدن فرمان 

سه  حتاسترا ةمرتبه با فاصل سهآزمون این  .کردحالت ممکن و بدون دویدن این آزمون را اجرا 

 :استمراحل انجام آزمون به شرح زیر  .شدبین هر بار اجرای آزمون، انجام  ایدقیقه

 -4، مانع چرخیدن دور -3، شدهمتری مشخصسهکردن مسیر طی -2، شدن از روی صندلیبلند -1

 .نشستن روی صندلی -6 و چرخیدن دور صندلی -5 متری در مرحلة دوم،سهبرگشت مسیر 

سوب محوی از عنوان امتیبه ،دت زمانی که آزمودنی بتواند این آزمون را اجرا کند: منحوة امتیازدهی

 .(14) شودیم

                                                 
1. Time Up and Go 



 9813، بهار و تابستان 25، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                66

ش یزپدر محل ا یمودنه آزکصورت است نحوة اجرای این آزمون بدین آزمون دستیابی عملکردی:

. ستدیایموار نصب شده است، از سمت برتر خود ید یرو هک یاغذکمتر  یکشده در مجاورت نییتع

ند، کجاد یرجه اد 90 ةیوار زاویه بدنش با دکیطورعرض شانه به ةردن پاها به اندازکبا باز یآزمودن

 باشده( و شتمحالت  )دست در شودیمدرجه بالا آورده  90 وارینار دک ی. بازوستدیایموار ید نارک

ه کنیبدون ا شودیمخواسته  یاز آزمودن ،سپس .شودیم یریگمتر اندازهیبراساس سانت یبنددرجه

 بیشترین دن بهیسبه جلو خم شود. بعد از ر تواندیمه کبردارد وتعادلش به هم بخورد تا آنجا  یقدم

اول  یریگازه. تفاوت اندشودیم یریگاندازه ست،ه فرد خم شده اک ین، دوباره مقدارکمم ییجاجابه

 .(14) آمده استدستبهة نمر ةدهندمتر نشانیو دوم به واحد سانت

 یریگازهاند را برای آزمون تعادل برگ ،اییکتی برگ، فیزیوتراپیست کاناد :آزمون تعادل برگ

ل یف ساده ازقبیالکصورت تت متفاوت بهیفعال 14شامل  کرد. این آزمون ارائهتعادل در افراد مسن 

تادن سیپا ا یک یدن و رویدرجه چرخ 360ل یقباز یتکحر دةیچیف پیالکستادن و نشستن و تیا

  یتعادل گوناگون یهاتیفعال شامل مراحل نیه اکمرحله است  14آزمون تعادل برگ شامل  است.

 ،تیماستادن بدون حیا -2 ،یصندل یت نشسته رویز وضعبرخاستن ا -1 اند از:که عبارت شوندیم

 ،نکسا ستادةیت ایاز وضع یصندل یورنشستن  -4 ،تیحمابدون  یصندل ین روکنشستن سا -3

 ،جفت یباز و پاها یهاچشمن با کسا ستادنیا -7 ،بسته یهاچشمن با کستادن سایا -6 ،انتقال -5

، نیاء از زمیرداشتن اشب -9 ،یطور افقستاده بهیت ایدر وضع هادست ازطریق به جلو یدسترس -8

 یک ینوبت دادنقرار -12، ملاکدور  یکچرخش  -11، نگاه به پشت یطرف برادو برگشتن به  -10

گر قرار ید یپا یپا در جلو یکه ک یتیستادن در وضعیا -13 ،سرهمصورت پشته بهیپاچهار یپا رو

 ازیه امتک شودمی امتیازدهیصورت صفر تا چهار به یتیهر فعال. پا یک یستادن رویا -14و  دارد

ن یاز ایل امتکت است. یفعال یدر اجرا ناتوانی یاز صفر به معنیامل و امتک ییتوانا یمعنچهار به 

 (.14، 15است ) 56آزمون 

ی یک که روحالیایی سالمند را برای حفظ تعادل دراین آزمون توان ک پا:ستادن روی ييآزمون ا

 ح اتکا راطور معناداری سطکند؛ بنابراین، این آزمون بهیمارزیابی  ،ایستاده است با چشمان بازپا 

 .(14) استارزیابی تعادل بسیار حساس  این آزمون برای .دهدیمکاهش 

کارآمدی المللی بینگیری ترس از افتادن در سالمندان از مقیاس برای اندازهترس از افتادن: 

ن یعنوان اولبه هکت افتادن اس یدارآمکاس یة مقافتیل بهبودکن ابزار شیا .شودیمافتادن استفاده 

از  یامنهدن داادزان اعتماد را در انجامیم د ون شیدوترس از افتادن ت یریگاس اندازهیمق

 یاسی، مقیالمللنیافتادن ب یدارآمک .کندیم یریگ دازهروزانه، بدون افتادن ان یدگزن یهاتیفعال

به آن اضافه  پرسششش و  یافتادنِ اصل یارآمدک 10 تایک  یهاپرسش ــهکت اس یؤالس 16
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به  یجمعدسته ان رفتن،یتان وآشنادن دوسید سطح لغزنده، به یرفتن روراهاند از: عبارت که اندشده

 رفـتنـرونیو ب یریآمدن از سـرازنییرفتن و پاهمسطح، بالاغیر ـانکم یتن رورفتن، راهرف ییجا

ت در یدادن هر فعالا ترس از افتادن را هنگام انجامی یزان نگرانی. هر پرسش مت در مراسمکشر یبرا

داشتن  یمعن به نامهپرسش ـنیاز ا بیشترنمـرة  ـسبک. کندیم یریگاندازه یازیامتچهار یاسـیمق

نگر ازطریق پرسشی صورت گذشتهتادن در سالمندان بهاف سابقة .(17) تشتر اسـیترس از افتادن ب

 . (4) دهدبله یا خیر به آن پاسخ می رتصوبهسالمند بررسی شد که 

 برداریمربع گام هایپروتکل تمرين

 40است که به متر سانتی 250* 100روی یک مت نازک به ابعاد رفتن هرنامة تمرینی شامل رااین ب

د. نرار دارمربع در طول مت ق 10چهار مربع در عرض و تقسیم شده است. متر سانتی 25 * 25مربع 

وجه به تا ی مت بکه از ابتدا شداز آزمودنی خواسته  ،و سپسداد انجام را  الگوی حرکتی مربی ابتدا

ست را از سمت پایان، پس از رسیدن به نقطة سمت انتهای مت حرکت کند وری بهبرداالگوی گام

با  شدد، از وی خواسته که شخص با الگوی حرکتی آشنا شهنگامی .گرددبه نقطة شروع بر مت

 تا. ذاردع پا نگکه روی خطوط مرب ای راه برودگونهشده، روی پنجة پا بهداشتهی بالا نگههاپاشنه

عرفی م ةآماد دلمنسا ،پس از آن د.این الگو تکرار ش الگوی حرکتی را یاد بگیرند ة افرادکه هم زمانی

جلو،  در چهار جهتحرکات شد. الگوها طوری طراحی شدند که  توسط مربی انجام الگوی بعدیو 

ه کاصل شود تا اطمینان ح شدتکرار قدر آنبرداری و هر الگوی گام عقب، جانب و مورب انجام شد

تر ادامه برداری پیچیدهتمرین با معرفی الگوی گام و الگوی حرکتی را کامل کند تواندیمند سالم

 پایة) یبندس پیشرفت سطح دشواری در هشت دستهاسارداری بربالگوی گام 196، جموعفت. درمای

  .(19, 18, 15, 14, 4) ( انجام شد3و  2 ،1و پیشرفتة  3 و 2 ،1، متوسط 2 و 1



 9813، بهار و تابستان 25، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                68

 
 ((15) شیگماتسو و همکاران  )اقتباس از مقالة  الگوی انجام حرکات مربع گام برداری   -1شکل 

 
 (14) برداریمربع گام هایپروتکل تمرين -1جدول 

 زمان کل تمرين تکرار در هفته سطح تمرين هفته

 دقیقه 70 جلسه 3 1 پایة اول
 دقیقه 70 جلسه 3 2 پایة دوم

 دقیقه 70 جلسه 3 1 متوسط سوم

 دقیقه 70 جلسه 3 1 متوسط چهارم

 دقیقه 70 جلسه 3 2 متوسط پنجم

 دقیقه 70 جلسه 3 2 متوسط ششم

 دقیقه 70 جلسه 3 3 متوسط هفتم

 دقیقه 70 جلسه 3 3 وسطمت هشتم

 دقیقه 70 جلسه 3 1دشوار  نهم

 دقیقه 70 جلسه 3 1 دشوار دهم

 دقیقه 70 جلسه 3 2 دشوار یازدهم

 دقیقه 70 جلسه 3 3 دشوار دوازدهم
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 (12)مقاومتی  هایتمرين پروتکل -2جدول 

 هفته
شدت 

 هاتمرين
 حرکات

 تعداد ست

 تکرار *

تکرار در 

 هفته

زمان کل 

 تمرين

درصد  40 اول
1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور و یجلو

 لانچ ق پا،کردن ران، سانزدیک
 دقیقه 70 جلسه 3 10 * 2

درصد  45 دوم
1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور وجلوی 

 لانچ ق پا،کردن ران، سانزدیک
جلسه 3 10 * 2  دقیقه 70   

درصد  50 سوم
1RM 

 وی ران، پشت ران، اسکات، دور جلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 12 * 2 دقیقه 70   

 چهارم
درصد  50

1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور و یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 12 * 2 دقیقه 70    

درصد  55 پنجم
1RM 

 ، اسکات، دور وران، پشت ران یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 15 * 2 دقیقه 70   

درصد  55 ششم
1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور و یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 15 * 2  دقیقه 70   

درصد  60 هفتم
1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور و یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 10 * 3 دقیقه 70   

درصد  65 هشتم
1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور و یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 10 * 3 دقیقه 70   

درصد  65 نهم
1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور و یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 12 * 3 دقیقه 70   

درصد  70 دهم
1RM 

 کات، دور وران، پشت ران، اس یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 12 * 3 دقیقه 70   

درصد  75 يازدهم
1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور و یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 15 * 3 دقیقه 70    

درصد  80 دوازدهم
1RM 

 ران، پشت ران، اسکات، دور و یجلو

 کردن ران، ساق پا، لانچنزدیک
جلسه 3 15 * 3 دقیقه 70   

 

–استفاده شد. از آزمون کلموگروف 1اس.پی.اس.اس. افزار آماریاز نرم هادادهتحلیل وبرای تجزیه

چون  ییهاآمارهآمار توصیفی در قالب  یهاآزمون، از هادادهبودن توزیع برای طبیعی 1اسمیرنوف

                                                 
1. SPSS 
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با توجه به برقراری  نباطیو در بخش آمار است هادادهتوصیف  برای انحراف معیار میانگین و

 .استفاده شد های تکراریاز تحلیل واریانس با اندازه ،های آماریاستفاده از آزمون یهافرضپیش
 

 نتایج
ک پا، تادن روی یایسفاکتورهای شاخص تعادل، آزمون ، نتایج تفاوت معناداری را در پیشکلیطوربه

، ز افتادنترس ا و نمرة کردناستن و حرکتبرخآزمون رفتن، متر راه 10رگ، دستیابی عملکردی، ب

ین بناداری ، تفاوت معهمچنین (.شمارة چهارآزمون نشان داد )جدول نسبت به پس زنان سالمند در

مشاهده شد، اما تفاوت  در شاخص دستیابی عملکردیبرداری و مقاومتی دو تمرین مربع گام

 (.ة پنجشمار )جدول معناداری در سایر فاکتورها مشاهده نشد

 

 
 های تمرينیآزمون گروهآزمون و پسمقايسة پیش -2شکل 

                                                                                                                        
1. Kolmogorov - Smirnov 
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 های تمرينیآزمون گروهآزمون و پسمقايسة پیش -3شکل

 
 

 

 10دی، فاکتورهای شاخص تعادل، ايستادن روی يک پا، برگ، دستیابی عملکرهای آماری شاخص -4جدول 

 زنان سالمند در س از افتادنتر و نمرة کردنآزمون برخاستن و حرکترفتن، متر راه

 میانگین تعداد مراحل آزمون گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
F داریمعنا 

 شاخص تعادل
متر  10در حالت 

 رفتنراه

تمرین مربع 
 برداریگام

 26/0 66/0 19 آزمونپیش

71/81  

000/0 = p* 
 37/0 10/1 19 آزمونپس

تمرین 
 مقاومتی

 31/0 70/0 16 آزمونپیش
000/0 = p* 

 50/0 28/1 16 آزمونپس

 شاخص تعادل
در حالت آزمون 

برخاستن و 
 کردنحرکت

تمرین مربع 
 برداریگام

 16/0 51/0 19 آزمونپیش

19/28  

000/0 = p* 
 28/0 67/0 19 آزمونپس

تمرین 
 مقاومتی

 19/0 38/0 16 آزمونپیش
000/0 = p* 

 24/0 79/0 16 آزمونپس
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رگ، دستیابی عملکردی، ا، بپهای آماری فاکتورهای شاخص تعادل، ايستادن روی يک شاخص -4جدول ادامة 

 زنان سالمنددر ترس از افتادن  و نمرة کردنآزمون برخاستن و حرکترفتن، متر راه 10

 

 
 

 میانگین تعداد مراحل آزمون گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
F داریمعنا 

 ایستادن روی یک پا
 )ثانیه(

تمرین مربع 
 برداریگام

 15/10 58/15 19 آزمونپیش

78/6  

014/0 = p * 
 07/11 86/38 19 آزمونپس

 نیتمر
 یمقاومت

 02/22 35/31 16 آزمونپیش
014/0 = p * 

 88/7 10/49 16 آزمونپس

 رفتنمتر راه 10
 )ثانیه(

تمرین مربع 
 برداریگام

 94/2 05/12 19 مونآزپیش

35/94  

000/0 = p * 
 61/2 17/8 19 آزمونپس

 نیتمر
 یمقاومت

 

 97/2 81/11 16 آزمونپیش
000/0 = p * 

 75/3 28/8 16 آزمونپس

آزمون برخاستن و 
 )ثانیه( کردنحرکت

تمرین مربع 
 برداریگام

 37/3 10/17 19 آزمونپیش

16/31  

000/0 = p * 
 20/5 47/14 19 آزمونپس

 نیتمر
 یمقاومت

 

 77/4 24/16 16 آزمونپیش
000/0 =p * 

 76/3 85/12 16 آزمونپس

 دستیابی عملکردی
 متر()سانتی

تمرین مربع 
 برداریگام

 55/7 31/23 19 آزمونشیپ

59/43  

000/0 = p* 
 75/6 36/27 19 آزمونپس

 نیتمر
 یمقاومت

 

 22/5 00/27 16 آزمونشیپ
000/0 =  p* 

 58/8 18/33 16 آزمونپس

 برگآزمون 

تمرین مربع 
 برداریگام

 54/5 42/52 19 آزمونشیپ

58/55  

000/0 =p  * 
 20/1 47/55 19 آزمونپس

 نیتمر
 یمقاومت

 

 93/4 75/52 16 آزمونشیپ
000/0 = p * 

 76/1 85/54 16 آزمونپس

 ترس از افتادن

تمرین مربع 
 برداریگام

 64/11 63/29 19 آزمونشیپ

56/17  

000/0 =p  * 
 46/5 89/22 19 آزمونپس

 نیتمر
 یمقاومت

 

 69/6 68/26 16 آزمونشیپ
000/0 = p * 

 78/6 81/23 16 آزمونپس

 > P 05/0  آزمونآزمون و پسمعناداری در پیش: *
 

 گیرینتیجه بحث و
 بر تعادل یو مقاومت یبردارمربع گام هاینیماه تمرسه اثر  بررسی ،پژوهش حاضرانجام هدف از 

شاخص  برای داری رامعنا افزایشنتایج کلی، طوربهبود.  زنان سالمند در ترس از افتادن وضعیتی و

 کردن، ایستادندل در حالت آزمون برخاستن و حرکترفتن، شاخص تعامتر راه 10تعادل در حالت 
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و  کردنآزمون برخاستن و حرکترفتن، متر راه 10ستیابی عملکردی، رگ، دروی یک پا، آزمون ب

و  برداریگامه تمرین مربع آزمون در هر دو گرودر زنان سالمند نسبت به پیشترس از افتادن  نمرة

هر دو نوع تمرین برای زنان سالمند که معنی؛ بدینشمارة دو( مقاومتی نشان داد )جدول تمرین

آزمون دستیابی تنها در که تایج بین دو نوع تمرین نشان داد ن ، مقایسةچنینهم اثربخش بوده است.

بخشی بیشتر تمرین مقاومتی نسبت به دهندة اثرعملکردی تفاوت معنادار مشاهد شد که نشان

تعادل های ، تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین در شاخصحالبود؛ بااین برداریگامتمرین مربع 

روی  کردن، ایستادندل در حالت آزمون برخاستن و حرکترفتن، شاخص تعااهمتر ر 10در حالت 

و نمره  کردنآزمون برخاستن و حرکترفتن، متر راه 10رگ، دستیابی عملکردی، یک پا، آزمون ب

طور  بهتقریباً برداریگامدهد تمرین مربع که نشان می ترس از افتادن زنان سالمند مشاهده نشد

 .د متغیرهای پژوهش شد )جدول شمارة سه(ث بهبوباع برابر
مربع  هایمقایسة تمرینمطالعات اندکی به  در دهد که تاکنونبررسی مطالعات گذشته نشان می

سال در  (14)شیگماتسو و همکاران . در جامعة سالمندان پرداخته شده استو مقاومتی  برداریگام

ام آمادگی عملکردی اندتلاش کردند  برداریهای مربع گامبرای اولین بار با ارائة تمرین 2006

ای فاکتوره برداریگامگروه تمرین مربع در که . نتایج نشان داد تحتانی را در سالمندان بهبود دهند

حاضر با  پژوهشنتایج  .دنطور معناداری بهبود یافتپذیری و تعادل بهچابکی، توان پا، سرعت، انعطاف

در سال  (15) و همکاران شیگماتسو ،همچنیناست.  شیگماتسو و همکاران همسو پژوهشنتایج 

قیمت، با روش تمرینی جدید و ارزانعنوان برداری بههای مربع گامبه مقایسة تمرین 2008

زای افتادن پرداختند. نتایج نشان داد که اثر زمانی هفت های تعادلی و قدرتی بر عوامل خطرتمرین

ادن به ازای هر در میزان شیوع افت .شده معنادار بودگیریه آیتم اجرای فیزیکی اندازهآیتم از نُ

بت به گروه تمرینی درصد( تفاوت معناداری نس 30) برداریگامگروه تمرین مربع شخص در 

 برداریگامگروه تمرین مربع درصد( مشاهده نشد. میزان افتادن در هر لغزش در  9/57مقاومتی )

چنین ی کمتر بود. در پایان قدرت هایور معناداری نسبت به گروه تمرینط( بهدرصد 1/71)

قدرتی در بهبود  هایطور برابری نسبت به تمرینبرداری بههای مربع گامگیری شد که تمریننتیجه

برای سالمندان تواند می برداریگامتمرین مربع  ،. همچنینگی عملکردی اندام تحتانی مؤثرندآماد

حاضر  وهشپژ نتایج این نتایج نیز با که خاطر هزینة کمتر و کارایی بیشتر توصیه شودبه

بع های مربه بررسی تمرین نیز  2008در سال  (4) شیگماتسو و همکاران ،اینبرعلاوه ست.راستاهم

برداری و عوامل خطرزای افتادن در افراد سالمند پرداختند. نتایج حاکی از تفاوت معنادار پس از گام
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خودگزارشی بود.  مل و نمرةالعتوان پا، تعادل، چابکی، زمان عکسهفته بین دو گروه تمرینی در  12

. ان و گروه داشتندهای یادشده و تعاملات زمآیتمبهبود معناداری  برداریگامگروه تمرین مربع 

های برخاستن از صندلی، دستیابی عملکردی و برخاستن از در آزمون یاثر زمانی معنادار ،همچنین

به بررسی  2013در سال  (19) شیگماتسو و همکاران ،اینبرعلاوه کش مشاهده شد.موقعیت دراز

و چهار سال  سال س از یکجهته در افراد سالمند پرداختند. پبرداری چندهای گاماثرهای تمرین

 ها تمایلبه اجرای تمرین برداریگامگروه تمرین مربع  از افراد درصد 63و  69ترتیب پیگیری، به

هارم تمایل نشان دادند که درصد برای سال اول و چ 65و  65ترتیب رفتن بهگروه راه داشتند و

کاراتر و  برداریگاممربع  هایتمرین ، پژوهشگران نشان دادند کهرا ادامه دهند. در پایان هاتمرین

برداری های گامها پیشنهاد دادند که تمرینآمادگی عملکردی هستند. آنرفتن در نتایج مؤثرتر از راه

 د.نمدت توصیه شوای طولانید برای سالمندان برای دورهنتوانتمرینی مناسب می عنوان یک گزینةبه

 هایتأثیر تمرین ای به بررسی میزانبا انجام مطالعه 2017 سال در (12) و همکاران 1مارکوس

ر بهبود قدرت عضلات زانو و تعادل زنان سالمند پرداختند. نتایج نشان و هوازی ب ورزشی مقاومتی

های ی در اجرای تعادل شدند، اما در قدرت تمرینبهبود تقریباً مشابهموجب داد که هر دو مداخله 

 (11)و همکاران  2لی 0172در سال  .وازی افزایش بیشتری داشتنده هایمقاومتی نسبت به تمرین

افراد سالمند  رفتنراهبر تعادل وضعیتی و توانایی  3تعادلی کنترل مچ پا هایبه بررسی کارایی تمرین

رفتن و تعادل وضعیتی در گروه خانة سالمندان پرداختند. نتایج حاکی از بهبود معنادار در توانایی راه

 اسمقالهدر  حاضر همسو است. پژوهشکه با نتایج  نسبت به گروه کنترل بود تعادلی کنترل مچ پا

ای بر های مقاومتی دایرهبررسی تأثیر تمرینبه  (10)و همکاران  4بوچمند، اآنالیز و مروری نظاممت

کیلوگرم  14/1که قدرت بالاتنه  قدرت عضلانی افراد سالمند و میانسال پرداختند. نتایج نشان داد

تنه مشاهده شد. کیلوگرم در قدرت پایین 99/11به میزان  که افزایش بیشترحالی؛ درافزایش یافت

رت بالاتنه و ظرفیت هوازی قدجلسه بر  24بیشتر از ها به میزان ، افزایش حجم تمرینهمچنین

ای جایگزینی معتبر های مقاومتی دایرهکه تمریند گیری شثیر مثبت گذاشت. در پایان نتیجهتأ

 ها دلایلنسبی کم این نوع تمرین. زمان کوتاه و شدت های مقاومتی سنتی هستندبرای تمرین

 5201در سال  (20)و همکاران  5هالوارسون .بود هافراد سالمند به انجام این تمرینتمایل ا

سه موقعیت،  در 6ایهای دو و چند وظیفهرونده را با تمرینحفظ تعادل خاص و پیش هایتمرین

                                                 
1. Marques 

2. Lee 

3. Ankle Control Balance Training 

4. Buch 

5. Halvarsson 

6. Multi-Task 
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هفته  12مدت مرینی مبتدی، متوسط و پیشرفته بهرفتن در سه گروه تنشسته، ایستاده و درحال راه

افتادن موجب تقویت کارایی کنترل تعادل و بهبود  هاکه این تمرین. نتایج نشان داد اجرا کردند

عملکرد فیزیکی در  و بهبود رفتنترس از افتادن، افزایش سرعت راه مرتبط با تعادل، کاهش

های نة تمرینای مروری درزمیمطالعه 6201در سال  (8)و همکاران  1اکوبو .شوندسالمندان می

، نشان داد که نفر انجام شده بود  660روی برداری انجام دادند. نتایج هفت مطالعه که گام

. را  کاهش دادند طور معناداری میزان افتادن و تعداد سقوط هر فردبرداری بههای گامتمرین

ور معناداری طبرداری بههای گامنفر( نشان داد که تمرین 62اله )مقآنالیز دو متا ،همچنین

، متاآنالیز بیش از پنج مطالعة نبرایدر شرایط آزمایشگاهی را کاهش دادند. علاوهشده های القاافتادن

که در نفر( نشان داد  416و  36ترتیب )به آزمایشگاهی شدةو تصادفی کنترل شدهتصادفی کنترل

برداری، ایستادن روی ابی گامو انتخ العمل سادهطور معناداری زمان عکسبرداری بهگام هایتمرین

سی اثرهای رربه ب (13)و همکاران  2پراتا بهبود یافت. کردنبرخاستن و حرکتیک پا، زمان اجرای 

افتادن  قدرت گرفتن زنان سالمند با سابقة ، ترس از افتادن و3مقاومتی و تعادل بر تحرکهای تمرین

در  ی، اما تفاوت معنادارترس از افتادن و تحرک بود دهندة بهبود معنادارپرداختند. نتایج نشان

ای به با انجام مطالعه 2014در سال  (20)هالوارسون و همکاران  قدرت گرفتن دست مشاهده نشد.

رفتن، اجرای ، راه4ای بر خودکارایی مرتبط با افتادنی تعادلی چندوظیفههابررسی تأثیر تمرین

و گروه هر دکه به پوکی استخوان پرداختند. نتایج نشان داد و عملکرد فیزیکی سالمندان مبتلا تعادل

. ادن در مقایسه با گروه کنترل داشتنددر خودکارآمدی مرتبط با افتمداخله بهبود معناداری 

های رفتن در فعالیتهای مداخله در سرعت راهتفاوت معناداری بین گروه ،ر زمانگذهمچنین، با 

برداری بر های مربع گاماثر تمرین 2014در سال  (9)و همکاران  5پرییرا ای مشاهده شد.چندوظیفه

ی را در میزان افسردگی . نتایج بهبود معناداردر سالمندان بررسی کردندرا افسردگی تعادل و علائم 

در گروه تمرینی  دهندة کارایی حرکتی بیشتر است،که نشان کردنبرخاستن و حرکت و زمان آزمون

های تمرینپیشنهاد شد که از  ها،مطالعة آننتایج س براسا ان داد.نسبت به گروه کنترل نش

م افسردگی ل، پیشگیری از افتادن و کاهش علائبهبود تعاد برایابزار مهمی عنوان برداری بهگام

                                                 
1. Okubo 

2. Prata 

3. Mobility 

4. Fall-Related Self-Efficacy 

5. Pereira 
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های مربع به بررسی اثرهای تمرین 2013در سال  (16)و همکاران  1تکسریا .سالمندان استفاده شود

گروه تمرین مربع در را نتایج بهبود معناداری  .برداری بر عملکرد شناختی سالمندان پرداختندامگ

 .ادهفته نسبت به گروه کنترل نشان د 16پس از  2و تمرکز توجه در وضعیت شناختی برداریگام

برداری و امهای مربع گبه بررسی اثر تمرین 2013در سال  (21)تکسریا و همکاران  ،همچنین

کنندگانی که در د پرداختند. براساس نتایج، شرکتپایه بر آمادگی عملکردی افراد سالمن هایتمرین

در چابکی و استقامت هوازی بهبود داشتند و سالمندانی که در  ،پایه شرکت کرده بودند هایتمرین

تعادل داشتند. در پایان م دوره بهبود در پس از اتما ،شرکت داشتند برداریگامگروه تمرین مربع 

عنوان روش تمرینی جدید و مؤثر موجب بهبود برداری بههای مربع گامگیری شد که تمریننتیجه

در  (18)و همکاران  3شرینگتون که با نتایج پژوهش حاضر همسو است. دنشوتعادل در سالمندان می

زشی بر پیشگیری از افتادن در تمرین ور ای مروری به بررسی اثرهایهبا انجام مطالع 2008سال 

از درصد  17 ،مجموع برآوردهای اثر تمرینکه سالمندان پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد 

نسبی تمرین بر میزان  سالمند(. بیشترین اثرهای 9603مورد از  44) دهدمیزان افتادن را کاهش می

ساعت  50زیاد )بیشتر از  با حجم هایترکیبی از تمرینهایی دیده شد که شامل مهافتادن در برنا

هایی که حین ایستادن با پاهای )تمرین چالشی تعادل هایحین دورة تمرین( و تمرین

که مرکز ثقل را  هاییها و تمریناستفاده از کمک دستچسبیده، ایستاده روی یک پا، کاهش همبه

های مربع رسد مکانیسم اثر گذاری تمریننظر می، بهطورکلیبه .(22) ندکند( بودکنترل می

 خورد و در آستانةبرداشتن برهم میصورت باشد که وقتی تعادل فرد حین گامبرداری بدینگام

نیاز است که با سریع و محکم  گام جبرانیگیرد، برای جلوگیری از افتادن به یک سقوط قرار می

افراد پس از  ،برداریگامهای مربع . در تمرین(4) باشدمچ پا همراه شدن بازشدن لگن و زانو و خم

لگن یک گام  زانو وشدن یابند که با بازشدن مچ پا و خمها به این توانایی دست میدادن تمرینانجام

برداری و مرسد این نوع تمرین باعث بهبود گانظر میاطمینان بردارند؛ بنابراین، بهمحکم و قابل

 .(4) شودپیشگیری از سقوط می

مربع  نیتمر ،همچنین. انداثربخش بوده زنان سالمند یبرا نیهر دو نوع تمر رسدمی نظربه

شاخص تعادل در  یهاریباعث بهبود متغ طور برابربه باًیتقراومتی مق هاینسبت به تمرین برداریگام

 کی یرو ستادنیکردن، ادل در حالت آزمون برخاستن و حرکترفتن، شاخص تعامتر راه 10حالت 

ترس از  ةکردن و نمرتن، آزمون برخاستن و حرکترفمتر راه 10 ،یعملکرد یابیپا، آزمون برگ، دست

بودن اری، هزینة بسیار اندک و دردسترسبردسادگی انجام تمرین مربع گامبا توجه به شد. افتادن 

                                                 
1. Teixeira 

2. Concentrated Attention 

3. Sherrington 
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لامت و مربیان از این ، متولیان سشود که همة مسئولان، مدیران ورزشبرای افراد سالمند توصیه می

 .فاده کننداست هانوع تمرین
 

 و قدردانی تشکر

 ین( اصفهان و همة)خیریة محمد ام و کارکنان کانون محبت مسئولان از است لازم

 شود. با آرزوی قدردانی و همکاری داشتند، سپاس پژوهش این انجام در کهکنندگانی ارکتمش

 .برای ایشان روزافزون توفیق
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of 3 months square stepping 

exercise with resistance training on balance and fear of falling in elderly woman .35 

elderly women participated and divided into two groups: square step exercise and 

resistance training. One leg stance, Berg, Functional reach, 10 m walking, TUG tests and 

fear of falling were measured. The acceleration of the center of the body was recorded 

using the accelerometer. Results showed a significant increase for balance index, One 

leg stance, Berg balance test, functional reach, 10 meters running, TUG tests and fear of 

falling in both groups (p<0.05). There was no significant difference between two 

training groups (p>0.05). It seems that both types of exercises have been effective for 

elderly women. Also, square step exercise versus resistance training almost equally 

improved the ballance. 

  

Keywords:  Activity Based Balance Index, Accelerometer, Postural Balance, and 

Elderly Women 
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