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BEL AĞRI TANISI KONULAN SEDANTER KADINLARDA KALİSTENİK EGZERSİZLERİN
KAS KUVVETİ, ESNEKLİK, AĞRI ŞİDDETİ VE VÜCUT KİTLE İNDEKSİ ÜZERİNE ETKİSİ

Yrd.Doç.Dr.Betül AKYOL
İnönü Üniversitesi BESYO

ÖZET

Bel ağrısı tanısı konulmuş sedanter kadınların katılımı ile gerçekleştirilen bu çalışma, kalistenik
egzersizlerin kas kuvveti, esneklik, ağrı şiddeti, vücut kitle indeksi üzerine etkilerini incelemek amacı ile
yapılmıştır.

Yaşları 40-60 arasında değişen,  yaş ortalaması 48.52±7.9 olan, bel ağrı tanısı konulan,
sedanter 40 kadın oluşturmuştur. Katılımcılara ön test ve son test modeli uygulanmıştır. Kas kuvvet testi
Dr. Robert W. Lowett’in manuel kas testi yöntemi ile değerlendirilmiştir. Esneklik ölçümleri otur uzan
sehpası kullanılarak, ağrı şiddeti Visual analog skalası ile, Vücut kitle indeksi (VKI) TANITA cihazı ile
değerlendirilmiştir. Katılımcılar  toplam 8 hafta olmak üzere haftanın 3 günü egzersiz programına
alınmışlardır.

Yapılan çalışma sonunda kalistenik egzersiz ile kas kuvvetinde, esneklik değerlerinde anlamlı
derecede artış görülmüş, vücut kitle indeksi ve ağrı şiddeti değerlerinde anlamlı derecede azalma
saptanmıştır. Kalistenik egzersiz eğitimi sonrasında ön test ve son test sonuçları karşılaştırıldığında iki
test arasında anlamlı derecede gelişmeler izlenmiştir. Bütün kas kuvvet değerleri ve esneklik değerlerinde
artış görülürken, ağrı şiddeti ve vücut kitle indeksi değerlerinde azalma görülmüştür.

Sonuç olarak; bel ağrı şikâyeti olan kadınlarda kalistenik egzersizlerin kas kuvveti, esneklik
değerlerini olumlu yönde etkilediği bu nedenle ağrı şiddeti ve vücut kitle indeksi değerlerini düşürdüğü
gösterilmiştir. Bu nedenle; kas kuvveti ve esneklik artışı sağlayan uygulamaların ağrı ile baş etmede etkili
olacağı kanaatine varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Sedanter Kadın, Kas Kuvveti, Ağrı Şiddeti
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THE EFFECT of CALLISTHENIC EXERCISES on MUSCLE STRENGTH, FLEXIBILITY, PAIN
SEVERITY and BODY MASS INDEX on SEDENTARY WOMEN DIAGNOSED WITH LOW BACK

PAIN

ABSTRACT
This study that carried out with the participation of women who are diagnosed with low back pain, was
conducted to analyze the effect of calisthenic exercises, the flexibility, the muscle strength, pain severity
and body mass index (BMI) .
Fourty sedentary women, ranging from 40 to 60 of age with a median age of 48.52±7.9 years, were
included in the study. Women were administered pre test and post test model.
The muscle strength were assessed by using Dr. Robert W. Lowett’s manuel muscle test. The flexibility
were assessed by using sit and go table. Pain severity was assessed by Visual Analog Scale (VAS). BMI
were assessed by using TANITA. Women received calisthenic exercises in 8 weeks and 3 times at a week.
Based on the results of this study, with calisthenic exercises,muscle strength and flexibility values were
significantly increased (p<0.05), BMI values and VAS values were significantly decreased (p<0.05). All
muscle strength and flexibility values were observed significantly improvement compared to baseline
values after calisthenic execises. Body mass index values and pain severity values were observed
signicantly reduction compared to baseline values after calisthenic exercises.
In conclusion; this study points out  that calisthenic exercises affect muscle strength and flexibility
because of these effects pain severity and body mass index decrease. Therefore; we concluded that
interventions increasing muscle strength and flexibility would be effective in coping with pain.
Key Words: Sedentary Women, Muscle Strength, Pain Severity
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Giriş
Ağrı, insanın en önemli duyumlarından birisi
olup, günlük klinik uygulamadaki en yaygın
yakınmalardan birini oluşturur. Ağrı somoto-
psişik bir deneyimdir ve algısal olduğu kadar
davranışsal, emosyonel, bilişsel ve kognitif
boyutları olan kompleks bir etkileşim olarak
kabul edilmektedir. Teknolojik gelişmelerle
beraber toplumlarda insan gücünün yerini
elektronik cihazların ve makinelerin alması
yaşam kalitesini tehdit etmektedir. Toplumlarda
teknolojik gelişmişlik düzeyi arttıkça fiziksel
aktivite düzeyi düşmekte ve buna bağlı olarak
çeşitli sağlık problemleri ortaya çıkmaktadır1.

Günümüzde kronik bel ağrısı ve boyun
ağrısı toplumda çok sık görülen, ciddi ekonomik
ve iş kaybına neden olan önemli bir sağlık
sorunu haline gelmiştir. Dünya nüfusunun %
65-80' i yaşamlarının herhangi bir döneminde
bel ağrısı ile, %30-50’si boyun ağrısı ile
karşılaşmaktadır1.

Bireylerin yaşadığı ağrı; uyku
düzenini, aile yaşantısını, sosyal yaşantısını, iş
verimini ve günlük yaşam aktivitelerini
sürdürmesini etkileyerek yaşam kalitesini
düşürür. Ağrının kontrol altına alınması bireyin
rahatlaması, yaşam kalitesinin yükseltilmesi,
komplikasyonların azaltılması açısından
önemlidir.2,3 Ağrı subjektiftir; algılanma,
tanımlama ve bu ağrıya gönderilen reaksiyon
kişiden kişiye değişmektedir. Bu nedenle
subjektif kriterler taşıyan ağrının objektif
değerlendirilmesi hastadan alınan iyi bir
anamnez ile olmaktadır1,2.

Günümüzde ağrı tedavisi; farmakolojik
yöntemler, sinir blokları, sensoryal stimülasyon
yöntemleri dışında ağrı kas spazmını giderme,
ilgili kas kuvvetini artırarak dayanıklılığın
sağlanması, hasta eğitimi (boyun ve bel
sağlığını koruyucu yöntemlerin anlatılması),
psiko-sosyal rehabilitasyon, fizik tedavi
yöntemleri (hotpack, ultrason, tens vs.), germe,
gevşeme, kalistenik, aerobik egzersiz
programları ile yapılmaktadır. Özellikle vücut
mekaniğinin, vücut postürünün korunması
egzersizle kazanılacak kas kuvveti ve esneklik
artışına bağlıdır4. Son yıllarda egzersiz, sağlıklı
yaşamın temel prensiplerinden biri olarak
değerlendirilmektedir. Egzersizle sağlıklı bir
yaşam, ancak egzersiz programlarının, değişik
yaş gruplarına ve cinsiyete özgü planlanması ile
mümkündür1.

Kalistenik egzersizler aerobik ve
dinamik egzersizlerdir. Alt ve üst
ekstremitelerde büyük kas gruplarının
kullanıldığı tempolu, düşük şiddette yapılan ve
modifiye edilebilmeleri nedeniyle kullanışlı ve
faydalı bir egzersiz şeklidir. Egzersizler ritmik

ve sayı sayılarak yapılmaktadır. Kişilerin
fiziksel uygunluk seviyelerine göre
ayarlanabilirler. Sedanter ve yaşlı kişilerde
kullanılması uygundur. Kalistenik egzersizler
vücudun esneklik ve kuvvetini artıran
hareketlerden oluşmaktadır. Aynı zamanda hem
kas enduransını hem de kardiovasküler fitnes
seviyesini artırmaktadır. Denge gibi psikomotor
beceriler ve koordinasyon gelişimini sağlarlar.
Bu tür egzersizlerin her ortamda uygun
fonksiyonel kullanımı, uygulanabilirliliği
kalistenik egzersizleri daha cazip hale
getirmektedir. Ayrıca bu egzersizlerin fiziksel
özellikler, ağrı şiddeti ve ağrı eşiği üzerine
pozitif yönde etkisinin olacağını düşünmekteyiz.
Bu sebeple konservatif tedavi ile birlikte
uygulanacak olan bu egzersizlerin ağrı şikayeti
olan sedanter kadınlarda gerçekleşmesi
muhtemel pozitif gelişmelerle, mevcut tedavi
programlarına kalistenik egzersizlerin de ilave
edilebileceğini düşünmekteyiz5.

Çalışmamızın amacı; bel ağrı tanısı
konulmuş sedanter kadınlarda kalistenik
egzersizlerin ağrı şiddeti, esneklik, kas kuvveti,
vücut kitle indeksi üzerine etkisinin
araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem
Malatya Özel Gözde Hastanesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon polikliniğinde bel ağrı tanısı
konulmuş, yaşları 40-60 arasında değişen,
toplam 40 sedanter kadın hasta çalışmaya
alınmıştır.
Çalışmada hastalara tedavi öncesinde ve
sonrasında hasta hikayesi, kas kuvveti, ağrı
şiddeti, vücut komposizyonu, esneklik
değerlendirme yöntemleri yapılmıştır.
Kas testinde boyun fleksiyonu, boyun
ekstansiyonu, skapula elevasyonu, omuz
fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, omuz
abduksiyonu, gövde kaslarından sırt
ekstansörleri, anterior gövde fleksörleri kas
kuvvetleri değerlendirilmiştir.
Kas testi Dr. Robert W.Lovett ‘in manuel kas
testi yöntemi ile yapılmıştır.6 Bu teste göre;
Normal (5): kas, yerçekimine karşı maksimum
dirençle normal eklem hareketini tamamlar.
İyi (4): kas, yerçekimine karşı maksimum
dirençten daha az bir dirençle normal eklem
hareketini tamamlar.
Orta (3): kas, yerçekimine karşı normal eklem
hareketini tamamlar.
Zayıf (2): kas, yerçekimi elimine edilmiş
pozisyonda normal eklem hareketini tamamlar.
Eser (1): eklemde hareket açığa çıkmadan
kontraksiyon hissedilir.
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Tam paralizi (0): kasta hiçbir kontraksiyon
hissedilmez.

Ağrı Şiddeti değerlendirilmesinde VAS
kullanılmıştır. Her bir hastanın bel bölgesinde
ağrı olup olmadığı sorgulanmış ve hastalarda
var olan ağrı şiddetini 10 cm’lik çizelge üzerine
işaretlemeleri istenmiştir. Daha sonra bu
işaretlenen noktalar cetvelle ölçülerek
değerlendirilmiştir7.
Araştırmada veri toplama aracı olarak hastaların
fiziksel özelliklerini belirlemek amacı ile
antropometrik ölçümlerde TANITA BC-418
Segmental Vücut Analizi cihazı, boy ölçümü
için seyyar stadiometre kullanılmıştır.
Ölçümler her hastada, tedavi öncesi ve tedavi
sonrası olmak üzere iki kez yapılmıştır.
TANITA ile hastaların vücut ağırlığı (kg), vücut
kitle indeksleri (VKİ) değerlendirilmiştir8.
VKİ değeri; vücut ağırlığı (kg)/ boy² (m²)
formülünden hesaplanmıştır. TANITA’daki

formüle göre; hastalar zayıf (18.5), normal
(18.5-24.9), fazla kilolu (25-29.9), obez (30-
39.9), morbid obez (>40) olarak
sınıflandırılmıştır9.
Esneklik; otur-uzan sehpası kullanılarak
değerlendirilmiştir. Her bir ölçüm üç kez
tekrarlanmış ve ortalama değer alınmıştır. Elde
edilen değerler cm cinsinden kaydedilmiştir.
Esneklik ölçümleri tedavi öncesi ve tedavi
sonrasında değerlendirilmiştir10.
Kalistenik egzersizlere başlamadan önce ısınma
amacıyla 10 tekrarlı distal eklem hareketleri
yapılmıştır. Kalistenik egzersizler ilk ve ikinci
hafta 10-15 tekrarlı; üçüncü, dördüncü ve
beşinci hafta 15-20 tekrarlı; altıncı yedinci ve
sekizinci haftalarda ise 20-25 tekrarlı olacak
şekilde hastaların toleransına göre
düzenlenmiştir10.
Çalışmamızda, katılımcılara uygulanan 8
haftalık kalistenik egzersiz programı şunlardır11;

1. Ayakta durma pozisyonunda omuzların fleksiyonu.

2. Ayakta durma pozisyonunda omuzların abduksiyonu.

3. Ayakta durma pozisyonunda gövde resiprokal lateral

fleksiyonu .
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4.   Oturma pozisyonunda omuz elevasyonu.

5. Oturma pozisyonunda omuzların önden arkaya doğru

dairesel hareketi.

6.   Oturma pozisyonunda eller belde skapula

adduksiyonu.

7. Uzun oturuş pozisyonunda öne doğru uzanma.

8. Sırtüstü yatış pozisyonda resiprokal düz bacak

kaldırma.
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9. Sırtüstü yatış pozisyonunda resiprokal kalça

fleksiyon ve ekstansiyonu.

10. Yan yatış pozisyonunda kalça abduksiyonu.

11. Yüzükoyun yatış pozisyonunda gövde ekstansiyonu

BULGULAR

Tablo 1. Katılımcıların yaş, kilo, boy ortalamaları

DeğiĢkenler Deney

(n=40)

p*

Yaş (yıl) 48.52±7.9 0.53

Kilo (kg) 71.36±12.33 0.42

Boy (cm) 162.02±5.2 0.76

*: p<0.05 bağımsız örneklerde t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir; Veriler,

ortalama±standart sapma ile verildi.

Tablo 1’de deney ve kontrol gruplarının yaş, kilo ve boy ortalamaları verilmiştir
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Tablo 2. Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası bazı nitel ölçümlerinin karşılaştırılması

DeğiĢken Deney

(n=40)

Tedavi

Öncesi

Tedavi

Sonrası

p*

X ±SD X ±SD

VKİ(kg/boy²)

Esneklik(cm)

VAS(cm)

27.22±4.72

17.22±4.31

7.15±1.57

26.24±4.37

19.77±4.63

2.38±1.47

<0.001

<0.001

<0.001

*: p<0.05 bağımlı örneklerde t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir; VKİ: Vücut
Kitle İndeksi; VAS: Görsel Analog Skalası; Veriler, ortalama±standart sapma ile verildi.
Tablo 2’ye göre; katılımcıların tedavi öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldığında VKİ, esneklik ve
VAS değerlerinde anlamlı gelişmelerin olduğu belirlenmiştir (p< 0.001).
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Tablo 3. Ka t ı lı mc ı la rın tedavi öncesi ve son ra sı kas kuvvetleri değ erl eri n i n ka rşılaştırılması

Değişken Deney

(n=40)

Tedavi

Öncesi

Tedavi

Sonrası

p*

BF 3.47±0.55 4.10±0.49 <0.001*

BE 3.22±0.42 3.80±0.40 <0.001*

SE sağ 3.95±0.63 4.52±0.59 <0.001*

SE sol 3.67±0.72 4.35±0.57 <0.001*

OF sağ 3.65±0.57 4.42±0.54 <0.001*

OF sol 3.52±0.59 4.15±0.53 <0.001*

OE sağ 3.40±0.49 3.90±0.49 <0.001*

OE sol 3.32±0.47 3.67±0.52 <0.001*

OAsağ 3.57±0.54 4.25±0.49 <0.001*

OAsol 3.45±0.55 4.02±0.53 <0.001*

Sırt Ext. 3.25±0.43 3.82±0.54 <0.001*

Abdominal 3.55±0.50 4.30±0.51 <0.001*

*: p<0.05 bağımlı örneklerde t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir; BF: Boyun

fleksiyonu; BE: boyun ekstansiyonu; SEsağ: sağ skapular elevasyon; SEsol: sol skapular elevasyon;

OFsağ: sağ omuz fleksiyonu; OFsol: sol omuz fleksiyonu; OEsağ: sağ omuz ekstansiyonu ; OEsol: sol

omuz ekstansiyonu; OAsağ: sağ omuz abduksiyonu; OAsol: sol omuz abduksiyonu ; SırtExt.: sırt

ekstansiyonu; Abdominal: abdominal; Veriler, ortalama±standart sapma ile verildi.

Tablo 3’te katılımcıların tedavi öncesi ve sonrası kas kuvvetleri değerlerinin karşılaştırılması
verilmiştir. Buna göre; kas kuvvet değerleri incelendiğinde tedavi sonrasında tedavi öncesine göre bütün
kas kuvvetlerinde anlamlı artış olduğu gözlenmiştir (p<0.001).
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TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışma, bel ağrısı tanısı konulmuş
bayanlarda, kalistenik egzersizlerin ağrı şiddeti,
kas kuvveti, vücut komposizyonu, esneklik
üzerine etkilerini incelemek amacı ile
yapılmıştır. Kalistenik egzersizlerin fiziksel
paremetrelere ve ağrı şiddeti üzerine etkisini
göstermeyi amaçladığımız bu çalışmada ön test-
son test modeli uygulanmıştır.
Elde edilen veriler doğrultusunda, deneklerin
VKİ, bel/kalça oranı değerlerine bakıldığında,
katılımcıların ön test ve son test değerleri
arasında  anlamlı farklar bulunmaktadır
(p<0.05). Bu farklılığın sebebinin egzersiz
kaynaklı olduğu düşünülmektedir.
Arslan C. ve ark.’nın çalışmasında, yaş
ortalaması 42 olan 49 sedanter obez kadın
üzerinde yapmış olduğu çalışmada 29 kişi deney
grubunu, 20 kişi kontrol grubunu oluşturmuştur
(2011). 29 kişiden oluşan deney grubuna 8 haftalık
step-aerobik-dans egzersiz programı
uygulanmıştır. Program sonrasında
katılımcıların bel/kalça oranlarında, VKİ
değerinde ön test ve son test arasında anlamlı
farklılıklar bulunmuştur.12 Filho ve ark.’nın, yaş
ortalaması 69 olan 54 kadın üzerinde yapmış
oldukları   çalışmada katılımcılar iki gruba
ayrılıp, deney grubuna 16 haftalık egzersiz
eğitimi (germe egzersizleri, yürüme, denge
egzersizleri) verilmiştir. (2013) Eğitim sonrasında
deney grubunun VKİ değerlerinde düşüş
görülmüştür13. Abramaviciute ve ark., yaşları
40-50 arasında değişen 26 kadına, haftada 2
gün, 1 saat olmak üzere toplam 8 hafta pilates
egzersizi uygulamış olup, 8 haftalık pilates
egzersizinin kadınlarda VKİ’ni düşürdüğünü
göstermişlerdir14.
Arslan C. ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada
uygulama süresi bizim çalışmamızdaki
uygulama süresi ile benzer olup çalışmamızdaki
bel/kalça oranı ve VKİ değerindeki olumlu
gelişmeler literatürle desteklenmektedir.  Filho
ve ark.’nın çalışmasındaki egzersiz tipi bizim
çalışmamızdaki egzersiz tipi ile benzer özellik
göstermektedir. Abramaviciute ve diğ.’nin
çalışmasındaki katılımcıların yaş ortalaması ile
bizim çalışmamızdaki katılımcıların yaş
ortalaması benzer olup çalışmamızdaki egzersiz
eğitimi sonrasındaki VKİ değerindeki düşüş
literatürle desteklenmektedir.
Bu durum aerobik egzersiz tiplerinin bel/kalça
ve VKİ üzerindeki olumlu etkilerini
açıklamaktadır. Bu sonuca göre, kalistenik
egzersizlerin bel/kalça oranını ve VKİ değerini
düşürerek vücut komposizyonu üzerinde olumlu
gelişmeler sağlayabileceği düşünülmektedir.

Arazi ve ark. yaş ortalamaları 22 olan 42 kişi
üzerinde uygulamış oldukları 12 haftalık
endurans eğitimi sonrası katılımcıların esneklik
değerlerinin arttığını göstermişlerdir 15.
Mikalacki ve ark.’nın, 35-40 yaşları arasındaki
60 kadın üzerinde yapmış oldukları çalışmada
38 kadın eğitim grubunu oluşturmuştur(2012).
Eğitim grubundaki kadınlara haftada 2 gün, 6 ay
boyunca verilen pilates egzersiz eğitimi
sonrasında esneklik değerlerinin arttığını
belirtmişlerdir16.
Bizim çalışmamızda da haftada 3 gün, 8 hafta
boyunca verilen kalistenik egzersiz eğitimi
sonrasında bireylerin esneklik değerlerindeki
artışın literatürle uyumlu olduğu görülmüştür.
Bizim çalışmamızdaki sedanter kadınların yaş
ortalaması, Arazi ve ark.’nın yapmış oldukları
çalışmadaki yaş ortalamasından yüksek
olmasına rağmen katılımcıların esneklik
değerlerindeki artış, uyguladığımız kalistenik
egzersizlerin pozitif katkılarının daha fazla
olduğunu göstermektedir.
Mikalacki ve ark.’nın yapmış oldukları
çalışmadaki deneklerin yaş grupları bizim
yaptığımız çalışmadaki yaş gruplarına yakın
olup, esneklik değerlerindeki artışın literatürle
desteklendiği gözlenmiştir.
Çalışmamızdaki deneklerin kas kuvvet değerleri
incelendiğinde, kalistenik egzersiz eğitimi
sonrasında deneklerin tüm kas grupları
kuvvetlerinin arttığı görülmektedir (p<0.001).
Iwamoto ve ark., yaş ortalaması 76 olan 68
kişiyi iki gruba ayırıp, 34 kişiden oluşan deney
grubu üzerinde yapmış oldukları çalışmada,
haftada 3 gün, 5 ay boyunca deneklere
uyguladıkları kalistenik egzersiz, denge ve
yürüme egzersizi sonrasında kas kuvveti ve
esneklik değerlerinde anlamlı artış
bulmuşlardır17. Keser ve ark., yaş ortalaması 35
olan, 30 Multiple Skleroz tanısı konulmuş
hastaları iki gruba ayırarak, deney grubunu
oluşturan Multiple Skleroz hastalarına, haftanın
3 günü olmak üzere 6 hafta süresince kalistenik
egzersizler uygulamışlardır (2011). Çalışma
sonucunda kalistenik egzersizlerin VAS
değerini düşürerek kas dayanıklılığını artırdığını
göstermişlerdir18. Kloubec ve ark., yaşları 25-65
arasında olan 50 kişinin katıldığı çalışmada
rastgele iki grup oluşturarak, deney grubunu
oluşturan 25 kişi üzerinde, haftada 2 gün toplam
12 hafta uyguladıkları pilates egzersizlerinin
abdominal ve üst vücut kasları enduransında
artış sağladığını belirtmişlerdir19.
Iwamoto ve ark. tarafından yapılan çalışmada
deneklerin yaş ortalamaları 76 iken, bizim
çalışmamızda deneklerin yaş ortalamaları 48
olarak belirlenmiştir. Çalışmamızdaki yaş
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ortalaması dikkate alındığında, kas kuvveti ve
esneklik değerlerindeki pozitif artışın
çalışmamızın doğal bir sonucu olarak
görülmektedir.
Kalistenik egzersizler birçok rehabilitasyon
programlarında kullanılmasına rağmen ağrı
şiddeti ile ilgili çalışmalara  çok
rastlanılmamıştır. Çalışmamızdaki kalistenik
egzersiz eğitimi verilen deneklerin VAS
değerlerin ön test ve son test değerleri göz
önünde bulundurulduğunda, her iki grupta da
VAS değerlerinde anlamlı fark bulunduğu
görülmektedir (p<0.05). Bu durum kalistenik
egzersizin ağrı şiddeti üzerinde olumlu etkisi
olduğunu açıklamaktadır.
Jespersen ve diğ. lateral epikondilit tanısı
konulan, yaş ortalaması 39 olan, 22 kadın
üzerinde yapmış oldukları araştırmada VAS ile
değerlendirilen ağrı şiddeti ile ağrı eşiği ve ağrı
toleransı arasında önemli korelasyon
bulmuşlardır 20. Stankovic ve ark., yaşları 18-75
arasında değişen 100 kişi üzerinde yapmış
oldukları çalışmada, 12 hafta süresince
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerine ek

olarak uygulanan lumbal stabilizasyon
egzersizlerinin ağrı şiddetini  azaltarak günlük
yaşam aktiviteleri kalitesini artırdığı
gösterilmiştir21.
Birçok egzersiz çeşidinin vücut komposizyonu,
kas kuvveti, esneklik, VKİ değerlerini olumlu
yönde geliştirdiği gösterilmiştir. Kalistenik
egzersizlerin fiziksel özellikler ve ağrı eşiğini
olumlu yönde etkilediğini gösteren çalışmalar
sınırlıdır. Ancak yaptığımız çalışma ve literatür
karşılaştırıldığında benzer sonuçların ortaya
çıkması kalistenik egzersizlerin ağrı şiddetini,
VKİ’ni azaltarak kas kuvveti, esneklik
değerlerine yönelik pozitif etkilerinin olduğu
söylenebilir.
Sonuç olarak çalışmamızda ağrı şikâyeti olan
sedanter kadınlarda haftada 3 gün olmak üzere 2
ay süresince uygulanan kalistenik egzersizlerin
kas kuvveti, esneklik değerlerini artırdığı
gözlenmiştir. Bu anlamda ağrı şikâyeti olan
hastalarda uygulanan kalistenik egzersizlerin
kas kuvvetini artırarak ağrı şiddetini düşürmesi
kalistenik egzersizlerin insanların yaşam
kalitelerini artıracağı kanaatini oluşturmuştur.
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