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Özet 

Bu çalışmanın amacı, en az altı ay süren kronik bel ağrısı olan insanlara uygulanacak olan KRSG egzersiz 

tekniğinin ağrı, esneklik, denge, mobilite ve günlük aktiviteler üzerindeki etkilerini araştırmaktır.  Araştırmanın 

evreni, 2022-2023 yılları arasında uzun süreli bel ağrısı problemi olan bireylerden oluşmaktadır. Köpük rulo 

silindir grubu (KRSG) ve ev egzersiz grubu (EEG) araştırmanın iki grubudur. Çalışmaya 40 ila 70 yaşları arasında 

olan, 4 aydan fazla süren non-spesifik bel ağrısı olan, aktif bir egzersiz programına dahil olmayan, alt 

ekstremitede anormal duyu, kas gücü kaybı veya refleks kaybı gibi nörolojik defisitleri olmayan ve cerrahi 

endikasyonu olmayan bireyler dahil edildi. Her grupta program sekiz hafta, haftada üç gün ve günde otuz dakika 

sürmüştür. Her iki grupta da seanslar üç farklı bölümden oluşuyordu: ısınma, ana egzersiz ve soğuma. Başlangıç 

egzersiz bölümü kırk dakika sürdü. Programda yer alan egzersizler önce nefes alma ve ısınma egzersizlerinden 

oluşmaktadır.Çalışma sonucunda, çalışmaya katılan gruplar arasında ağrı, yaşam kalitesi ve fiziksel 

fonksiyonlarda birbirinden anlamlı olarak farklılık olmadığı bulundu (p>0,05). Köpük rulo silindir grubu, 

yataktan dönme, araba sürme, market alışverişi, koşma, yürüme, genel sağlık durumları ve ağrı şiddetlerinde her 

iki grubun son testlerinin bazı parametrelerinde anlamlı bir farklılık göstermiştir (p<0,05). Her iki grup arasında 

KRSG'nin uzun mesafe yürüme, ağrı şiddeti, genel sağlık durumları ve kendini daha sakin ve barışçıl hissetme 

parametrelerinde anlamlı bir farklılık olduğu bulundu (p<0,05). Sonuçlar genel olarak, bel ağrısı (BA) olan kişiler 

için köpük rulo silindir egzersizlerinin diğer egzersiz türlerinden daha büyük bir tedavi etkisi olduğunu 

göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı, kronik bel ağrısı, köpük rulo silindir, egzersiz. 

 

Effect of Foam Roller Exercises on People with Chronic Non-Specific Low Back Pain 

 

Abstract 

The aim of this study is to investigate the effects of the CRSG exercise technique, which will be applied to 

people with chronic low back pain lasting at least six months, on pain, flexibility, balance, mobility and daily 

activities. The universe of the study consists of individuals with long-term low back pain problems between 2022-

2023. The foam roller group (CRSG) and the home exercise group (EEG) are the two groups of the study. 

Individuals aged between 40 and 70 years, who had non-specific low back pain lasting more than 4 months, who 

were not included in an active exercise program, who did not have neurological deficits such as abnormal 

sensation, loss of muscle strength or loss of reflexes in the lower extremity and who did not have any indications 

for surgery were included in the study. The program in each group lasted eight weeks, three days a week and 

thirty minutes a day. The sessions in both groups consisted of three different parts: warm-up, main exercise and 

cool-down. The initial exercise part lasted forty minutes. The exercises in the program first consist of breathing 

and warm-up exercises. As a result of the study, it was found that there was no significant difference between the 

groups participating in the study in terms of pain, quality of life and physical functions (p>0.05). The foam roller 

group showed a significant difference in some parameters of the post-tests of both groups in terms of getting out 
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of bed, driving, shopping, running, walking, general health status and pain intensity (p<0.05). There was a 

significant difference between the two groups in the parameters of CRSG in terms of walking long distances, 

pain intensity, general health status and feeling calmer and more peaceful (p<0.05). The results generally showed 

that foam roller exercises have a greater treatment effect than other types of exercises for people with low back 

pain (LBP). 

Keywords: Low back pain, chronic low back pain, foam roller roller, exercise. 

 

1. Giriş 

Bel ağrısı (BA) tüm dünyada görülen önemli bir sağlık sorunudur (Beyera vd., 2019). Bel ağrısının en 

yaygın şekli olan kronik non-spesifik bel ağrısı (KNBA) ise, tanınabilir spesifik altta yatan patoloji olmadan 

görülen bel ağrısı olarak adlandırılmaktadır (Mordeniz ve Sıvacı, 2010). 

KNBA'lı kişiler, ağrı, günlük yaşam aktivitelerinde (GYA) azalma, iş verimliliğinde düşüş ve sağlık ve 

tıbbi araştırma maliyetleri gibi toplum temelli dezavantajlar yaşayabilir. Bel ağrısı vakalarının yüzde doksanı 

tedavi olmaksızın altı hafta içinde iyileşebilir, ancak %10'u üç aydan daha uzun sürebilir ve daha da kötüleşebilir 

(Henschke vd., 2009). Bu nedenle, KNBA yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir ve özellikle 

tedavisinde medikal ve terapötik yöntemlerin birlikte kullanılması tercih edilir. Akut dönemde genellikle 

farmakolojik tedavi tercih edilir (Park vd., 2015). Kronik olarak, farmakolojik tedavi ve çeşitli egzersiz 

yöntemlerinin kullanılması tercih edilmektedir (Kutsal vd., 2018).   

KNBA'yı yönetmek için kas gücünü, dayanıklılığı, esnekliği ve duruşu iyileştirmek ve ağrıyla birlikte gelen 

stres, kaygı ve depresyonu hafifletmek için çeşitli egzersizler ve yardımcı ilaçlar kullanılabilir (Tekin vd., 2020). 

Tai chi, yoga, multidisipliner rehabilitasyon, motor kontrol egzersizleri, progresif gevşeme ve miyofasyal 

gevşeme teknikleri, KNBA olan kişilere uygulanabilir (Qaseem vd., 2017; Urits vd., 2019). 

Köpük rulolar, spor, rehabilitasyon ve egzersiz alanlarında son zamanlarda popüler hale geldi. Güç ve 

kondisyon araştırmaları, antrenman veya yarışma hazırlığının verimliliğini artırmak ve egzersiz sonrası 

iyileşmeyi hızlandırmak için önemlidir (Healey vd., 2014; Rivera vd., 2023; Alarcón-Rivera vd., 2023). 

Uygulamayla, hedeflenen kas sistemini gevşetmek için kendi kendine masaj yöntemidir (Peacock vd., 2014).  Bu 

yöntem, yumuşak dokulara baskı uygulanarak eklem hareket açıklığını artırmayı ve terapide fayda sağlamayı 

amaçlamaktadır (Griefahn ve diğerleri, 2017; Cheatham ve diğerleri, 2018).  

Çalışmamız, KNBA'lı bireylerin ev egzersizlerine ek olarak köpük rulo silindir (KRS) egzersizlerinin 

ağrılarını ve yaşam kalitelerini nasıl etkilediğini araştırmak için tasarlanmıştır. 

 

2. Yöntem  

Çalışma, 2022 Mart ile 2022 Haziran tarihleri arasında kronik bel ağrısı şikâyeti ile doktora başvuran ve 

doktor tarafından egzersiz yapmasına izin verilen kırk hastayı inceledi. Değerlendirmenin ardından, çalışmaya 

katılma kriterlerini karşılayan otuz hasta çalışmaya dahil edildi. 

2.1. Araştırma Modeli 

Bu çalışma, nicel bir araştırma yöntemi kullanarak yürütüldü. Bağımsız değişkenlerin (KRS uygulaması) 

bağımlı değişkenler (KBA) üzerindeki etkilerini göstermek için bu çalışma deneysel bir model kullanır. Ön test-

son test karşılaştırma grupları içeren yarı deneysel bir desen, bu modeli gerçekleştirmek için kullanılmıştır. 

Bağımlı değişkenin deneysel araştırma öncesinde ve sonrasında ölçülmesi, öntest-sontest karşılaştırma gruplu 

desen olarak bilinir (Karasar, 2009). Bu model, deney grubu ve karşılaştırma grubu olarak iki gruba ayırır. 

Araştırmanın amacı, uygulanacak prosedürler, süreç, riskler ve onam formu, araştırmaya katılan herkese 

verilmiştir. 

Çalışmaya 40 ila 70 yaşları arasında olan, 4 aydan fazla süren non-spesifik bel ağrısı olan, aktif bir egzersiz 

programına dahil olmayan, alt ekstremitede anormal duyu, kas gücü kaybı, refleks kaybı gibi nörolojik defisitleri 

olmayan, cerrahi bir endikasyonu olmayan ve 8 haftalık bir egzersiz programına katılabilen bireyler seçildi. 

Çalışmaya katılımı engelleyecek düzeyde kontrol altında olmayan hipertensiyon, geçirilmiş cerrahi, dislokasyon, 

fraktür, romatoid artrit ve ankilozan spondilit, ciddi kardiyovasküler hastalık, progresif nörolojik defisit, ciddi 

osteoporoz, metabolik hastalıklar, bel ağrısına neden olabilecek sistemik hastalıklar, böbrek veya safra kesesi taşı 

olanlar, Vizuel Analog Skala (VAS) skoru (1-10) 8'in üzerinde olanlar ve gebelik veya laktasyon durumu olanlar 

araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Bu çalışma, köpük rulo egzersizlerinin KBA'lı kişilerde ağrı, yaşam kalitesi ve depresyon üzerindeki 

etkisini incelemek için bir deneysel model kullanır. Ön test-son test karşılaştırma grupları içeren yarı deneysel 
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bir tasarım, bu modeli gerçekleştirmek için kullanılmıştır. Bu modelde katılımcılar iki gruba ayrılmıştır: köpük 

rulo grubu (KRSG) ve ev egzersizi grubu (EEG). 

KRS egzersiz programına alınması planlanan kişiler, köpük rulo silindir egzersizi ve ev egzersizi içeren 

KRSG'ye bire bir randomize edildi. Sadece evde egzersiz yapacak olan grup ise EEG'ye alındı. 

Çalışmanın amacı, yapılacak işlemler, protokol, çalışma süresi ve riskler hakkında bilgi verildi. Bu 

çalışmaya herkesin gönüllü olarak katılması çok önemlidir. Bilgilendirilmiş onam formu her birey tarafından 

imzalanmıştır. 

2.2. Araştırma Grubu 

Araştırmanın evreni, Kocaeli'nin İzmit ilçesinde yaşayan 40 ila 70 yaş aralığındaki bel ağrısı yaşayan 

kişilerden oluşmaktadır. 2022-2023 eğitim öğretim yılı güz döneminde Kocaeli ilinin İzmit ilçesinde özel bir 

kliniğe başvuran kronik bel ağrısı olan 30 yetişkin, 15 deney grubu (köpük silindir rulo ve egzersiz) ve 15 ev 

egzersiz grubu (sadece egzersiz) yer almaktadır. 

2.3. Veri Toplama Araçları 

Çalışma, öntest-sontest deneysel tasarımına göre yürütüldü. Bu çalışmanın amacı, KRSG ve EEG 

gruplarındaki bireylerin uygulamadan önceki durumlarını ve bu grupların birbirlerinden anlamlı bir şekilde 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemekti. Bu ölçümlerin ardından, KRSG grubundaki 15 bireye köpük rulo ile 

egzersiz yaptırıldı. Öte yandan, EEG grubundaki 15 bireye, evde yapabilecekleri benzer egzersizleri yapmaları 

için benzer etkinlikler yaptırıldı. 8 haftalık uygulamanın sonunda, her iki grupta da son test ölçümleri yapılmıştır. 

Bu ölçümleri, KRSG ve EEG'deki bireylerin ulaştıkları seviyeyi ve grupların birbirlerinden anlamlı bir şekilde 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için yapılmıştır. Alt başlıklarda ölçümler gösterilmektedir. 

Görsel Analog Skala (GAS): Ağrının şiddeti genellikle "ağrı yok" veya "hayal edilebilecek en kötü ağrı" 

ile ölçülür. <3 hafif, 3-6 orta ve >6 şiddetli ağrı dereceleri vardır (Özler, 2020). 

Quebec Bel Ağrısı ve Engellilik Ölçeği, bel ağrısı yaşayan hastaların fiziksel fonksiyonlarını 

değerlendirmek için geliştirilmiştir. Toplam yirmi maddeden oluşur. Her madde için altı seçenek vardır (hiç zor 

değil, 5 yapamıyorum anlamına gelir). 0 puan fonksiyon bozukluğu yoktur ve 100 puan maksimum fonksiyon 

bozukluğudur (Kopec vd., 1995). Quebec Bel Ağrısı ve Özürlülük Ölçeği, Türkçeye uyarlanmıştır (Biçer ve 

diğerleri, 2005). 

Fiziksel Performans Test Bataryası (FPTB): Sandalyeden kalkma ve yürüme gibi genel günlük yaşam 

aktivitelerinin süresini veya belirli bir süre içindeki tekrar sayısını değerlendirir. Simmond vd. FPTB'yi oluşturan 

altı parametre vardır. 

2.4. Verilerin Analizi 

IBM SPSS 25.0 paket programı, istatistiksel değerlendirme için kullanıldı (IBM Corp., Armonk, NY, 

ABD). Kolmogorov-Smirnov yöntemi normal dağılım için kullanılmıştır. Wilcoxon testi, normal dağılım 

göstermeyen sayısal değişkenler için ön test ve son test ölçümlerinin farklılıklarını inceledi. 

 

3. Bulgular  

Araştırmaya 30 kişi katılmıştır: 15 KRSG ve 15 EEG. Tablo 1, bireylerin yaş gruplarına ve cinsiyet 

dağılımlarına ilişkin sonuçları göstermektedir. 

Tablo 1. KRSG ve EEG Dağılımları 
 

Değişken/Grup 
KRSG (n= 15) EEG (n= 15) Toplam 

f % f % f % 

Cinsiyet Erkek 9 60 10 67 19 63 

Kadın 6 40 5 33 11 37 

Yaş Grupları 40-50 yaş arası 10 67 11 73 21 70 

51-60 yaş arası 4 27 3 20 7 23 

61-70 yaş arası 1 7 1 7 2 7 

 
KRSG: köpük rulo grubu; EEG: ev egzersizi grubu 

 

Tablo 1, KRSG ve EEG katılımcıların erkeklerin kadınlara göre daha fazla olduğunu göstermektedir. Yaş 
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grupları 40-50 yaş aralığındaydı. Ek olarak, erkeklerin yaş ortalaması 50,63'ten fazla ve ağrı süresi 5,78'den fazla 

aydır. Kadınlarda ise ağrı ortalaması ±5,27 ay ve yaş ortalaması ±46,45 aydır. Gruplar açısından 

değerlendirildiğinde, EEG yaş ortalaması ±43,2 ve ağrı ortalaması ±5,1 aydır. KRSG'nin yaş ortalaması yaklaşık 

50,4 iken ağrı ortalaması yaklaşık 5,7 aydır. 

3.1. KRSG Quebec Bel Ağrısı Engellilik Skalası 

Quebec Bel Ağrısı Engellilik Testi'nde katılımcıların hem ön test sonuçlarını hem de son test sonuçlarını 

değerlendirmek için Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi kullanıldı. 

Tablo 2. KRSG Quebec Bel Ağrısı Engellilik Puanlarının Ön Test–Son Test Bulgularının Karşılaştırılması 
 N Ortalama Std.Sapma  z P 

Yataktan kalkmak Öntest 15 .867 .6399 
 -3.314b .001* 

Sontest 15 1.9000 0.00000 

Gece boyunca uyumak Öntest 15 .533 .7432 
 -3.401b .001* 

Sontest 15 2.4000 1.12122 

Yatakta dönmek Öntest 15 .600 .8281 
 -2.568b .010* 

Sontest 15 1.8000 1.26491 

Araba sürmek. seyahat 

etmek 

Öntest 15 .933 .5936 
 -2.811b .005* 

Sontest 15 2.2667 1.53375 

20-30 dakika ayakta 

durmak 

Öntest 15 .800 .6761 
 -2.980b .003* 

Sontest 15 2.4000 1.18322 

Sandalyede birkaç saat 

oturmak 

Öntest 15 1.200 .6761 
 -2.623b .009* 

Sontest 15 2.3333 1.23443 

Bir kat merdiven çıkmak 

(9-12 basamak) 

Öntest 15 .400 .6325 
 -3.239b .001* 

Sontest 15 2.6667 1.11270 

300-400m yürümek Öntest 15 .667 .6172 
 -2.812b .005* 

Sontest 15 1.8000 1.20712 

Birkaç kilometre 

yürümek 

Öntest 15 1.333 .7237 
 -2.000b .046* 

Sontest 15 2.0667 1.33452 

Yüksekteki raflara 

uzanmak 

Öntest 15 .933 .7988 
 -3.225b .001* Sontest 15 2.9333 1.38701 

Bir topu atmak-

fırlatmak 

Öntest 15 .933 1.1629 
 -3.241b .001* 

Sontest 15 2.7333 1.53375 

100 metre kadar koşmak Öntest 15 1.800 1.1464 
 -2.377b .017* 

Sontest 15 2.6000 1.80476 

Buzdolabından yiyecek 

çıkartmak 

Öntest 15 .267 .5936 
 -3.193b .001* 

Sontest 15 3.0667 1.86956 

Yatağı toplamak Öntest 15 .667 .6172 
 -2.373b .018* 

Sontest 15 1.4000 1.12122 

Çorap giymek (külotlu 

çorap) 

Öntest 14 1.071 1.1411 
 -2.835b .005* 

Sontest 15 2.2667 1.16292 

Banyoyu temizlemek 

için eğilmek 

Öntest 14 1.286 .9139 
 -3.000b .003* 

Sontest 15 2.6000 1.54919 

Sandalyenin yerini 

değiştirmek 

Öntest 15 .267 .5936 
 -3.335b .001* 

Sontest 15 2.9333 1.48645 

Ağır kapıları açıp 

kapatmak 

Öntest 15 1.600 .9856 
 -.908b .364 

Sontest 15 1.8667 1.30201 

İki tane market poşetini 

taşımak 

Öntest 15 1.533 .8338 
 -2.877b .004* 

Sontest 15 2.7333 1.48645 

Ağır bir valizi kaldırıp 

taşımak 

Öntest 15 2.333 1.0465 
 -2.309b .021* 

Sontest 15 2.8667 1.35576 

Ortalama Öntest 15 .9975 .57675 
 -3.408b .001* 

Sontest 15 2.4800 1.07634 

*p<0,05 

Quebec Bel Ağrısı Engellilik Testi'nde katılımcıların KRSG etkisinin değerlendirildiği çalışmada, "Ağır 

kapıları açma ve kapama" maddesi hariç olmak üzere tüm 19 maddede ön test ve son test grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı. toplam değer. Bunun sonucunda, Quebec Bel Ağrısı Engellilik Testinde 

"Ağır kapıları açma ve kapama" maddesi dışında tüm 19 maddenin ortalamaları ve genel ortalama değerleri 

incelendiğinde, son test ortalamalarının ön test ortalamalarına göre daha yüksek olduğu bulundu (p<0,05). 
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3.2. EEG Quebec Bel Ağrısı Engellilik Skalası 

Aşağıdaki Tablo 3, Quebec Bel Ağrısı Engellilik testi için EEG katılımcıların hem ön hem de son test 

sonuçlarının analizini göstermektedir. 

Tablo 3. KRSG Quebec Bel Ağrısı Engellilik Puanlarının Ön Test–Son Test Bulgularının Karşılaştırılması 
 N Ortalama Std.Sapma  z P 

Yataktan kalkmak Öntest 15 1.133 .5164 
 -3.357b ,001* 

Sontest 15 2.0000 0.00000 

Gece boyunca uyumak Öntest 15 .733 .7037 
 -3.140b ,002* 

Sontest 15 2.1333 .91548 

Yatakta dönmek Öntest 15 1.133 .9155 
 -1.027b ,305 

Sontest 15 1.4000 .98561 

Araba sürmek. seyahat 

etmek 

Öntest 15 1.400 .9856 
 -1.492b ,136 

Sontest 15 1.9333 1.62422 

20-30 dakika ayakta 

durmak 

Öntest 13 1.846 1.0682 
 -.144c ,886 

Sontest 15 1.9333 1.38701 

Sandalyede birkaç saat 

oturmak 

Öntest 13 1.846 1.1435 
 -2.070b ,038* 

Sontest 15 2.5333 1.18723 

Bir kat merdiven 

çıkmak (9-12 basamak) 

Öntest 15 .667 .6172 
 -3.341b ,001* 

Sontest 15 2.4000 1.24212 

300-400m yürümek Öntest 15 1.067 .8837 
 -.378b ,705 

Sontest 15 1.1333 .83381 

Birkaç kilometre 

yürümek 

Öntest 15 1.600 .8281 
 -.302c ,763 

Sontest 15 1.5333 1.24595 

Yüksekteki raflara 

uzanmak 

Öntest 15 1.200 1.1464 
 -2.596b ,009* 

Sontest 15 2.3333 1.39728 

Bir topu atmak-

fırlatmak 

Öntest 15 1.067 .9612 
 -2.547b ,011* 

Sontest 15 2.0000 1.51186 

100 metre kadar 

koşmak 

Öntest 15 2.133 1.0601 
 -.566c ,572 

Sontest 15 1.9333 1.62422 

Buzdolabından 

yiyecek çıkartmak 

Öntest 15 .400 1.0556 
 -3.429b ,001* 

Sontest 15 3.0667 1.66762 

Yatağı toplamak Öntest 15 .933 1.2228 
 -.642b ,521 

Sontest 15 1.2000 1.56753 

Çorap giymek (külotlu 

çorap) 

Öntest 15 1.200 1.1464 
 -1.513b ,130 

Sontest 15 1.6000 1.72378 

Banyoyu temizlemek 

için eğilmek 

Öntest 15 1.467 1.0601 
 -1.732b ,083 

Sontest 15 1.9333 1.43759 

Sandalyenin yerini 

değiştirmek 

Öntest 15 .400 .8281 
 -3.322b ,001* 

Sontest 15 2.6000 1.68184 

Ağır kapıları açıp 

kapatmak 

Öntest 15 1.667 1.3452 
 -2.339c ,019* 

Sontest 15 .7333 1.38701 

İki tane market poşetini 

taşımak 

Öntest 15 2.067 1.0998 
 -1.410b ,158 

Sontest 15 2.6000 1.99284 

Ağır bir valizi kaldırıp 

taşımak 

Öntest 15 2.733 1.2228 
 -1.461b ,144 

Sontest 15 3.2000 1.69874 

Ortalama Öntest 15 1.3211 .72414 
 -3.408b ,001* Sontest 15 2.0967 .99812 

*p<0,05  

 

EEG etkisi, Quebec Bel Ağrısı Engellilik Testi'nde katılımcıların hem ön test hem de son test sonuçlarının 

analizinde ölçülmüştür. Bu çalışma, katılımcıların hem ön test hem de son test sonuçları arasındaki algı farklarını 

belirlemek için kullanılmıştır. Quebec Bel Ağrısı Engellilik Testi'ndeki 20 maddeden 11'i (yataktan kalkma, araba 

kullanma, 20-30 dakika ayakta durma, 300-400 metre yürüme, birkaç kilometre veya 100 metre koşma, yatağı 

toplama, çorap (külotlu çorap) giyme, banyoyu temizlemek için eğilme, iki market poşeti taşıma ve ağır bir valizi 

kaldırma ve taşıma) ön ve son test grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı. EEG prosedürlerinin 

kalan on bir madde üzerinde bir etkisi olmamıştır. Bu nedenle, Quebec Bel Ağrısı Engellilik Testindeki 9 

maddenin değerleri incelendiğinde, son test ortalamalarının önceki test ortalamalarından daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 



Yönetim ve Eğitim Bilimleri Dergisi   [e-ISSN: 2980-0609] 

269 
 

3.3. Quebec Bel Ağrısı Engellilik Testinde Katılımcıların EEG ve KRSG Sonuçlarının Analizi  

Tablo 4’te, kronik non-spesifik bel ağrısı olan bireylerde ev egzersiz grubu (EEG) ile köpük rulo silindir 

grubu (KRSG) arasında Quebec Bel Ağrısı Engellilik Ölçeği alt maddelerine ilişkin puanların karşılaştırılması 

sunulmuştur. Gruplar arası karşılaştırmalar, verilerin normal dağılım varsayımını karşılamaması nedeniyle 

Mann–Whitney U testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Tablo 4. Quebec Bel Ağrısı Engellilik Puanlarının EEG ve KRSG Bakımından Farklılık Gösterme Analizi 

 N 
Ortalama 

Aralık 

Aralıkların 

Toplamı 
U z P 

Yataktan kalkmak EEG 15 15.50 232.50 

91.000 -0.922 .165 KRSG 15 15.50 232.50 

Gece boyunca uyumak EEG 15 14.30 214.50 

94.500 -0.787 .431 KRSG 15 16.70 250.50 

Yatakta dönmek EEG 15 14.30 214.50 

94.500 -0.774 .439 KRSG 15 16.70 250.50 

Araba sürmek. seyahat 

etmek 

EEG 15 14.57 218.50 

98.500 -.592 .554 KRSG 15 16.43 246.50 

20-30 dakika ayakta 

durmak 

EEG 15 13.33 200.00 

80.000 -1.389 .165 KRSG 15 17.67 265.00 

Sandalyede birkaç saat 

oturmak 

EEG 15 15.97 239.50 

105.500 -0.299 .765 KRSG 15 15.03 225.50 

Bir kat merdiven 

çıkmak (9-12 

basamak) 

EEG 15 14.07 211.00 

91.000 -0.922 .357 

KRSG 
15 16.93 254.00 

300-400m yürümek EEG 15 13.17 197.50 

77.500 -1.508 .132 KRSG 15 17.83 267.50 

Birkaç kilometre 

yürümek 

EEG 15 13.73 206.00 

86.000 -1.125 .260 KRSG 15 17.27 259.00 

Yüksekteki raflara 

uzanmak 

EEG 15 13.67 205.00 

85.000 -1.178 .239 KRSG 15 17.33 260.00 

Bir topu atmak-

fırlatmak 

EEG 15 13.37 200.50 

80.500 -1.351 .177 KRSG 15 17.63 264.50 

100 metre kadar 

koşmak 

EEG 15 13.83 207.50 

87.500 -1.053 .292 KRSG 15 17.17 257.50 

Buzdolabından 

yiyecek çıkartmak 

EEG 15 15.47 232.00 

112.000 -0.021 .983 KRSG 15 15.53 233.00 

Yatağı toplamak EEG 15 14.23 213.50 

93.500 -.821 .412 KRSG 15 16.77 251.50 

Çorap giymek (külotlu 

çorap) 

EEG 15 13.03 195.50 

75.500 -1.567 .117 KRSG 15 17.97 269.50 

Çorap giymek (külotlu 

çorap) 

EEG 15 13.50 202.50 

82.500 -1.282 .200 KRSG 15 17.50 262.50 

Banyoyu temizlemek 

için eğilmek 

EEG 15 14.47 217.00 

97.000 -0.657 .511 KRSG 15 16.53 248.00 

Sandalyenin yerini 

değiştirmek 

EEG 15 11.60 174.00 

54.000 -2.550 .011* KRSG 15 19.40 291.00 

Ağır kapıları açıp 

kapatmak 

EEG 15 15.30 229.50 

109.500 -.127 .899 KRSG 15 15.70 235.50 

İki tane market 

poşetini taşımak 

EEG 15 16.80 252.00 

93.000 -0.828 .408 KRSG 15 14.20 213.00 

Ağır bir valizi kaldırıp 

taşımak 

EEG 15 15.03 225.50 

105.500 -0.308 .758 KRSG 15 15.97 239.50 

Ortalama EEG 15 13.63 204.50 

84.500 -1.162 .245 KRSG 15 17.37 260.50 

 *p<.05, KRSG: köpük rulo grubu; EEG: ev egzersizi grubu 

 Quebec Bel Ağrısı Engellilik Testi'nde köpük rulo etkisinin ölçüldüğü çalışmada, katılımcıların EEG ve 

KRSG son test sonuçları Tablo 4'te gösterilmiştir. Analiz, EEG ve KRSG son test grupları arasında Quebec Bel 

Ağrısı Yetiyitimi'nin "Sandalyeyi hareket ettirme" maddesi değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğunu göstermiştir.  
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Bu nedenle, Quebec Bel Ağrısı Yetersizliği "Sandalyenin Yerini değiştirme" maddesinin ortalama değerleri 

incelendiğinde, KRSG ortalamalarının EEG ortalamalarına göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

3.4. Fiziksel Performans Test Bataryası  

KRSG ve EEG katılımcıların FPTB ait ön test ve son test sonuçlarının analizleri aşağıda verilmiştir. 

3.4.1. KRSG Fiziksel Performans Test Bataryası  

Tablo 5’te, köpük rulo silindir egzersiz grubunda (KRSG) yer alan katılımcıların Fonksiyonel Performans 

Test Bataryası (FPTB) puanlarının müdahale öncesi ve sonrası karşılaştırmaları sunulmuştur. Grup içi 

karşılaştırmalar, ölçümlerin normal dağılım varsayımını karşılamaması nedeniyle Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Tablo 5. FPTB Puanlarının EEG ve KRSG Bakımından Farklılık Gösterme Analizi 
 N Ortalama Std.Sapma U z P 

Lumbal fleksiyon 

hareket açıklığı 

(LFHA) 

Öntest 
15      112.40            8.79  

 -3.411b .001* 
Sontest 

15      128.33            4.01  

50 adım yürüme Öntest 
15         65.33            6.35  

 -3.314c .001* 
Sontest 

15         56.60            3.68  

5 dk yürüme Öntest 
15      423.00          85.37  

 -3.181b .001* 
Sontest 

15      504.00          40.45  

5 tekrarlı oturup 

kalkma 

Öntest 
15         12.37            1.84  

 -1.811c .070 
Sontest 

15         11.33            1.84  

10 tekrarlı gövde 

fleksiyonu 

Öntest 
15         16.13            2.52  

 -2.285c .022* 
Sontest 

15         14.20            2.54  

Ağırlıkla öne 

uzanma(AÖU) 

Öntest 
15         66.99            2.19  

 -2.375b .018* 
Sontest 

15         68.47            3.78  

*p<0,05 

Katılımcıların FPTB testine yönelik ön test ve son test sonuçlarının değerlendirildiği çalışmada, FPTB 

testinde yer alan madde 1 (Lomber fleksiyon hareket açıklığı (LF HA)) ve madde 3 (5 dakikalık yürüme) 

katılımcıların son test ortalamalarının ön test ortalamalarına göre daha yüksek olduğu bulundu. KRSG.  Madde 

2'de 50 adım yürüme ve madde 5'te 10 tekrar gövde fleksiyonu incelendiğinde, son test ortalamasının ön test 

ortalamasından daha düşük olduğu gösterilmiştir. Bu durumda, FPTB testindeki 1. ve 3. maddelerin KRSG 

kullanımını artırırken, 2. ve 5. maddelerin KRSG kullanımını azalttığı söylenebilir. 

3.4.2. EEG Fiziksel Performans Test Bataryası  

Tablo 6’da, ev egzersiz grubunda (EEG) yer alan kronik non-spesifik bel ağrılı bireylerin Fonksiyonel 

Performans Test Bataryası (FPTB) ölçümlerinin müdahale öncesi ve sonrası karşılaştırmaları sunulmuştur. Grup 

içi karşılaştırmalar, verilerin normal dağılım varsayımını karşılamaması nedeniyle Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

FPTB testi için katılımcıların ön test ve son test sonuçlarının analizinde ev egzersiz programının etkisinin 

ölçüldüğü çalışmada, 2. madde (50 adım yürüme), 4. madde (5 tekrarlı oturup kalkma) ve 5. madde (10 tekrarlı 

gövde fleksiyonu) son test ortalamalarının ön test ortalamalarına göre daha düşük olduğu bulundu.  3. Madde (5 

dakikalık yürüme) ve 1. Madde (Lumbal fleksiyon hareket açıklığı (LFHA) incelendiğinde, son test 

ortalamalarının önceki test ortalamalarına göre daha yüksek olduğu görüldü.   

Bu durumda, FPTB testinde yer alan 2. Madde (50 adım yürüme), 4. Madde (5 tekrarlı oturup kalkma) ve 

5. Madde (10 tekrarlı gövde fleksiyonu) azaltıcı etki gösterirken, 1. Madde (Lumbal Fleksiyon Hareket Açıklığı 

(LFHA) ve 3. Madde (5 dakikalık yürüme) artırıcı etki gösteriyor. 
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Tablo 6. EEG FPTB Puanlarına Göre Öntest-Sontest Doğrultusunda Farklılık Gösterme Analizi 
 N Ortalama Std.Sapma U z P 

Lumbal fleksiyon hareket 

açıklığı (LFHA) 

Öntest 15       119.87            8.47  
 -2.717b .007* 

Sontest 15       125.13            5.72  

50 adım yürüme Öntest 15         63.27            5.28  
 -3.424c .001* 

Sontest 15         57.93            3.06  

5 dk yürüme Öntest 15       432.00          59.52  
 -1.992b .046* 

Sontest 15       454.67          55.85  

5 tekrarlı oturup kalkma Öntest 15         13.25            2.44  
 -2.474c .013* 

Sontest 15         11.80            2.57  

10 tekrarlı gövde 

fleksiyonu 

Öntest 15         17.09            2.80  
 -2.452c .014* 

Sontest 15         15.47            3.48  

Ağırlıkla öne 

uzanma(AÖU) 

Öntest 15         68.68            3.72  
 -.169b .866 

Sontest 15         68.27            4.82  

*p<0,05 

FPTB testi için katılımcıların ön test ve son test sonuçlarının analizinde ev egzersiz programının etkisinin 

ölçüldüğü çalışmada, 2. madde (50 adım yürüme), 4. madde (5 tekrarlı oturup kalkma) ve 5. madde (10 tekrarlı 

gövde fleksiyonu) son test ortalamalarının ön test ortalamalarına göre daha düşük olduğu bulundu.  3. Madde (5 

dakikalık yürüme) ve 1. Madde (Lumbal fleksiyon hareket açıklığı (LFHA) incelendiğinde, son test 

ortalamalarının önceki test ortalamalarına göre daha yüksek olduğu görüldü.   

Bu durumda, FPTB testinde yer alan 2. Madde (50 adım yürüme), 4. Madde (5 tekrarlı oturup kalkma) ve 

5. Madde (10 tekrarlı gövde fleksiyonu) azaltıcı etki gösterirken, 1. Madde (Lumbal Fleksiyon Hareket Açıklığı 

(LFHA) ve 3. Madde (5 dakikalık yürüme) artırıcı etki gösteriyor. 

3.4.3. Fiziksel Performans Test Bataryası Testinde Katılımcıların Ev Egzersizi Grubu ve Köpük Rulo 

Grubu Sonuçlarının Analizi  

Tablo 7’de, kronik non-spesifik bel ağrılı bireylerde ev egzersiz grubu (EEG) ile köpük rulo silindir grubu 

(KRSG) arasında Fonksiyonel Performans Test Bataryası (FPTB) puanlarının gruplar arası karşılaştırılması 

sunulmuştur. Gruplar arası karşılaştırmalar, verilerin normal dağılım varsayımını karşılamaması nedeniyle 

Mann–Whitney U testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Tablo 7. FPTB Puanlarının EEG ve KRSG Bakımından Farklılık Gösterme Analizi 

 N 
Ortalama 

Aralık 

Aralıkların 

Toplamı 
U z P 

Lumbal fleksiyon 

hareket açıklığı 

(LFHA) 

EEG 15 13.33 200.00 
80.000 -1.356 .175 

KRSG 15 17.67 265.00 

50 adım yürüme EEG 15 17.03 255.50 
89.500 -0.962 0.336 

KRSG 15 13.97 209.50 

5 dk yürüme EEG 15 11.67 175.00 
55.000 -2.389 .017* 

KRSG 15 19.33 290.00 

5 tekrarlı oturup 

kalkma 

EEG 15 15.90 238.50 
106.500 -.259 .796 

KRSG 15 15.10 226.50 

10 tekrarlı gövde 

fleksiyonu 

EEG 15 17.23 258.50 
86.500 -1.098 .272 

KRSG 15 13.77 206.50 

Ağırlıkla öne 

uzanma(AÖU) 

EEG 15 16.37 245.50 
99.500 -.543 .587 

KRSG 15 14.63 219.50 

*p<.05, KRSG: köpük rulo grubu; EEG: ev egzersizi grubu 
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Tablo 7, FPTB testi için katılımcıların EEG ve KRSG son test sonuçlarının analizinde köpük rulo etkisini 

göstermektedir. Analiz sonucunda, FPTB testinde 5 dakikalık yürüme maddesinin ortalama değerleri 

incelendiğinde, KRSG ortalamalarının EEG ortalamalarına göre daha yüksek olduğu ortaya çıktı. Bu durumda, 

FPTB testinde 5 dakikalık yürüme durumunun KRSG'nin etkisini artırdığı söylenebilir.  

3.5. Vizuel Analog Skala 

KRSG ve EEG katılımcıların VAS ait ön test ve son test sonuçlarının analizleri aşağıda verilmiştir. 

3.5.1. KRSG Vizuel Analog Skala  

Tablo 8’de, köpük rulo silindir egzersiz grubunda (KRSG) yer alan kronik non-spesifik bel ağrılı bireylerin 

Görsel Analog Skala (VAS) ile değerlendirilen ağrı şiddeti puanlarının müdahale öncesi ve sonrası 

karşılaştırılması sunulmuştur. Grup içi karşılaştırmalar, verilerin normal dağılım varsayımını karşılamaması 

nedeniyle Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Tablo 8. KRSG VAS Puanlarının öntest ve sontest Bakımından Farklılık Gösterme Analizi 
 N Ortalama Std.Sapma U z P 

Ağrı şiddeti 1 ile 100 

arası  

Öntest 15         41.33          14.07  
 -3.426b .001* 

Sontest 15         19.33            6.78  

*p<0,05 

KRSG etkisini ölçmek için VAS testinde katılımcı ön test ve son test sonuç bilgilerinin analizi kullanıldı. 

Bu çalışma, katılımcıların ön test ve son test sonuçlarına göre algılamalarındaki farklılıkları ortaya koydu. Analiz 

sonucunda, VAS testinde maddenin ortalama değerleri, önceki test ortalamalarına göre daha düşüktü. Bu 

durumda, VAS testinde görüldüğü gibi, KRSG'nin ağrı şiddetini azalttığı söylenebilir. 

EEG Vizuel Analog Skala 

Tablo 9, VAS testinde katılımcıların hem ön hem de son test sonuçlarının analizini içerir. 

Tablo 9. EEG Vizuel Analog Skala Puanlarının Öntest ve Sontest Bakımından Farklılık Gösterme Analizi 
 N Ortalama Std.Sapma U z P 

Ağrı şiddeti 1 ile 100 

arası  

Öntest 15         45.00          17.63  
 -3.429b .001* 

Sontest 15         29.00            8.90  

*p<0,05 

VAS testi, katılımcıların ön test ve son test sonuçlarını karşılaştırarak ev egzersiz programının etkisini 

ölçmek için kullanıldı. Analiz sonucunda, VAS testinde maddenin ortalama değerleri, önceki test ortalamalarına 

göre daha düşüktü. 

3.5.2. Vizuel Analog Skala Testinde Katılımcıların EEG ve KRSG Sonuçlarının Analizi  

Tablo 10’da, kronik non-spesifik bel ağrılı bireylerde ev egzersiz grubu (EEG) ile köpük rulo silindir grubu 

(KRSG) arasında Görsel Analog Skala (VAS) ile değerlendirilen ağrı şiddeti puanlarının gruplar arası 

karşılaştırılması sunulmuştur. Gruplar arası karşılaştırmalar, verilerin normal dağılım varsayımını karşılamaması 

nedeniyle Mann–Whitney U testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Tablo 10. Vizuel Analog Skala Puanlarının EEG ve KRSG Bakımından Farklılık Gösterme Analizi 

 N 
Ortalama 

Aralık 

Aralıkların 

Toplamı 
U z P 

Ağrı şiddeti 1 ile 100 

arası  

EEG 15 20.07 301.00 
44.000 -2.909 .004* 

KRSG 15 10.93 164.00 

*p<.05; KRSG: köpük rulo grubu; EEG: ev egzersizi grubu 

VAS testinde köpük rulo etkisinin ölçüldüğü çalışmada, katılımcıların EEG ve KRSG son test sonuçlarının 

analizi Tablo 10'da gösterilmiştir. Analiz sonuçları, VAS testinde yer alan maddelerin ortalama değerlerinin VAS 

değerlerine göre daha düşük olduğunu göstermiştir. Bu durumda, VAS testinde görüldüğü gibi, KRSG'nin ağrı 

şiddetini azalttığı söylenebilir. 
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4. Sonuç ve Öneriler 

Araştırma hem egzersiz hem de egzersiz ile birlikte uygulanan KRS egzersiz hareketlerinin dahil olduğu 

grupların sonuçlarını inceledi. Quebec Bel Ağrısı Engellilik testinde, 9 maddenin ifadelerinde EEG etkisi varken 

19 maddenin ifadelerinde KRSG etkisi vardı. 

FPTB testinde, 2. Madde (50 adım yürüme), 4. Madde (5 tekrarlı oturup kalkma) ve 5. Madde (10 tekrarlı 

gövde fleksiyonu) azaltıcı yönde etki gösterirken, 1. Madde (Lumbal Fleksiyon Hareket Açıklığı (LFHA) ve 3. 

Madde (5 dakikalık yürüme) artırıcı yönde etki gösterdi. KRSG, 2. Madde ve 5. Maddedeki ifadelerle ilgili olarak 

azaltıcı yönde etki gösterirken, 1. Madde ve 3. Madde. VAS testinde, EEG ağrı şiddetini azaltırken, KRSG de 

ağrıyı azaltıyor. 

Sonuçlar, KRS egzersizleri ve EE programının BA tedavisinde daha etkili olacağını gösteriyor. Bu durumda 

KR, BA'nın şiddetini azaltırken hareket açıklığını artırıyor. 

 

Tartışma 

Bu çalışmanın amacı, en az 6 ay devam eden KBA'lı bireylere uygulanan KRS egzersizlerinin ağrı, mobilite 

ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini incelemektir. Bel ağrısı olan otuz hasta, araştırmamızın bir parçasıydı. 

Çalışmamızın amacı, toplumda yaygın olarak görülen bel rahatsızlıklarına yeni bir bakış açısı sağlamak ve bu 

rahatsızlıklara sahip kişilerin kendilerinin yapabileceği ev egzersizleri de içeren bir çözüm sunmaktır.  

Köpük silindir, bir kişinin kendisi tarafından gerçekleştirilen aktif miyofasyal gevşeme türüdür. Ayrıca 

kolay erişilebilir olması nedeniyle insanlar tarafından tercih edilebileceğine inanıyoruz.   

BA, alt ekstremite rahatsızlığı olsun veya olmasın, göğüs kafesinden kalçaya kadar sırtın herhangi bir 

yerinde ağrıya neden olur (Twomey ve Taylor, 2000). Beldeki yapısal değişiklikler tam olarak bulunamayan ve 

objektif bir muayene ile nedeni anlaşılamayan bel ağrısı, özel olmayan bel ağrısı olarak bilinir (Wang vd., 2019). 

BA'nın nedenlerinden biri, fasya yapısındaki değişiklikler nedeniyle sırt ve derin gövde kaslarının işlevlerinin 

sınırlı olduğudur (Gatton vd., 2010; Wilke vd., 2017). Bu nedenle, tedavi sürecinde bu bölgeler sıklıkla hedef 

alınmaktadır. 

Çalışmamızda VAS sonuçları, her iki grupta da tedavi sonrası önemli farklılık gösterdi. Bununla birlikte, 

EEG ile karşılaştırıldığında KRSG'nin bu farklılığının daha önemli olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan KBA 

tanısı almış kişilere uygulanan Quebec Bel Ağrısı Engellilik Skalası, özellikle yatakta dönme, araba sürme, 

seyahat etmek, ayakta durma, uzun mesafe yürüme, koşmak, yatak toplamak, market alışverişi ve ağır taşımak 

parametrelerinde EEG ile karşılaştırıldığında daha anlamlı gelişmeler göstermiştir. Her iki grupta da yataktan 

kalkmak, gece uyumak, sandalyede birkaç saat oturmak, bir kat merdiven çıkmak, uzanmak, bir topu atmak veya 

fırlatmak gibi günlük aktivitelerde önemli gelişmeler gözlemlenmiştir. 

Bu sonuçlar, ev egzersiz programına KRS egzersizlerini eklemenin ağrı ve yoğunluğu azalttığını 

göstermektedir. Bu nedenle, GYA daha kolay gerçekleştirilebilir. Yapılan çalışmalara göre, derin fasya ve çevre 

kas liflerindeki tıkanıklığın giderilmesi, KRS egzersizleri sonrasındaki ağrı yoğunluğunun azaltılmasındaki 

fizyolojik etkiye katkıda bulunabilir (Manheim ve Lavett, 2008; Chen vd., 2021). Teknik, sıvı birikme alanlarını 

temizlemede venöz ve lenfatik sistemleri güçlendirmede ve dokularda ve çevresinde sıvı dolaşımını teşvik ederek 

ağrı yoğunluğunu azaltabilir (Malone vd., 1997; Ünver vd., 2019; Su vd., 2020). 

Özellikle kombine şekilde uygulanan çalışmalarda (fizik tedavi+KRS veya egzersiz+KRS) sadece ağrıyı 

değil, aynı zamanda lomber hareketliliği de etkilediğini belirtmişlerdir (Ellythy, 2011; Ellythy, 2012). 

Çalışmamızın iki grubu arasındaki karşılaştırmalarda da KRSG'nin ağrı şiddetinde anlamlı bir farklılık gösterdiği 

bulundu (p<0,05). 

Çalışmalar, KRS egzersizlerinin stabilizasyon sağlamada da yararlı olabildiğini ve özellikle yaşlılarda 

sagittal omurga hareketliliğini geliştirme potansiyeline sahip olduğunu göstermiştir (Özsoy vd., 2019; Ellythy, 

2012). Bununla birlikte, yapılan bir metin analizinde, KRS uygulandığında ağrı yoğunluğu azaldı, ancak lomber 

hareket açıklığı üzerinde önemli bir iyileşme olmadı. Araştırmacılar, müdahale süresinin kısa olması nedeniyle 

bu sonucun meydana geldiğini ve bu nedenle etkisinin sonuçlara yansımadığını belirtmişlerdir (Chen vd., 2021). 

Sonuç olarak, KRS egzersizinin lomber hareket açıklığını artırdığını ve kas lifleri arasındaki viskoziteyi 

değiştirdiğini belirtmişlerdir (Hong, 1999). 

BA ile miyofasyal kısıtlama, propriyosepsiyonun inhibisyonuna neden olabilir ve bu da lomber 

fonksiyonun azalmasına neden olabilir. Egzersiz ve KRS egzersizleri propriyoseptörlerin inhibisyonunu kısmen 

azaltabilir ve nöral kontrolü geliştirerek inhibe edilen kasların aktive edilmesi, bel fonksiyonunun arttırılması ve 

inhibe edilen kasların aktive edilmesi üzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Aaberg, 2006; Su vd., 2020). 
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Dolayısıyla, GYA'nın bireylerin yaşam kalitelerini ve ağrı şiddetlerini iyileştirdiğini söyleyebiliriz. BA tedavisi, 

özellikle KRS egzersizleri ile birlikte uygulandığında daha etkilidir. 

 

Araştırmacıların Katkı Oranı 

Yazarlarının katkı oranı eşit düzeydedir. 

 

Çıkar Çatışması 

 Bu araştırmada herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Back pain is a common musculoskeletal problem that negatively affects the quality of life of individuals 

worldwide and leads to significant loss of productivity. Chronic non-specific low back pain (CNSP) is defined as 

low back pain lasting longer than three months without any underlying specific pathology and requires a 

multidisciplinary approach during treatment. CNSP is associated with pain, limitations in daily living activities, 

decreased physical performance, and psychosocial problems. 

In recent years, exercise-based methods that individuals can perform themselves have come to the fore, in 

addition to pharmacological approaches. Foam roller exercises, one such method, are used to reduce pain through 

myofascial release, increase range of motion, and improve functional capacity. However, clinical evidence 

regarding the effects of FRR exercises on CNL is limited. This study was conducted to examine the effects of 

foam roller exercises on pain, functional capacity, and quality of life in individuals with chronic non-specific low 

back pain. 

 

Method 

The study was conducted using a pre-test–post-test comparison group quasi-experimental design. A total 

of 30 individuals aged 40–70 years, residing in the İzmit district of Kocaeli province between 2022 and 2023, 

who had nonspecific low back pain for at least four months and were not participating in an active exercise 

program, were included in the study. Participants were randomly assigned to two groups: the foam roller cylinder 

exercise group (FRCG, n=15) and the home exercise group (HEG, n=15). 

Both groups underwent exercise programs lasting eight weeks, three days a week, and thirty minutes a day. 

The FRCG performed foam roller cylinder exercises in addition to home exercises, while the HEG performed 

only home exercises. The Visual Analog Scale (VAS), Quebec Back Pain and Disability Scale (QBDS), and 

Physical Performance Test Battery (PTPB) were used for the assessments. The Kolmogorov-Smirnov test was 

used to examine the distribution of the data, and non-parametric tests were used for intra-group and inter-group 

comparisons. 

 

Findings 

The research findings showed statistically significant improvements in pain intensity and functional 

capacity after the intervention in both groups (p<0.05). However, the reduction in pain intensity was more 

pronounced in the KRSG, which performed foam roller exercises, compared to the EEG. VAS results revealed a 

significantly greater reduction in pain levels in the KRSG. 

According to the Quebec Back Pain and Disability Scale results, greater improvement was observed in the 

KRSG compared to the EEG in daily living activities such as turning in bed, driving, standing, walking long 

distances, running, and carrying heavy loads. Physical Performance Test Battery findings showed significant 
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improvements in favor of KRSG, particularly in lumbar flexion range of motion and five-minute walking 

performance. 

 

Discussion 

The findings of the study support that foam roller exercises are an effective method for reducing pain 

intensity and increasing functional performance in individuals with chronic non-specific low back pain. KRS 

exercises are thought to increase muscle relaxation, support circulation, and improve proprioceptive feedback 

through mechanical pressure on myofascial tissues. 

Consistent with similar studies in the literature, KRS exercises have been found to have positive effects not 

only on pain but also on mobility and activities of daily living. While home exercise programs have also been 

found to be beneficial, the addition of foam roll applications may enhance the treatment effect. However, the 

limited sample size and short follow-up period limit the generalizability of the results. 

 

Conclusion 

This study shows that foam roller exercises reduce pain intensity and increase functional capacity more 

than home exercises in individuals with chronic non-specific low back pain. 

 The findings reveal that foam roller exercises are an effective, feasible, and self-administered supportive 

method for the management of CNL. Future studies with larger sample groups, long-term follow-up, and 

comparisons of different exercise protocols are recommended. 

 


