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FİBROMİYALJİ SENDROMU OLAN KADINLARDA 
DENGE, ENDURANS VE ESNEKLİĞİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Fibromiyalji sendromu (FMS) olan kadınlarda denge, gövde kas enduransı ve esneklik 
skorlarını araştırmak ve sağlıklı kadınlarla karşılaştırmaktı. 

Yöntem: FMS olan 23 kadın (FMS grubu) ve olmayan benzer özellikteki 21 kadın (Kontrol 
grubu) çalışmaya dahil edildi. (FMS), Amerikan Romatizma Birliği (ARB) 1990 kriterlerine göre 
tanımlandı. Denge gözler açık ve kapalı olarak Tek Bacak Denge Testi ile, gövde kas enduransı 
McGill’in Gövde Kas Endurans Testleri ile, esneklik Otur Uzan Testi ile değerlendirildi. 

Sonuçlar: FMS grubunda kontrol grubuna göre gözler açık ve kapalı iken hem sağ hem de sol 
bacak denge skorlarında ve gövde kas endurans skorlarında azalma görüldü (p<0,05). İki grup 
arasında esneklik skorları açısından anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).

Tartışma: FMS olan kadınların denge ve gövde kas endurans skorları sağlıklı bireylere göre 
daha düşüktür. Dengedeki bozulma ve gövde kaslarının enduransındaki azalmaya karşı FMS 
olan kadınlara koruyucu egzersiz programları önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Esneklik; Endurans; Fibromiyalji; Postüral Denge. 

EVALUATION OF BALANCE, ENDURANCE AND 
FLEXIBILITY IN WOMEN WITH FIBROMYALGIA 

SYNDROME

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to investigate balance, trunk muscle endurance and 
flexibility in women with fibromyalgia syndrome (FMS) and compared with healthy women. 

Methods: Twenty-three women with FMS (FMS group) and 21 women without fibromyalgia 
syndrome (control group), having similar characteristics, were recruited in the study. FMS 
was diagnosed according to American College of Rheumatology (ACR) 1990 criteria. Balance 
using One-Legged Balance Test while eyes open and closed, trunk muscle endurance using 
McGill’s Trunk Muscle Endurance Tests, flexibility using Sit and Reach Test were evaluated. 

Results: Both right and left leg balance scores with eyes open and closed, and trunk muscles 
endurance decreased in women with FMS group compared to control group (p<0.05). No 
differences were found in flexibility scores between the groups (p>0.05).

Conclusion: Balance and trunk muscle endurance scores were lower in women with FMS 
when compared to the healthy subjects. Preventive exercise programs should be suggested 
to the women with FMS regarding balance impairment and trunk muscle endurance decrease.

Key Words: Flexibility; Endurance; Fibromyalgia; Postural Balance. 
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GİRİŞ

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygın vücut ağrıları, 
belirli anatomik noktalarda hassasiyet, genel yor-
gunluk, ağrı eşiğinde azalma, uyku bozuklukları ve 
sıklıkla psikolojik sıkıntı ile karakterize eklem dışı 
romatizmal bir hastalıktır (1-3). Yıllık prevalansı % 
2-4’tür. 30-60 yaşları arasında ve kadınlarda daha 
sık görülmekte, yaşla birlikte prevalans artmaktadır 
(4,5).

FMS ile ilgili çok sayıda araştırma yapılmış olmasına 
rağmen, hastalığın ortaya çıkmasına ilişkin yeterli 
veri elde edilemediğinden, nasıl bir hastalık oldu-
ğu ve nedenleri tam olarak bilinmemektedir (3,6,7). 
Son araştırmalar, FMS’de genetik yapı, otonom 
sinir sistemi, nörotransmitterler, hipotalamo-hipo-
fizer-adrenal aks hormonları, oksidatif stres, ağrı 
modülasyon merkezleri, santral sentizasyon ve kas-
sal yapıda çeşitli anormalliklerin olduğunu ortaya 
koymuştur (8-10). FMS’li hastalarda ortaya çıkan 
kronik ağrı, yorgunluk ve uykusuzluğun yanında yay-
gın görülen anksiyete, depresyon, katılık, baş ağrı-
sı, dismenore, irritabl bağırsak sendromu, Raynaud 
benzeri sendrom ve parasteziler yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilemektedir (11,12). Son çalış-
malar, FMS olan hastalarda düşme sıklığının da 
yaygın bir şikâyet olduğunu bildirmişlerdir (13,14). 
Denge, postüral stabilitenin sürdürülmesinde gere-
ken uygun nöromüsküler aktiviteyi ortaya koymak 
için çok yönlü duyu girdisinin (somatosensoriyel, 
visuel ve vestibuler) entegrasyonunu içeren çok 
karmaşık bir görevdir (15). FMS olan hastalarda 
görülen ağrı, kas zayıflığı, kognitif bozukluk, fiziksel 
aktivitedeki azalma ve psikotropik ilaç kullanımının 
postüral kontrolde önemli olan nöromusküler ya-
pıları ve duyu komponentini olumsuz yönde etkile-
diği ve denge kaybına yol açtığı düşünülmektedir 
(2,16-20). Ancak, bu hastalarda denge etkilenimini 
araştıran ve sağlıklı bireylerle karşılaştıran çalışma 
sayısı yetersizdir (14,21,22). Bunlara ek olarak FMS 
olan hastalarda özellikle bel, boyun, sırt, omuzlar ve 
kalçalarda belirgin olmak üzere yaygın kas eklem 
ağrısı görülmektedir (12). Bu hastaların semptom-
larını iyileştirmek ve vücut dengesini sağlamak için 
gövdenin değerlendirilmesi önemlidir. Çünkü, gövde 
stabilitesi ve mobilitesini değerlendirmek ve teda-
vi etmek genellikle rehabilitasyon uygulamalarının 
önemli bir basamağıdır. Ancak literatürde FMS olan 
hastalarda gövde ile ilişkili parametreleri değerlen-

diren az sayıda çalışma bulunmaktadır (23,24). 

Bu çalışmanın amacı, FMS olan ve olmayan kadın-
larda denge, gövde kas enduransı ve esnekliğini 
araştırmak ve sağlıklı kadınlarla karşılaştırmaktı. 
Çalışmanın hipotezi olarak FMS olan kadınlarda, 
FMS olmayan kadınlara göre denge, gövde kas en-
duransı ve esneklik skorlarının farklı olacağı düşü-
nüldü.

YÖNTEM

Bu çalışma Ocak 2015 ve Eylül 2015 tarihleri ara-
sında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Ünitesi’nde gerçekleştirildi. FMS ta-
nısı almış 23 kadın (yaş: 45,95±8,34 yıl, vücut küt-
le indeksi: 28,77±5,90 kg/m2) FMS grubuna dahil 
edildi. FMS tanısı olmayan 21 sağlıklı kadın (yaş: 
45,09±8,38 yıl, vücut kütle indeksi: 27,46±4,94 kg/
m2) kontrol grubunu oluşturdu. FMS grubu için çalış-
maya dahil edilme kriterleri, Amerikan Romatizma 
Birliği (ARB) 1990 sınıflama kriterlerine göre FMS 
tanısı almış olmak, 30-60 yaş arası olmak, çalış-
maya katılmaya gönüllü kadın hasta olmaktı. Çalış-
madan çıkartılma kriterleri ise; enfeksiyon ve ateş 
varlığı, şiddetli fiziksel özür, romatolojik hastalıklar, 
nörolojik hastalıklar, kas iskelet sistemine ait her-
hangi bir problem (kırık, deformite, burkulma gibi), 
gebelik, malignansi, şiddetli psikiyatrik hastalıklar 
gibi problemlerin varlığı ve son altı ayda herhangi 
bir egzersiz programı ya da sportif bir aktiviteye 
katılmış olmaktı. Kontrol grubu için FMS olmayan 
benzer özelliklere sahip kadınlar davet edildi. Bu 
kadınların çalışmaya dâhil edilme kriterleri, 30-60 
yaş arası olmak, çalışmaya katılmaya gönüllü ol-
mak, FMS veya herhangi bir romatolojik hastalığa, 
nörolojik hastalığa veya kas iskelet sistemine ait 
problemlere sahip olmamak, şiddetli fiziksel özre 
sahip olmamak, son altı ayda herhangi bir egzersiz 
programı veya sportif bir aktiviteye katılmamış ol-
maktı. Çalışmaya dâhil edilen ve çıkartılan olguların 
ayrıntıları Şekil 1’de gösterilmiştir.

Bu çalışmada olgu kontrol çalışma dizaynı kullanıl-
dı. Çalışma, Helsinki Beyannamesi’nin kurallarına 
göre yapıldı. Olgular çalışmaya katılmadan önce 
yazılı aydınlatılmış onam formunu imzaladı. Anka-
ra Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 105 sayılı karar nu-
marası ile takip edilen çalışma, tıbbi etik açısından 
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uygun bulundu.

Olguların yaş, boy, vücut ağırlığı, eğitim düzeyleri 
ve sigara varlığı gibi sosyodemografik özellikleri 
kaydedildi. Olguların vücut kütle indeksi, vücut ağır-
lığı boy uzunluğunun karesine bölünerek hesaplandı. 
FMS tanısı almış olan hastalar ve sağlıklı bireyler 
farklı fizyoterapistler tarafından değerlendirildi.

Denge, tek bacak denge testi ile gözler açık ve ka-
palı olarak değerlendirildi. Her bir olgudan kollar 
göğüste çapraz bağlı iken önce dominant bacak 
üzerinde durması istendi. Daha sonra diz eklemini 
yaklaşık 45°’lik açı ile bükerek bir ayağını kaldırdı 
ve kronometre ile süre başlatıldı. Test 30 sn kadar 
uygulandı. Kolları ya da karşı taraf bacağını kulla-
narak herhangi bir destek alma durumu olması ha-
linde kronometre durduruldu ve süre saniye olarak 
kaydedildi. Üç tekrar uygulandı ve en iyi sonuç kay-
dedildi. Aynı test dominant olmayan bacak üzerinde 
de gerçekleştirildi (25,26). 

Gövde kas enduransı McGill’in gövde kas endurans 
testleri ile değerlendirildi. Önceki çalışmaların so-
nuçları gövde izometrik kas endurans testlerinin 
mükemmel güvenirlik katsayısına sahip olduğunu 
göstermiştir. Bunlar: gövde fleksör kas enduransı 
için sınıf içi korelasyon katsayısı: 0,97, sırt ekstan-
sör kas enduransı için sınıf içi korelasyon katsayısı: 
0,97, sağ ve sol lateral gövde kas enduransları için 
sınıf içi korelasyon katsayısı: 0,99’dur (27,28). Ol-
gular her bir test pozisyonu için durabildikleri kadar 

uzun izometrik postürleri sağlamaları için cesaret-
lendirildi. Doğru pozisyonu korudukları süre saniye 
olarak kaydedildi (27,28).

Esneklik otur uzan testi ile değerlendirildi. Olgu-
lardan test edilecek yere oturması ve çıplak ayak 
tabanının düz bir şekilde test sehpasına dayaması 
istendi. Olgular gövdeden öne doğru eğildi ve diz-
lerini bükmeden ellerini vücudunun önünde olacak 
şekilde uzanabildiği kadar öne doğru uzattı. Parmak 
ucunun gösterdiği en uzak nokta mezura yardımı 
ile ölçüldü. Ayak parmaklarına uzanmak “0”, ayak 
parmaklarının ilerisine uzanmak “pozitif”, ayak par-
maklarının gerisinde kalmak “negatif” değerler ola-
rak kaydedildi (29). 

İstatistik Analiz

Ön çalışma için her iki gruptan rastgele 10’ar bi-
rey alındı. Çalışma için gerekli örneklem büyüklü-
ğünü belirleyebilmek amacı ile G*Power (G*Power 
Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universität Kiel, Almanya) 
paket programı kullanıldı. Gruplarda sırt ekstansör 
kas endurans ortalamalarındaki belirlenen farklılı-
ğı göre, çalışmaya d=0,79 etki genişliği, α=0,05 tip 
I hata, β=0,20 tip II hata ile % 80 güç elde ede-
bilmek için en az 42 olgudan (her grup için 21’er 
olgu) oluşan bir örneklem alınmasına gerek olduğu 
hesaplandı (30). Değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemler ile (Shapiro-Wilks testi) incelen-
di. Tanımlayıcı analizler normal dağılan değişkenler 

Tablo 1: Olguların Fiziksel Özellikleri.

Sosyodemografik Özellikler FMS Grubu
(n=23)

Kontrol Grubu
(n=21) p

Yaş (yıl) 45,95±8,34 45,09±8,38 0,735φ

Boy (m) 1,60±0,06 1,61±0,05 0,795φ

Vücut Ağırlığı (kg) 74,30±14,28 71,57±13,40 0,518φ

Vücut Kütle İndeksi (kg/m²) 28,77±5,90 27,46±4,94 0,430φ

Eğitim Durumu (n, %)
    İlkokul
    Ortaokul
    Lise
    Üniversite

10 (43,5)
5 (21,7)
3 (13,0)
5 (21,7)

11 (52,4)
1 (4,8)

4 (19,0)
5 (23,8)

0,428ϕ

Sigara (n, %)
    Yok 
    Var

18 (78,3)
5 (21,7)

15 (71,4)
6 (28,6)

0,601ϕ

φStudent t Testi; ϕKi-Kare Testi. FMS: Fibromiyalji Sendromu. 
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için ortalama ve standart sapma, ordinal ve kate-
gorik değişkenler için frekans tabloları kullanılarak 
verildi. FMS ve kontrol grupları arasında; yaş, boy, 
vücut ağırlığı, vücut kütle indeksi, denge, gövde kas 
enduransları ve esneklik skorları normal dağılım 
gösterdiğinden Student t testi ile; eğitim durumu 
ve sigara kullanımı ise Ki-kare testi ile karşılaştırıl-
dı. İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM 
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. 
Armonk, NY: IBM Corp., ABD) kullanıldı. İstatistiksel 
yanılma olasılığı p<0,05 olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR

Grupların yaş, boy, vücut ağırlığı, vücut kütle indek-
si, eğitim ve sigara öyküleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05) (Tab-
lo 1). 

Gruplar arasında denge ve gövde kas endurans 
skorlarında fark saptandı (p<0,05), ancak esneklik 
skorlarında fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2). FMS 
grubunda kontrol grubuna göre gözler açık ve kapa-

lı iken hem sağ hem de sol bacak üzerinde durma 
dengelerinde bozulma görüldü (p<0,05) (Tablo 2). 
Gövde fleksör, sırt ekstansör, sağ ve sol lateral göv-
de kas endurans skorlarında FMS grubunda kontrol 
grubuna göre azalma bulundu (p<0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Bu çalışma FMS olan kadınlarda olmayanlara göre, 
gözler açık ve kapalı tek bacak üzerinde durma den-
gesinin bozulduğunu, gövde fleksör, sırt ekstansör 
ve lateral gövde kaslarının enduransının azaldığını 
ve gövde esnekliğinin anlamlı olarak değişmediğini 
ortaya koydu.

Denge, istirahatte ve aktivite sırasında, yer çekimi 
merkezini destek yüzeyi üzerinde tutabilmek için 
gerçekleştirilen postüral uyumdur. FMS olan hasta-
larda postüral kontrolde bozulma sonucunda denge 
etkilenmektedir (31,32). Azalan denge bu hastalar-
da yaralanma riskini artırmakta ve çeşitli fonksi-
yonel yetersizliklere yol açabilmektedir. Literatür-
de FMS’li hastalarda dengeyi değerlendiren farklı 
çalışmalara rastlanmaktadır (25,32,33). Jones et al. 

Tablo 2: Grupların Denge, Gövde Kas Enduransı ve Esneklik Skorların Karşılaştırılması.

Değişkenler
FMS 

Grubu
(n=23)

%95 Güven 
Aralığı (Alt-

Üst)

Kontrol 
Grubu
(n=21)

%95 
Güven Aralığı 

(Alt- Üst)
p

Tek Bacak Denge Testi (sn)

Sağ Bacak Gözler Açık 19,16±11,40 13,82-24,49 26,16±6,70 23,11-29,21 0,021*a

Sağ Bacak Gözler 
Kapalı 5,98±5,53 3,39-8,57 14,20±9,07 10,07-18,33 0,001*a

Sol Bacak Gözler Açık 15,52±11,06 10,34-20,70 25,49±7,61 22,02-28,95 0,002*a

Sol Bacak Gözler 
Kapalı 5,66±7,06 2,35-8,96 13,06±8,67 9,11-17,01 0,005*a

Gövde Kas Endurans Testleri (sn)

Gövde Fleksör Kas 
Enduransı 16,68±10,83 11,65-21,87 31,18±19,57 22,27-40,09 0,003*

Sırt Ektansör Kas 
Enduransı 11,46±8,33 7,36-15,04 34,79±32,04 20,20-49,37 0,002*

Sağ Lateral Gövde Kas 
Enduransı 17,30±10,71 11,98-21,80 36,83±29,65 23,34-50,33 0,006*

Sol Lateral Gövde Kas 
Enduransı 15,25±10,58 10,07-19,88 38,75±32,75 23,84-53,66 0,003*

Esneklik

Otur Uzan Testi (cm) -3,29±13,00 -8,91-2,33 1,15±4,87 -1,13-3,43 0,157

*p<0,05; φStudent t Testi
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(32) FMS’si olan hastalarda postüral kontrolün ve 
dengenin azaldığını, düşme sıklığının arttığını ifade 
etmiştir. Ulus et al. (25) hipermobilitesi olan FMS’li 
hastalarda, hipermobilitesi olmayan FMS olan has-
talara ve sağlıklı kontrollere kıyasla, denge değer-
lendirme sonuçları anlamlı olarak yüksek bulmuştur. 
Başka bir çalışmada da 2.596 FMS olan hasta ince-
lenmiş, hastaların % 45’inde denge probleminin bu-
lunduğu ve bu denge problemlerinin FMS semptom-
ları arasında yaygın olduğu ifade edilmiştir (14). Biz 
de çalışmamızda FMS olan ve olmayan kadınlarda 
gözler açık ve kapalı tek bacak üzerinde durma den-
gelerini değerlendirdik. Önceki çalışma sonuçlarına 
benzer olarak FMS olan kadınlarda dengenin daha 
çok bozulduğunu bulduk. FMS, santral ve periferal 
postüral kontrol mekanizmalarını etkileyebilmekte-
dir. Ayrıca FMS olan hastalarda denge problemleri 
sinir sistemi fonksiyonlarının bozulmasına, vertigo-
ya, baş dönmesine, ağrıya, inaktivite ile ilişkili kas 

kuvvet ve enduransının azalmasına bağlı olabilmek-
tedir (22,34). Bu sonuçlara göre bu grup hastalarda 
denge bozukluğuna bağlı oluşabilecek fonksiyonel 
yetersizlikleri önlemek için denge eğitimi üzerinde 
durulmalıdır. 

FMS yaygın bir vücut ağrısı ve yorgunlukla seyre-
den kronik bir hastalık olduğu için hastaların fiziksel 
uygunluk parametreleri genellikle etkilenmektedir. 
Literatürde FMS olan hastalarda fiziksel uygunluk 
parametrelerinin değerlendirildiği farklı çalışmalar 
bulunmaktadır (23,24). Ancak bu çalışmalar ince-
lendiğinde aerobik uygunluk, kas kuvveti, esneklik, 
motor çeviklik gibi parametrelerin değerlendirildiği 
görülmektedir. Kas fonksiyonlarının değerlendiril-
mesinde genellikle kavrama kuvveti, üst ekstremite, 
alt ekstremite kuvvet ve endurans değerlendirme-
lerini içermektedir. Bu çalışmalarda değerlendirilen 
bu kas gruplarının fonksiyonlarında azalma olduğu 

Şekil 1: Katılımcılar İçin Akış Şeması. FMS: Fibromiyalji Sendromu. 
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Şekil 1: Katılımcılar için Akış Şeması. 

Çıkartılanlar (n=11) 

• Yaşları >60 yıl olan (n=2)
• Erkek olan (n=2)
• Romatolojik hastalığı olan (n=3)
• Nörolojik hastalığı olan (n=1)
• Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen

(n=3)

Analiz Edilen 

FMS Grubu 
(n=23) 

Analiz Edilen 

Kontrol Grubu 
(n=21) 

FMS tanısı olan kadınlar 

Çalışmaya uygunluk açısından 
değerlendirilenler (n=34) 

FMS tanısı olmayan kadınlar 

Çalışmaya uygunluk açısından 
değerlendirilenler (n=26) 

Çıkartılanlar (n=5) 

• Yaşları <30 yıl olan (n=2)
• Egzersiz veya spor yapan (n=2)
• Çalışmaya katılmayı kabul

etmeyen (n=1)

FMS Grubu Kontrol Grubu 
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ifade edilmiştir. Literatürde, FMS olan hastalarda 
gövde kas kuvvet ya da enduransını değerlendiren 
çalışmalara rastlanmadı. Günlük yaşam sırasında 
denge yeteneğinin sağlanması ve sürdürülmesinde, 
proprioseptif girdinin artırılmasında, omurga sağlı-
ğının korunmasında ve ekstremite fonksiyonlarının 
geliştirilmesinde özellikle gövde kaslarının önem-
li olduğu bilinmektedir (33,35,36). Bu nedenle biz 
de çalışmamızda FMS olan ve olmayan kadınlarda 
gövde fleksör, sırt ekstansör ve lateral gövde kas 
enduranslarını değerlendirdik. FMS olan kadınlarda, 
FMS olmayan kadınlara göre gövde kas endurans-
larında azalma olduğunu bulduk. Fizyoterapistlerin 
FMS’li hastaların tedavi programlarında gövde kas 
gruplarına yönelik koruyucu egzersiz yaklaşımlarını 
dikkate almaları fonksiyonel yetersizliklerin azaltıl-
ması açısından önemli olacağını düşünmekteyiz.

FMS olan hastalarda semptomlara bağlı inaktivi-
te ön planda olduğu için esnekliğin azalması söz 
konusu olabilir. Bu hasta popülasyonunda esnek-
liğin değerlendirilmesi ve artırılması özellikle kas 
gerginliğinin ve ağrının azaltılması, gevşemenin 
sağlanması, yaralanmaların önlenmesi ve postüral 
uyumun geliştirilmesi açısından oldukça önemlidir. 
Ancak FMS ile ilgili çalışmalarda genellikle omuz 
kuşağı ya da gövde esnekliğine bakılmıştır ve bu 
konu ile ilgili literatürde sınırlı sayıda çalışma bu-
lunmaktadır. Soriano-Maldonado et al. yaptığı bir 
çalışmada (23), FMS olan hastaların esnekliği ile 
FMS şiddeti arasında bağımsız ilişkiler olduğunu 
belirtmiştir. Çalışmamızda genel veya bölgesel ola-
rak, bel seviyesinin üstünde, altında veya aksiyal 
iskelet boyunca ağrının fazla olduğu FMS olan has-
talarında gövde esnekliği değerlendirildi ve esneklik 
daha az olmasına rağmen anlamlı fark bulunmadı. 
İleriki çalışmalarda daha büyük benzer bir örneklem 
grubunda bu parametre araştırılmalıdır.

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. Bunlardan 
ilki bu çalışmada sadece statik dengenin değer-
lendirilmiş olmasıydı. Çalışmamızda klinikte kolay 
ve basit bir yöntem olan tek bacak denge testi ile 
olguların dengeleri değerlendirildi. Ancak günlük 
yaşamda dinamik dengede oldukça önemli bir yer 
almaktadır. Bu hasta grubunda hem statik hem de 
dinamik dengenin değerlendirildiği yeni çalışmalar 
yapılmalıdır. İkinci limitasyonumuz ise, kadınların 
gövde kasları olarak sadece fleksör, ekstansör ve 
lateral kas gruplarının enduransları değerlendirilmiş 

olmasıydı. Gövde postür ve stabilitesi için önemli 
olan özellikle transversus abdominus ve multifidus 
gibi derin gövde kasları değerlendirilemedi. FMS ile 
ilgili ileri çalışmalarda bu kasların değerlendirilmesi 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

Sonuç olarak çalışmamızda, FMS olan kadınların 
FMS olmayan kadınlara göre dengenin olumsuz 
yönde etkilendiği ve gövde kas enduransında azal-
ma görüldü. Esneklikte fark bulunmadı. Bu bulgula-
rın oluşturabileceği fonksiyon yetersizliklerine karşı 
FMS olan kadınlara koruyucu egzersiz programları 
ve uygun sportif aktivitelere katılmaları önerilebilir. 
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