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Asemptomatik Kadinlarda Manyetik Mantar Topla Yapilan Plantar Fasya
Gevsetmesinin Hamstring ve Lumbal Omurga Esnekligi Uzerine Etkisinin Incelenmesi:
Randomize Kontrollii Cift Kor Calisma

Evaluation of the Effect of Plantar Fascia Release with Magnetic Cork Ball on Hamstring and Lumbar Spine
Flexibility: A Randomized Controlled Double-Blind Study

Omer Osman PALA!, Ayse NUMANOGLU AKBAS?, Elif DUYGU YILDIZ?

oz

Hamstring ve lumbal omurga esnekligini artirmak
igin literatiirde gesitli materyaller ile self miyofasyal
gevseme (SMG) uygulamalart yapilmaktadir. Bu
¢alismanin  amact  non-semptomatik  kadinlarda
manyetik ve sham top ile yapilan plantar SMG’nin
hamstring ve lumbal omurga esnekligine -etkisini
kargilagtirmak ve degerlendirmekti.

18-30 yas arasi toplam non-semptomatik 26 kadin
manyetik fasya topu (MFT) grubu ve sham fasya topu
(SFT) gruplarina rasgele sekilde dagitildi. Bireyler ve
degerlendirici korlendi. Hamstring esneklikleri, otur-
uzan testi ve gonyometrik Olglim ile uygulama
oncesinde ve sonrasinda degerlendirildi. Bireyler
oturma pozisyonunda dagitildiklar1 gruba gére 3 dk
boyunca ayaklarinin altinda manyetik mantar top ya da
sham mantar top ¢evirdi.

Gruplar fiziksel, demografik ve hamstring esnekligi
acisindan benzerdi (p>0.05). Uygulama sonrasinda
MFT grubunda otur-uzan test skorlar1 ve sag hamstring
esnekligi artmig (p=0.005, p=0.041), sol hamstring
esnekliginde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmamistir (p=0.625). SFT grubunda otur-uzan
testi skorlar1 (p=0.004) ve hamstring esnekliginin her
iki ekstremitede de arttigi bulunmustur (p=0.028,
p=0.025). Otur-uzan test skorlar1 ve gonyometrik
Olglimlerde gruplar arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05).

Non-semptomatik yetiskinlerde plantar fasya icin
mantar top ile SMG uygulamasi anlik olarak hamstring
esnekligini artirabilmektedir. Manyetik fasya topunun
ise, hamstring ve esnekligini artirmada sham fasya
topuna gore bir lstiinliigi olmadig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Plantar fasya, Esneklik, Self
miyofasyal gevsetme, Magnet

ABSTRACT

Self myofascial release (SMR) applications with
various materials have been performed in the literature
to increase hamstring and lumbal spine flexibility. The
aim of this study was to compare and evaluate the effect
of plantar SGM with magnetic and sham balls on
hamstring and lumbar spine flexibility in non-
symptomatic women.

A total of 26 non-symptomatic women aged 18-30
years were randomly assigned to the magnetic fascia
ball (MFT) group and the sham fascia ball (SFT) group.
Individuals and the assessor were blinded. Hamstring
flexibility was assessed by a sit and reach test and
goniometric measurement before and after the
intervention. Individuals rolled a magnetic fascia ball
or a sham fascia ball under their feet for 3 minutes,
depending on the group they were assigned to in the
sitting position.

The groups were similar in terms of physical,
demographic and hamstring flexibility (p>0.05). After
the intervention, sit and reach test scores and right
hamstring flexibility increased in the MFT group
(p=0.005, p=0.041), while no statistically significant
change was found in the left hamstring flexibility
(p=0.625). In the SFT group, sit and reach test scores
(p=0.004) and hamstring flexibility increased in both
extremities (p=0.028, p=0.025). There was no
difference between the groups in sit-stand test scores
and goniometric measurements (p>0.05).

In non-symptomatic adults, SMR with a fascia ball
for the plantar fascia can increase hamstring flexibility
instantaneously. The magnetic fascia ball was not
superior to the sham fascia ball in increasing hamstring
and flexibility.

Keywords: Plantar fascia, Flexibility, Self myofascial
release, Magnet
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Fasyal sistem tiim organlari, Kkaslari,
kemikleri ve sinir liflerini i¢ ige gegirir,
cevreler ve viicuda fonksiyonel bir yap1
kazandirir.! Superficial Back Line’da (SBL)
viicudu posteriordan hem kemiksel hem de
miyofasyal traktuslar olusturarak sarmakta ve
birlestirmektedir. Bu miyofasyal hattin ilk
duragi ayak parmaklarinin distal
falankslarindan baglar ve parmak fleksorleri
ve plantar fasyayi i¢ine alarak calcaneusa
tutunur. Calcaneustan asil tendonu ile
gastrocnemius kasina, oradan hamstringlere
dogru yukar1 c¢ikarak iskiyal tiiberkiile
tutunur. Iskiyal tiiberkiilde sakrotiiberal
ligament ile birleserek sakrum iizerinden
erektdr spina kaslarma, oradan da kraniuma
kadar ulagir. 2

Saglikl bir lumbo-pelvik hareket i¢cin hem
lumbal  fleksiyonun hem de kalga
fleksiyonunun tam olmasi, bunun
saglanabilmesi icin de SBL’nin (6zellikle
hamstring ve lumbal ekstansor) esnekliginin
yeterli olmas1 gerekmektedir.> Bu yapilarm
esnekligi yaralanmalar i¢in degistirilebilir ve
onemli bir risk faktoriidiir.* ° Ayagm plantar
ylizeyi ¢ogu zaman hattin geri kalaniyla
iletisim kuran ve sorunlarin ana kaynagi
oldugu diisiiniilen yapidir.? Hipertonus veya
kas 1imbalans alanlari, fasyalarm dogal
longitudinal kaymasin1 kisitlamaktadir. Bu
kisithilik  alanlar1 da komsu veya uzak
bolgeleri etkileyebilir.® Oyle ki, plantar
fasyadaki bir limitasyon siklikla hamstring
kaslarinda gerginlik, lumbal lordozda artis ve
servikal hiperekstansiyon ile sonuglanabilir.
Ayni sekilde plantar ylizeye yapilan gevsetici
uygulamalarda hat boyunca yukar1 dogru
iletilecektir. Myers (2009)? tenis topu veya
golf topunun ayagm plantar ylizeyinde birkac

GIRIS

dakika dondiiriilmesinin SBL’de gevsemeye
yol agacagmi bildirilmistir.? Grieve ve ark.
(2015)', tenis topu ile yaptiklar1 plantar
gevsetmenin hamstring ve lumbal ekstansor
esnekligini anlik olarak artirdigini
gostermislerdir.

Miyofasyal gerginlikleri ¢ozmek i¢in foam
roller veya masaj toplar1 gibi iirlinlerin
kullanim1 hem terapistler hem de hastalar
tarafindan  siklikla tercih  edilmektedir.
Yuvarlanma sirasinda olusan siipiiriicli tarzda
basincin fasyanmn gerilmesine ve hareket
acikligmmin  artmasma  neden  oldugu
varsayllmaktadir.®.  Ayrica  yuvarlanma
esnasinda olusan friksiyonun yol actigi 1s1
artis1 fasyal katmanlar arasindaki adezyonlar1
cozerek miyofasyal dokularin esnekligini
restore edebilir.’ Benzer mekanik etkilere
ilaveten manyetik 6zelliklere de sahip mantar
toplarm kullanimi giderek yaygimlasmaktadir.

Yapilan  ¢aligmalar  statik  manyetik
magnetlerin agriy1 azalttig1,
mikrosirkiilasyonu ve oksijenlenmeyi
artirdigi ve presinaptik membran

fonksiyonlarinda degisiklige yol actigimi
gostermistir. 1013

Literatiir incelendiginde bildigimiz
kadariyla, manyetik  Ozellikli  toplarin
miyofasyal gevseme etkisini inceleyen

calismaya rastlanmamistir. Kisinin kendi
kendine de masaj yapabilmesine imkan
tantyan bu iirlinlerin etkinliginin klinik olarak
da ortaya konulmasmin O6nemli oldugu
kanaatindeyiz. Bu c¢alisma asemptomatik
yetiskinlerde manyetik 0Ozelligi olan ve
olmayan iki farkli mantar topun olusturacagi
miyofasyal gevsemeyi degerlendirmek amaci
ile planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Cahsma dizaym

Bu calisma randomize kontrollii, paralel
cift kor bir calisma olarak planlanmistir.
Randomizasyon, ¢evrimigi bir randomizasyon
aract olan “Graph Pad” ile yapilmistir.
Calismada iki farkli mantar fasya topu
kullanilmistir. Ebatlar1 ve materyalleri birbiri

ile ayn1 olan bu toplarin birinde 3 adet 1500
tesla giicinde miknatis bulunmaktadir.
Katilimcilar masaj yapacaklar1 topun miknatis
icerip icermedigini konusunda habersizdi.
Gruplarin =~ randomizasyonu  ve  hangi
katilmcmin  hangi  topu  kullanacagmi
arastrmact OOP tarafindan bilinmekteydi.
Sonug dl¢iimleri (otur-uzan testi ve hamstring
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esnekligi testi) farkli arastirmact ANA
tarafindan yapildi ve Olglimleri yapan
aragtirmaci katilimcilarin hangi top ile self-
masaj yaptig1 konusunda kordii.

Bireyler

Calisma oOncesinde Orneklem grubunun
hesaplanmasinda G*Power 3.1 programi
kullanilmas, etki biiyiikligliniin
hesaplanmasinda (Williams W, Selkow
NM)* calismasi esas alinarak, 0.05 anlamlilik
diizeyinde 0.80 gii¢ i¢in 28 katilimci olmasi
gerektigi bulunmustur. Caligmaya dahil olan
30 katilimci manyetik mantar fasya topu
(MFT) grubu ve sham mantar fasya topu
(SFT) grubu olmak tizere 15°er kisilik iki
gruba ayrilmistir (Sekill).

Esnekligin, yasla ve cinsiyetle iligkili
degiskenligini sinirlandirmak ic¢in 18-30 yas
aras1 ve ¢aligmaya katilmaya goniilli kadin
katilimcilar  dahil edilmistir®. Beighton
skorlama sistemine gore 4 ve daha az skora
sahip, son alt1 ay icinde bel agris1 veya
yaralanmas1  yasayan, omurga ve alt

ekstremitede ameliyat dykiisii olanlar ¢aligma
dis1 brrakilmigtir. Bu klinik ¢alisma i¢in Sivas
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastrrmalar ~ Etik  Kurulu’nun
09.10.2019 tarih ve 2019-10/16 say1l1 karar1
ile gerekli izin almmustir. Calisma Mayis 2021
ile Eyliil 2021 tarihleri arasinda Sivas ilinde
yapilmistir. Calismaya dahil edilen tiim
bireyler caligma hakkinda bilgilendirilmis ve
goniilliiliik esasina dayali yazili aydmlatilmisg
onamlar1 alimmastir.

Degerlendirme
Otur-Uzan Testi

Esneklikteki degisimi degerlendirmek igin
otur-uzan testi kullanilmistir. Otur-uzan testi
hem lumbal omurga esnekligi ile hem de
hamstring kaslarmin esnekligi ile iliskili
bulunmus giivenilir bir 6l¢iim aracidir'®,

Katilimcilar, ayakkabilarmi1  ¢ikararak
ayaklar1 test kutusuna dayanacak ve dizleri
tam ekstansiyonda olacak sekilde uzun
oturma pozisyonuna yerlestirildi.

[ Kayit J

Uygunluk igin deg@erlendirilen (n=37)

Dahil edilmeyen (n=7)

+ Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=7)
- Beighton skoru 4 lizeri olan (n=4)
- Yas araligi disinda kalan (n=3)

Randomize edilenler (n=30)

l (

Ayirma

] |

Manyetik mantar fasya topu ile plantar fasya

gevsetme igin ayrildi (n=15)

«+ Her iki plantar fasyaya self olarak 3'er dakikalik
uygulama yapildi (n=15)

Mantar fasya topu ile plantar fasya gevsetme igin

ayrildi igin ayrildi (n=15)

+ Her iki plantar fasyaya self olarak 3'er dakikalik
uygulama yapildi (n=15 )

Analiz J l

Analiz edildi (n=13)
+ Analizden gikarildi (ug/aykiri degerler) (n=2)

Analiz edildi (n=13)
+ Analizden ¢ikarild (ug/aykiri degerler) (n=2)

Sekil 1. Akis diyagram
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Katilimcidan, bir elini digerinin iizerine
koyarak avug icleri asagi bakacak sekilde,
tahta blok tizerinde kollarmi ileriye dogru
uzatarak yavasca dne dogru uzanmasi istendi.
Bu esnada, parmaklari Olgiim tahtasi ile
temasini siirdiirmeli ve bu pozisyonu yaklagik
2 saniye boyunca korumalidir. Parmak
uclartyla ulastig1 ve 2 saniye koruyabildigi en
uzak nokta testin skoru olarak kabul edildi
(cm). Test ti¢ kez tekrarlanarak, ti¢ denemenin
en iyisi kaydedildi.'’

Hamstring Esnekligi Gonyometrik Olgiimii

Katilimcilar, st iistli yatar pozisyonda,
Olciim yapilacak ekstremitesinin kalgasi 90
derece  olacak  sekilde  pozisyonlandi.
Katilimcidan bu pozisyonda aktif diz
ekstansiyonu istenerek femur uzun ekseni ile
fibula uzun ekseni arasinda kalan dar ac1
olgiildii. Olgiim igin gecerlik giivenirlik
calismasi yapilmis olan DrGonyometer (10S)
akill telefon uygulamasi kullanilmustir. '8

Uygulama

Katilimcilar lumbal esnekligi ve hamstring
esnekligini arttirmak igin self miyofasyal
gevsetme (SMG) uygulamasi yaptilar. Plantar
yiizeye yaptiklart SMG uygulamasi igin fasyal
mantar top kullandilar. Katilimcilarm hangi
gruba dahil olduklarini bilen bir aragtirmaci
(OOP) tarafindan uygun olan mantar top
(manyetik/sham) hastaya verildi (Sekil 2).
Uygulamanin takibi ve kontrolii ayni1
arastirmact yapildi. Katilhimcilardan sirt1
destekli bir sandalyeye oturmalar1 ardindan
topu her bir ayagnin tabaninda 3’er dakika
boyunca, metatars baglarindan topuga dogru,
medial longitudinal arkta yogunlasacak

BULGULAR

37 katilimcr degerlendirilmis, ancak 30
katilimc1 galismaya dahil edilmistir. Normal
dagilimi bozan 4 bireye ait ug veriler
cikartilmig ve istatistik 26 bireyin verileri
iizerinden yapilmistir. Caligmaya dahil edilen
ve edilmeyen hastalarm ayrintilar1 bir akis
semasi olarak verilmistir (Sekil 1). Uygulama
ile ilgili herhangi bir advers olay
bildirilmemistir. Gruplar arasinda
baslangigtaki fiziksel ve demografik 6zellikler

sekilde yuvarlamasi istendi. Katilimcilara,
daha net baskilarin daha faydali olacagi bilgisi
verilmis ve agr1 yaratmayacak sekilde basing
uygulayarak yapmalari istenmistir.

6,0 cm

Sekil 2: A. Mantar Fasya Topu, B. Manyetik
Mantar Fasya Topu

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizinde
ve tablolarn olusturulmasinda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®)
versiyon 22 kullanilmistir. Olgiimle elde
edilen siirekli degiskenler (nicel) i¢in
ortalama, standart sapma,  kategorik
degiskenler (nitel) i¢in frekans ve yiizde
degerleri kullanilmigtir. Nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugun arastirilmasi i¢in
Kolmogorov Smirnov testi, ¢carpiklik basiklik
indeksi ve grafiksel yontemler kullanilmistir.
Gruplar arasi1 farklarin karsilastirilmasinda,
normal dagilan degiskenler igin t-testi, normal
dagilmayan degiskenler igin Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir. Her bir grup iginde
farkli zamanlarda alinan Olg¢ilimlerindeki
degisimin anlamli olup olmadigi, normal
dagilan degiskenler igin Bagimli Orneklemde
t testi, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise
Wilcoxon testi ile yapimustir. Biitiin
istatistiksel analizlerde anlamhilik diizeyi
olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

VE TARTISMA

acisindan herhangi bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 1).

Baslangicta, otur-uzan testi skorlar1 ve
hamstring kasi esneklikleri agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.05). Uygulama
sonrasinda MFT grubunda otur-uzan test
skorlar1 ve sag hamstring esneklii artmis
(p=0.005, Tablo 2; p=0.041, Tablo 3), sol
hamstring esnekliginde istatistiksel olarak
anlaml bir degisim goriilmemistir (p=0.625,

Tablo 4). SFT grubunda otur-uzan testi
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skorlar1 (p=0.004, Tablo 2) ve hamstring

esnekliginin  arttigt  bulunmustur  (Sag:
p=0.028 Tablo 3; Sol: p=0.025, Tablo 4).

Tablo 1. Demografik ve fiziksel veriler

Manyetik Sham Fasya
Fasya Topu Topu
(n=13) (n=13) z p
X+SS X+£SS

Yas (yil) 20.69+3.59  2136+134 0075 0943

Boy(cm)  16538+5.19 162.54+548 -1.158  0.247
Viicut
agirh 59461008 58.46+736 0386 0.699
(kg)
VKi

2171+£351 22.13+265 0641 0522
(kg/lcm?)

Gruplar aras1 karsilagtirmada, otur-uzan
test skorlar1 ve hamstring kas esnekliginde
gruplar arasinda fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4. Hamstring esnekligi (sol) grup ici ve
gruplar arasi karsilastirilmasi

Manyetik Fasya ~ Sham Fasya

Topu Topu
SoL (n=13) (n=13) z p
X+ SS X+SS
U0 518141199  2465+873  -0410 0682
Oncesi
Uyg. 20721112 23.66+874 -0564 0573
Sonrasi
D 0.625 0.025%
Fark 1.09+4.14 0984152  -0949 0343

Bagimsiz grup t testi, VKI: Viicut kitle indeksi, cm: santimetre, kg:
kilogram

Tablo 2. Otur uzan testi grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

Manyetik Sham Fasya
Fasya Topu Topu

(n=13) (n=13) A p

X +£SS X +SS
WO 95921877 2296£920 0796 0.426
Oncesi
Uyg. 2846899  25.15+895 0643 0520
Sonrast
p 0.005* 0.004*
Fark 2.54+220 2.19+£1.99 -0.798 0.448

*Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi, Uyg: Uygulama

Tablo 3. Hamstring esnekligi (sag) grup ici ve
gruplar arasi karsilastirilmasi

Manyetik Fasya  Sham Fasya

Topu Topu
SAG (n=13) (n=13) z p
X+SS X =SS
Uyg. 21.79+10.06  2145+834 -0590 0.555
Oncesi
Uyg. 1856+£993  1893+926 -0231 0817
Sonrasi
p 0.041* 0.028*
Fark 323+4.94 252+346 0282 0.778

*Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi, Uyg: Uygulama

*Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi, Uyg: Uygulama

Bilgimize gore bu ¢alisma, manyetik fasya
topunun SMG i¢in kullaniminin hamstring ve
lumbal omurga esnekligine etkisini inceleyen
literatirdeki  ilk  randomize  kontrollii
calismadir. Bu randomize kontrollii ¢calisma
sonunda, non-semptomatik  yetiskinlerde
plantar fasya i¢in mantar top ile SMG
uygulamasinin  anlik  olarak  hamstring
esnekligini artirdigmmi ortaya koymustur.
Manyetik fasya topunun ise, hamstring
esnekligini artirmada sham fasya topuna gore
bir tstlinligii olmadig belirlenmistir.

Insan viicudundaki iskelet kaslarinin gogu
konnektif doku ile dogrudan baglantilidir.®
Plantar fasya da SBL meridyeni igerisinde yer
alan bir fasyadir ve kas komponentlerinden
gastroknemius,  hamstring ve  erektor
spinalarla baglantilidir.'®2 Hamstring
kisaliginda plantar fasiit goriilme sikliginin
artmasi da bu baglantiy1 net bir sekilde ortaya
koymaktadir.?® Bu baglantilar1 baz alarak
calismalarmi planlayan Grieve ve ark (2015)’,
plantar SMG’nin anlik etkisini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda hamstring
esnekliginin arttigmi belirtmigtir. Rosso ve
ark.?! plantar SMG’nin posterior zincir
kaslarmin  esnekligini  degerlendirdikleri
calismalarinda plantar SMG’nin anlik olarak
esnekligi artirdigin1 ve bu etkinin 1 saate
kadar devam ettigini bildirmistir. Shetty ve
ark.?? 3 set 30 sn 3 giin golf topuyla yapilan
SMG’nin pasif hamstring germe
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egzersizlerine gore hamstring esnekligini
daha fazla artirdigini belirtmistir. Plantar
fasyanin SMG’sinde kullanilan materyalden
bagimsiz bir sekilde bu etki saglaniyor gibi
goriinmektedir.?

Literatiirdeki caligmalara benzer sekilde
calismamiz  SMG ile anlik hamstring
esnekliginin arttigini gostermistir. SBL’ye ait
olan plantar fasyanin SMG ile gevsetilmesi
hamstring esnekliginde artig1 saglamigtir.
Sarkomer, iskelet kasmin temel islevsel
birimidir ve uzunlugu, kas kuvveti tiretimi ve
ekskiirsiyonunun temel belirleyicisini temsil
eder.?* Bu durum dikkate alindiginda, kasilma
elemanlar1 ile kasla iliskili fasyal yapilar
arasindaki  mekanik  etkilesimler, yani
miyofasiyal kuvvet iletimi, bir sarkomerin
uzunlugunu belirleyen kuvvet dengesini
etkilediginden biiyiik islevsel 6neme sahiptir
ve mekanik kuvvet ve gerginlik aktarimm
nedeniyle, her iki yapidaki degisimler
cevrelerini mekanik olarak etkilemektedir.?®
Bu mekanizma ile hamstring kasindaki
esnekligin arttigini diisiinmekteyiz.

Otur-uzan testi, gastroknemius ve erektor
spina kaslar1 gibi SBL icerisinde yer alan
diger kaslarmn esnekligini de
degerlendirmektedir. Otur-uzan testindeki
gelisme yukaridaki ~ mekanizma ile
aciklanabilmektedir.  Gastroknemius  ve
lumbal omurga esnekligi izole olarak
degerlendirilmediginden bu esneklik artisinin

lumbal boélgeden mi yoksa gastroknemius
kasindaki esneklik artisindan m1 oldugunu
sOylemek ise giigtiir.

Bilgimize gore literatiirde manyetik mantar
top kullanilarak SMG uygulanan bir ¢alisma
mevcut degildir. Uygulama grubundaki
manyetik mantar top igerisinde magnet
icermektedir. Magnet ¢evresinde bir manyetik
alan meydana gelmektedir.?® Manyetik alanm
biiyiikliigii ise magnetin ylizey giicii, kalinligi
ve sekli  gibi  c¢esitli  faktorlerden
etkilenebilmektedir.?® Magnetin yiizey giicii
artttkga manyetik alanin  penetrasyonu
artmaktadir. Terapatik bir etki i¢in magnetin
giiciiniin 200 gauss’tan (10.000 gauss=1 tesla)
baslamas1  gerekmektedir.?’ 1500 tesla
giiciindeki bir magnet, giiglii bir manyetik
alan yaratabilmesine ragmen uygulamanin
sadece 3 dakika siirmesi manyetik topun etki
gostermesi  i¢cin  yeterli  bir stire
olmayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz etkisi gosterilememis olsa bile
manyetik topun kullanildig1 ilk randomize
kontrollii ¢alismadir. Calismamizin bazi
limitasyonlar1 mevcuttur. Uygulama sirasinda
plantar basin¢ dozunun objektif bir sekilde
belirlenmemis olmasi, sadece kisa siireli bir
uygulamanin anlik etkisinin
degerlendirilmesi, g¢alismanin tek merkezli
yiriitiilmesi bu ¢alismanin limitasyonlar1
arasinda yer almaktadi

SONUC VE ONERILER

Plantar fasyaya mantar top ile uygulanan
SMG hamstring esnekligini artrmaktadir.
Magnet bulunan topun etkinliginin yeniden
degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik 6rnekleme
sahip, plantar basmcin objektif olarak
degerlendirildigi ve farkli uygulama seans ve

sire sayilarmin ve bu uygulamalarin
etkinliginin ne kadar siirdiigiinii degerlendiren
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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