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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, en az alt1 ay siiren kronik bel agris1 olan insanlara uygulanacak olan KRSG egzersiz
tekniginin agri, esneklik, denge, mobilite ve giinliik aktiviteler lizerindeki etkilerini arastirmaktir. Arastirmanin
evreni, 2022-2023 yillar1 arasinda uzun siireli bel agris1 problemi olan bireylerden olusmaktadir. Kopiik rulo
silindir grubu (KRSG) ve ev egzersiz grubu (EEG) arastirmanin iki grubudur. Calismaya 40 ila 70 yagslar1 arasinda
olan, 4 aydan fazla siiren non-spesifik bel agrisi olan, aktif bir egzersiz programina dahil olmayan, alt
ekstremitede anormal duyu, kas giicli kayb1 veya refleks kaybi gibi norolojik defisitleri olmayan ve cerrahi
endikasyonu olmayan bireyler dahil edildi. Her grupta program sekiz hafta, haftada ii¢ giin ve giinde otuz dakika
stirmiistiir. Her iki grupta da seanslar ii¢ farkli boliimden olusuyordu: 1sinma, ana egzersiz ve soguma. Baslangi¢
egzersiz bolimi kirk dakika siirdii. Programda yer alan egzersizler 6nce nefes alma ve 1sinma egzersizlerinden
olusmaktadir.Caligma sonucunda, caligmaya katilan gruplar arasinda agri, yasam kalitesi ve fiziksel
fonksiyonlarda birbirinden anlamli olarak farklilik olmadigi bulundu (p>0,05). K&piik rulo silindir grubu,
yataktan donme, araba siirme, market aligverisi, kosma, yiiriime, genel saglik durumlar ve agri siddetlerinde her
iki grubun son testlerinin bazi parametrelerinde anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Her iki grup arasinda
KRSG'nin uzun mesafe yiiriime, agr1 siddeti, genel saglik durumlar1 ve kendini daha sakin ve barisgil hissetme
parametrelerinde anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Sonuglar genel olarak, bel agris1 (BA) olan kisiler
icin kopiik rulo silindir egzersizlerinin diger egzersiz tiirlerinden daha biiylik bir tedavi etkisi oldugunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, kronik bel agrisi, koptik 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. Giris

Bel agris1 (BA) tiim diinyada goriilen 6nemli bir saglik sorunudur (Beyera vd., 2019). Bel agrisinin en
yaygin sekli olan kronik non-spesifik bel agris1 (KNBA) ise, tanimabilir spesifik altta yatan patoloji olmadan
goriilen bel agris1 olarak adlandirilmaktadir (Mordeniz ve Sivaci, 2010).

KNBA'l1 kisiler, agri, giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) azalma, is verimliliginde diisiis ve saglik ve
tibbi arastirma maliyetleri gibi toplum temelli dezavantajlar yasayabilir. Bel agris1 vakalarinin yiizde doksani
tedavi olmaksizin alt1 hafta i¢inde iyilesebilir, ancak %10'"a ii¢ aydan daha uzun siirebilir ve daha da kétiilesebilir
(Henschke vd., 2009). Bu nedenle, KNBA yoOnetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve o6zellikle
tedavisinde medikal ve terapotik yontemlerin birlikte kullanilmasi tercih edilir. Akut donemde genellikle
farmakolojik tedavi tercih edilir (Park vd., 2015). Kronik olarak, farmakolojik tedavi ve cesitli egzersiz
yontemlerinin kullanilmasi tercih edilmektedir (Kutsal vd., 2018).

KNBA'y1 yonetmek i¢in kas gliciinii, dayanikliligi, esnekligi ve durusu iyilestirmek ve agriyla birlikte gelen
stres, kayg1 ve depresyonu hafifletmek i¢in ¢esitli egzersizler ve yardimer ilaglar kullanilabilir (Tekin vd., 2020).
Tai chi, yoga, multidisipliner rehabilitasyon, motor kontrol egzersizleri, progresif gevseme ve miyofasyal
gevseme teknikleri, KNBA olan kisilere uygulanabilir (Qaseem vd., 2017; Urits vd., 2019).

Kopiik rulolar, spor, rehabilitasyon ve egzersiz alanlarinda son zamanlarda popiiler hale geldi. Gii¢ ve
kondisyon arastirmalari, antrenman veya yarigma hazirliginin verimliligini artirmak ve egzersiz sonrasi
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in 6nemlidir (Healey vd., 2014; Rivera vd., 2023; Alarcon-Rivera vd., 2023).
Uygulamayla, hedeflenen kas sistemini gevsetmek i¢in kendi kendine masaj yontemidir (Peacock vd., 2014). Bu
yontem, yumusak dokulara baski uygulanarak eklem hareket agikligini artirmay1 ve terapide fayda saglamay1
amaglamaktadir (Griefahn ve digerleri, 2017; Cheatham ve digerleri, 2018).

Calismamiz, KNBA'll bireylerin ev egzersizlerine ek olarak koptik rulo silindir (KRS) egzersizlerinin
agrilarin1 ve yagam kalitelerini nasil etkiledigini arastirmak i¢in tasarlanmistir.

2. Yontem

Calisma, 2022 Mart ile 2022 Haziran tarihleri arasinda kronik bel agris1 sikayeti ile doktora bagvuran ve
doktor tarafindan egzersiz yapmasina izin verilen kirk hastayi inceledi. Degerlendirmenin ardindan, calismaya
katilma kriterlerini karsilayan otuz hasta ¢aligmaya dahil edildi.

2.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, nicel bir aragtirma yontemi kullanarak yiiriitiildii. Bagimsiz degiskenlerin (KRS uygulamasi)
bagimli degiskenler (KBA) iizerindeki etkilerini gdstermek icin bu ¢alisma deneysel bir model kullanir. On test-
son test karsilastirma gruplar iceren yari deneysel bir desen, bu modeli ger¢eklestirmek i¢in kullanilmastir.
Bagimli degiskenin deneysel arastirma oncesinde ve sonrasinda Olgiilmesi, Ontest-sontest karsilastirma gruplu
desen olarak bilinir (Karasar, 2009). Bu model, deney grubu ve karsilastirma grubu olarak iki gruba ayirir.
Arastirmanin amaci, uygulanacak prosediirler, siireg, riskler ve onam formu, arastirmaya katilan herkese
verilmistir.

Calismaya 40 ila 70 yaslar1 arasinda olan, 4 aydan fazla siiren non-spesifik bel agris1 olan, aktif bir egzersiz
programina dahil olmayan, alt ekstremitede anormal duyu, kas giicii kaybi, refleks kayb1 gibi norolojik defisitleri
olmayan, cerrahi bir endikasyonu olmayan ve 8 haftalik bir egzersiz programina katilabilen bireyler secildi.
Calismaya katilimi engelleyecek diizeyde kontrol altinda olmayan hipertensiyon, gegirilmis cerrahi, dislokasyon,
fraktiir, romatoid artrit ve ankilozan spondilit, ciddi kardiyovaskiiler hastalik, progresif norolojik defisit, ciddi
osteoporoz, metabolik hastaliklar, bel agrisina neden olabilecek sistemik hastaliklar, bobrek veya safra kesesi tasi
olanlar, Vizuel Analog Skala (VAS) skoru (1-10) 8'in iizerinde olanlar ve gebelik veya laktasyon durumu olanlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Bu calisma, kopiik rulo egzersizlerinin KBA'll kisilerde agri, yasam kalitesi ve depresyon iizerindeki
etkisini incelemek igin bir deneysel model kullanir. On test-son test karsilastirma gruplari igeren yari deneysel
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bir tasarim, bu modeli gergeklestirmek i¢in kullanilmistir. Bu modelde katilimcilar iki gruba ayrilmistir: koptik
rulo grubu (KRSG) ve ev egzersizi grubu (EEG).

KRS egzersiz programina alinmasi planlanan kisiler, kopiik rulo silindir egzersizi ve ev egzersizi i¢eren
KRSG'ye bire bir randomize edildi. Sadece evde egzersiz yapacak olan grup ise EEG'ye alind1.

Calismanin amaci, yapilacak islemler, protokol, ¢alisma siiresi ve riskler hakkinda bilgi verildi. Bu
caligmaya herkesin goniillii olarak katilmasi ¢ok onemlidir. Bilgilendirilmis onam formu her birey tarafindan
imzalanmstir.

2.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evreni, Kocaeli'nin Izmit ilgesinde yasayan 40 ila 70 yas araligindaki bel agris1 yasayan
kisilerden olusmaktadir. 2022-2023 egitim dgretim yil1 giiz déneminde Kocaeli ilinin izmit ilgesinde 6zel bir
klinige basvuran kronik bel agris1 olan 30 yetiskin, 15 deney grubu (kopiik silindir rulo ve egzersiz) ve 15 ev
egzersiz grubu (sadece egzersiz) yer almaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Calisma, Ontest-sontest deneysel tasarimina gore yiriitildii. Bu c¢alismanin amaci, KRSG ve EEG
gruplarindaki bireylerin uygulamadan 6nceki durumlarin1 ve bu gruplarin birbirlerinden anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemekti. Bu 6lglimlerin ardindan, KRSG grubundaki 15 bireye kopiik rulo ile
egzersiz yaptirildi. Ote yandan, EEG grubundaki 15 bireye, evde yapabilecekleri benzer egzersizleri yapmalari
icin benzer etkinlikler yaptirildi. 8 haftalik uygulamanin sonunda, her iki grupta da son test dlgtimleri yapilmistir.
Bu 6l¢iimleri, KRSG ve EEG'deki bireylerin ulastiklar1 seviyeyi ve gruplarin birbirlerinden anlaml bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilmistir. Alt bagliklarda l¢timler gosterilmektedir.

Gorsel Analog Skala (GAS): Agrinin siddeti genellikle "agr1 yok" veya "hayal edilebilecek en kotii agr"”
ile dlgiiliir. <3 hafif, 3-6 orta ve >6 siddetli agr1 dereceleri vardir (Ozler, 2020).

Quebec Bel Agnist ve Engellilik Olgegi, bel agrisi yasayan hastalarm fiziksel fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Toplam yirmi maddeden olusur. Her madde i¢in alt1 se¢enek vardir (hi¢ zor
degil, 5 yapamiyorum anlamina gelir). 0 puan fonksiyon bozuklugu yoktur ve 100 puan maksimum fonksiyon
bozuklugudur (Kopec vd., 1995). Quebec Bel Agris1 ve Oziirliiliik Olgegi, Tiirkceye uyarlanmistir (Biger ve
digerleri, 2005).

Fiziksel Performans Test Bataryasi (FPTB): Sandalyeden kalkma ve yiirlime gibi genel giinliik yasam
aktivitelerinin siiresini veya belirli bir siire igindeki tekrar sayisini degerlendirir. Simmond vd. FPTB'yi olusturan
alt1 parametre vardir.

2.4. Verilerin Analizi

IBM SPSS 25.0 paket programu, istatistiksel degerlendirme i¢in kullanildi (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD). Kolmogorov-Smirnov yontemi normal dagilim i¢in kullanilmistir. Wilcoxon testi, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler i¢in On test ve son test dl¢iimlerinin farkliliklarini inceledi.

3. Bulgular

Arastirmaya 30 kisi katilmistir: 15 KRSG ve 15 EEG. Tablo 1, bireylerin yas gruplarina ve cinsiyet
dagilimlarina iliskin sonuclar1 gostermektedir.

Tablo 1. KRSG ve EEG Dagilimlari

Degisken/Grup - KRSG (l:)/—o 15) fEEG (n= 15)% - Toplam .

Cinsiyet Erkek 9 60 10 67 19 63
Kadin 6 40 5 33 11 37

Yas Gruplari 40-50 yas aras1 10 67 11 73 21 70
51-60 yas arasi 4 27 3 20 7 23

61-70 yas aras1 1 7 1 7 2 7

KRSG: kopiik rulo grubu; EEG: ev egzersizi grubu

Tablo 1, KRSG ve EEG katilimcilarin erkeklerin kadinlara gére daha fazla oldugunu gostermektedir. Yas
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gruplar1 40-50 yas araligindaydi. Ek olarak, erkeklerin yas ortalamas1 50,63'ten fazla ve agri siiresi 5,78'den fazla
aydir. Kadinlarda ise agri ortalamast +5,27 ay ve yas ortalamast 446,45 aydir. Gruplar acisindan
degerlendirildiginde, EEG yas ortalamasi +43,2 ve agr1 ortalamas1 £5,1 aydir. KRSG'nin yas ortalamasi yaklagik
50,4 iken agr1 ortalamasi yaklagik 5,7 aydir.
3.1. KRSG Quebec Bel Agris1 Engellilik Skalasi

Quebec Bel Agris1 Engellilik Testi'nde katilimcilarin hem 6n test sonuglarini hem de son test sonuglarini
degerlendirmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilda.

Tablo 2. KRSG Quebec Bel Agris1 Engellilik Puanlarmin On Test-Son Test Bulgularmin Karsilastiriimasi

N Ortalama Std.Sapma y/ P
Yataktan kalkmak Ontest 15 .867 .6399 233140 001*
Sontest 15 1.9000 0.00000 ’ ’
Gece boyunca uyumak  Ontest 15 .533 7432 3.401° 001*
Sontest 15 2.4000 1.12122 ’ ’
Yatakta dénmek Ontest 15 .600 8281 b N
Sontest 15 1.8000 1.26491 -2.568 010
Araba siirmek. seyahat Ontest 15 933 .5936 5 811b 005*
etmek Sontest 15 2.2667 1.53375 ’ ’
20-30 dakika ayakta Ontest 15 .800 .6761 b "
durmak Sontest 15 2.4000 1.18322 -2.980 003
Sandalyede birkag saat Ontest 15 1.200 .6761 2 623b 009*
oturmak Sontest 15 2.3333 1.23443 ' ’
Bir kat merdiven ¢ikmak Ontest 15 400 .6325 3239 001*
(9-12 basamak) Sontest 15 2.6667 1.11270 ’ ’
300-400m yiiriimek Ontest 15 667 6172 b N
Sontest 15 1.8000 1.20712 2812 005
Birkag kilometre Ontest 15 1.333 7237 b "
yuriimek Sontest 15 2.0667 1.33452 -2.000 046
Yiksekteki raflara Ontest 15 933 7988 . .
uzanmak Sontest 15 2.9333 1.38701 3225 001
Bir topu atmak- Ontest 15 933 1.1629
firlatmak -3.241° .001*
Sontest 15 2.7333 1.53375
100 metre kadar kosmak Ontest 15 1.800 1.1464 23775 017*
Sontest 15 2.6000 1.80476 ‘ ’
Buzdolabindan yiyecek Ontest
orkartmal y1y 15 267 .5936 3.193b 001*
Sontest 15 3.0667 1.86956
Yatagi toplamak Ontest 15 .667 6172 b %
Sontest 15 1.4000 1.12122 2373 018
Corap giymek (kiilotlu Ontest 14 1.071 1.1411 5 835b 005*
corap) Sontest 15 2.2667 1.16292 ’ ’
Banyoyu temizlemek Ontest 14 1.286 9139 13,0000 003*
icin egilmek Sontest 15 2.6000 1.54919 ‘ ’
Sandalyenin yerini Ontest 15 267 .5936 3.335b 001*
degistirmek Sontest 15 2.9333 1.48645 ‘ ’
Agir  kapilart  acip Ontest 15 1.600 .9856 _ 08 364
kapatmak Sontest 15 1.8667 1.30201 ’ ’
Iki tane market posetini Ontest 15 1.533 .8338 b "
tagimak Sontest 15 2.7333 1.48645 -2.877 004
Agir bir valizi kaldirp Ontest 15 2.333 1.0465 2309 021*
tagimak Sontest 15 2.8667 1.35576 ’ ’
Ortalama Ontest 15 9975 57675 b %
Sontest 15 2.4800 1.07634 -3.408 001
*p<0,05

Quebec Bel Agris1 Engellilik Testi'nde katilimcilarin KRSG etkisinin degerlendirildigi ¢calismada, "Agir
kapilar1 agma ve kapama" maddesi hari¢ olmak {izere tiim 19 maddede 6n test ve son test gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. toplam deger. Bunun sonucunda, Quebec Bel Agrist Engellilik Testinde
"Agir kapilar1 agma ve kapama" maddesi disinda tim 19 maddenin ortalamalar1 ve genel ortalama degerleri
incelendiginde, son test ortalamalarinin 6n test ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
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3.2. EEG Quebec Bel Agrisi1 Engellilik Skalasi

Asagidaki Tablo 3, Quebec Bel Agris1 Engellilik testi icin EEG katilimcilarin hem 6n hem de son test
sonuglarinin analizini gostermektedir.

Tablo 3. KRSG Quebec Bel Agris1 Engellilik Puanlarimin On Test-Son Test Bulgularmin Karsilastiriimasi

N Ortalama Std.Sapma z P

Yataktan kalkmak Ontest 15 1.133 5164 %

Sontest 15 2.0000 0.00000 -3.357b ;001
Gece boyunca uyumak Ontest 15 733 7037 %

Sontest 15 2.1333 91548 -3.1406 002
Yatakta donmek Ontest 15 1.133 9155

Sontest 15 1.4000 98561 -1.027b ,305
Araba siirmek. seyahat Ontest 15 1.400 .9856
etmek Sontest 15 1.9333 1.62422 -1.492b 136
20-30 dakika ayakta Ontest 13 1.846 1.0682 _144c 886
durmak Sontest 15 1.9333 1.38701 ' ’
Sandalyede birkag saat Ontest 13 1.846 1.1435 "
oturmak Sontest 15 2.5333 1.18723 -2.070b 038
Bir kat merdiven Ontest 15 667 6172 3341b 001*
¢ikmak (9-12 basamak) Sontest 15 2.4000 1.24212 ’ ’
300-400m yiirlimek Ontest 15 1.067 .8837

Sontest 15 11333 83381 ~378b 705
Birkag kilometre Ontest 15 1.600 .8281
yluriimek Sontest 15 1.5333 1.24595 -302¢ 763
Yiksekteki raflara Ontest 15 1.200 1.1464 "
uzanmak Sontest 15 2.3333 1.39728 -2:396b 009
Bir  topu  atmak- Ontest 15 1.067 9612 "
firlatmak Sontest 15 2.0000 1.51186 -2:347b 011
100  metre  kadar Ontest 15 2.133 1.0601 5660 579
kosmak Sontest 15 1.9333 1.62422 ’ ’
Buzdolabindan Ontest 15 400 1.0556 "
yiyecek ¢ikartmak Sontest 15 3.0667 1.66762 -3.429b ;001
Yatag: toplamak Ontest 15 933 1.2228

Sontest 15 1.2000 156753 ~642b 521
Corap giymek (kiilotlu Ontest 15 1.200 1.1464 1513b 130
corap) Sontest 15 1.6000 1.72378 ’ ’
Banyoyu temizlemek Ontest 15 1.467 1.0601
icin egilmek Sontest 15 1.9333 1.43759 -1.732b 083
Sandalyenin yerini Ontest 15 400 .8281 %
degistirmek Sontest 15 2.6000 1.68184 -3.322b ;001
Agir  kapilani  acip Ontest 15 1.667 1.3452 "
kapatmak Sontest 15 7333 1.38701 -2:33% 019
Iki tane market posetini Ontest 15 2.067 1.0998 1.410b 158
tagimak Sontest 15 2.6000 1.99284 ’ ’
Agir bir valizi kaldirip Ontest 15 2.733 1.2228
tasimak Sontest 15 3.2000 1.69874 -L461b 144
Ortalama Ontest 15 1.3211 72414 .

Sontest 15 2.0967 99812 -3.4080 ;001

*p<0,05

EEG etkisi, Quebec Bel Agris1 Engellilik Testi'nde katilimcilarin hem 6n test hem de son test sonuglarinin
analizinde 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alisma, katilimcilarin hem 6n test hem de son test sonuglar1 arasindaki algi farklarini
belirlemek i¢in kullanilmistir. Quebec Bel Agris1 Engellilik Testi'ndeki 20 maddeden 11'1 (yataktan kalkma, araba
kullanma, 20-30 dakika ayakta durma, 300-400 metre yiiriime, birka¢ kilometre veya 100 metre kosma, yatagi
toplama, corap (kiilotlu ¢corap) giyme, banyoyu temizlemek i¢in egilme, iki market poseti tasima ve agir bir valizi
kaldirma ve tasima) 6n ve son test gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. EEG prosediirlerinin
kalan on bir madde iizerinde bir etkisi olmamistir. Bu nedenle, Quebec Bel Agris1 Engellilik Testindeki 9
maddenin degerleri incelendiginde, son test ortalamalarinin dnceki test ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.
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3.3. Quebec Bel Agris1 Engellilik Testinde Katihmcilarin EEG ve KRSG Sonuclarinin Analizi

Tablo 4’te, kronik non-spesifik bel agrist olan bireylerde ev egzersiz grubu (EEG) ile kdpiik rulo silindir
grubu (KRSG) arasinda Quebec Bel Agris1 Engellilik Olgegi alt maddelerine iliskin puanlarin karsilastirilmasi
sunulmustur. Gruplar arast karsilastirmalar, verilerin normal dagilim varsayimini karsilamamasi nedeniyle
Mann—Whitney U testi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 4. Quebec Bel Agrisi Engellilik Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

Ortalama Araliklarim

N Arahk Toplam U z P

Yataktan kalkmak EEG 15 15.50 232.50

KRSG 15 15.50 232.50 91.000 -0.922 .165
Gece boyunca uyumak EEG 15 14.30 214.50

KRSG 15 16.70 250.50 94.500 -0.787 431
Yatakta donmek EEG 15 14.30 214.50

KRSG 15 16.70 250.50 94.500 -0.774 439
Araba siirmek. seyahat EEG 15 14.57 218.50
etmek KRSG 15 16.43 246.50 98.500 -.592 .554
20-30 dakika ayakta EEG 15 13.33 200.00
durmak KRSG 15 17.67 265.00 80.000 -1.389 .165
Sandalyede birkag saat EEG 15 15.97 239.50
oturmak KRSG 15 15.03 225.50 105.500 -0.299 765
Bir kat merdiven EEG 15 14.07 211.00
¢ikmak (9-12 KRSG
basamak) 15 16.93 254.00 91.000 -0.922 357
300-400m yiirlimek EEG 15 13.17 197.50

KRSG 15 17.83 267.50 77.500 -1.508 132
Birkag kilometre EEG 15 13.73 206.00
yiiriimek KRSG 15 17.27 259.00 86.000 -1.125 .260
Yiksekteki raflara EEG 15 13.67 205.00
uzanmak KRSG 15 17.33 260.00 85.000 -1.178 239
Bir topu atmak- EEG 15 13.37 200.50
firlatmak KRSG 15 17.63 264.50 80.500 -1.351 177
100 metre kadar EEG 15 13.83 207.50
kosmak KRSG 15 17.17 257.50 87.500 -1.053 292
Buzdolabindan EEG 15 15.47 232.00
yiyecek ¢ikartmak KRSG 15 15.53 233.00 112.000 -0.021 983
Yatag1 toplamak EEG 15 14.23 213.50

KRSG 15 16.77 251.50 93.500 -.821 412
Corap giymek (kiilotlu EEG 15 13.03 195.50
corap) KRSG 15 17.97 269.50 75.500 -1.567 117
Corap giymek (kiilotlu EEG 15 13.50 202.50
corap) KRSG 15 17.50 262.50 82.500 -1.282 .200
Banyoyu temizlemek EEG 15 14.47 217.00
icin egilmek KRSG 15 16.53 248.00 97.000 -0.657 S11
Sandalyenin yerini EEG 15 11.60 174.00
degistirmek KRSG 15 19.40 291.00 54.000 -2.550 011*
Agir  kapilart agip EEG 15 15.30 229.50
kapatmak KRSG 15 15.70 235.50 109.500 -.127 .899
Iki ~ tane  market EEG 15 16.80 252.00
posetini tagimak KRSG 15 14.20 213.00 93.000 -0.828 408
Agir bir valizi kaldirtp EEG 15 15.03 225.50
tasimak KRSG 15 15.97 239.50 105.500 -0.308 758
Ortalama EEG 15 13.63 204.50

KRSG 15 17.37 260.50 84.500 -1.162 245

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

Quebec Bel Agris1 Engellilik Testi'nde kopiik rulo etkisinin 6l¢iildiigii ¢alismada, katilimcilarin EEG ve
KRSG son test sonuglart Tablo 4'te gosterilmistir. Analiz, EEG ve KRSG son test gruplart arasinda Quebec Bel
Agris1 Yetiyitimi'nin "Sandalyeyi hareket ettirme" maddesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermistir.
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Bu nedenle, Quebec Bel Agrisi1 Yetersizligi "Sandalyenin Yerini degistirme" maddesinin ortalama degerleri
incelendiginde, KRSG ortalamalarinin EEG ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

3.4. Fiziksel Performans Test Bataryasi

KRSG ve EEG katilimcilarin FPTB ait 6n test ve son test sonuglarinin analizleri asagida verilmistir.

3.4.1. KRSG Fiziksel Performans Test Bataryasi

Tablo 5’te, kopiik rulo silindir egzersiz grubunda (KRSG) yer alan katilimcilarin Fonksiyonel Performans
Test Bataryasi (FPTB) puanlarinin miidahale Oncesi ve sonrasi karsilastirmalart sunulmustur. Grup i¢i

karsilastirmalar, dl¢iimlerin normal dagilim varsayimini karsilamamasi nedeniyle Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 5. FPTB Puanlarimin EEG ve KRSG Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P
Lumbal fleksiyon Ontest
hareket agikhig1 Sontest 15 112.40 8.79 -3.411° .001*
(LFHA) ) 15 128.33 4.01
50 adim yiiriime Ontest 15 65.33 635
Sontest -3.314¢ .001*
Ones 15 56.60 3.68
5 dk yiiriime Ontest 15 423.00 8537 .
Sontest -3.181 .001*
ontes 15 504.00 40.45
5 tekrarh oturup Ontest
kalkma Sontest 15 1237 1.84 1811 070
ontes 15 11.33 1.84
10 tekrarh govde Ontest
fleksiyonu Sontest 15 16.13 2.52 -2.285¢ .022*
ontes 15 14.20 2.54
Agirlikla 6ne Ontest
uzanma(AOU) Sontest 15 66.99 2.19 -2.375b 018+
15 68.47 3.78
*p<0,05

Katilimeilarin FPTB testine yonelik 6n test ve son test sonuclarmin degerlendirildigi ¢alismada, FPTB
testinde yer alan madde 1 (Lomber fleksiyon hareket agikligi (LF HA)) ve madde 3 (5 dakikalik yiiriime)
katilimcilarin son test ortalamalarinin 6n test ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu bulundu. KRSG. Madde
2'de 50 adim yiirime ve madde S'te 10 tekrar govde fleksiyonu incelendiginde, son test ortalamasinin 6n test
ortalamasindan daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu durumda, FPTB testindeki 1. ve 3. maddelerin KRSG
kullanimini artirirken, 2. ve 5. maddelerin KRSG kullanimini azalttig1 sdylenebilir.

3.4.2. EEG Fiziksel Performans Test Bataryasi

Tablo 6’da, ev egzersiz grubunda (EEG) yer alan kronik non-spesifik bel agrili bireylerin Fonksiyonel
Performans Test Bataryasi1 (FPTB) 6l¢iimlerinin miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalar1 sunulmustur. Grup
ici karsilastirmalar, verilerin normal dagilim varsayimim karsilamamasi nedeniyle Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilarak gergeklestirilmistir.

FPTB testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizinde ev egzersiz programinin etkisinin
Olciildiigii ¢alismada, 2. madde (50 adim yiiriime), 4. madde (5 tekrarli oturup kalkma) ve 5. madde (10 tekrarh
govde fleksiyonu) son test ortalamalarinin 6n test ortalamalarina gore daha diisiik oldugu bulundu. 3. Madde (5
dakikalik yiiriime) ve 1. Madde (Lumbal fleksiyon hareket acikligt (LFHA) incelendiginde, son test
ortalamalarinin dnceki test ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu goriildii.

Bu durumda, FPTB testinde yer alan 2. Madde (50 adim yiiriime), 4. Madde (5 tekrarli oturup kalkma) ve
5. Madde (10 tekrarli govde fleksiyonu) azaltici etki gosterirken, 1. Madde (Lumbal Fleksiyon Hareket Acikligi
(LFHA) ve 3. Madde (5 dakikalik yiirtime) artirici etki gosteriyor.
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Tablo 6. EEG FPTB Puanlarina Gére Ontest-Sontest Dogrultusunda Farklilik Gésterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U y/ P

Lumbal fleksiyon hareket Ontest 15 119.87 8.47
acikligi (LFHA) 2.717° .007*

Sontest 15 125.13 5.72

50 adim yiiriime Ontest 15 63.27 528
-3.424¢ .001*

Sontest 15 57.93 3.06

5 dk yiiriime Ontest 15 432.00 59.52
-1.992b .046*

Sontest 15 454.67 55.85

5 tekrarli oturup kalkma ~ Ontest 15 13.25 2.44
-2.474¢ .013*

Sontest 15 11.80 2.57

10 tekrarli govde Ontest 15 17.09 2.80
fleksiyonu -2.452°¢ .014*

Sontest 15 15.47 3.48

Agirlikla one Ontest 15 68.68 3.72
uzanma(AOU) -.169° .866

Sontest 15 68.27 4.82

*p<0,05

FPTB testi i¢in katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinin analizinde ev egzersiz programinin etkisinin
ol¢iildiigii ¢alismada, 2. madde (50 adim yiiriime), 4. madde (5 tekrarli oturup kalkma) ve 5. madde (10 tekrarli
govde fleksiyonu) son test ortalamalarinin On test ortalamalarina gére daha diistik oldugu bulundu. 3. Madde (5
dakikalik yiiriime) ve 1. Madde (Lumbal fleksiyon hareket acikligt (LFHA) incelendiginde, son test
ortalamalarinin dnceki test ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu gorildii.

Bu durumda, FPTB testinde yer alan 2. Madde (50 adim yiiriime), 4. Madde (5 tekrarli oturup kalkma) ve
5. Madde (10 tekrarli govde fleksiyonu) azaltici etki gosterirken, 1. Madde (Lumbal Fleksiyon Hareket Acikligi
(LFHA) ve 3. Madde (5 dakikalik yiirtime) artiric etki gosteriyor.

3.4.3.Fiziksel Performans Test Bataryasi Testinde Katilmcilarin Ev Egzersizi Grubu ve Kopiik Rulo
Grubu Sonuc¢larinin Analizi

Tablo 7°de, kronik non-spesifik bel agril1 bireylerde ev egzersiz grubu (EEG) ile kopiik rulo silindir grubu
(KRSG) arasinda Fonksiyonel Performans Test Bataryas: (FPTB) puanlarinin gruplar arasi1 karsilastirilmasi

sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalar, verilerin normal dagilim varsayimini karsilamamasi nedeniyle
Mann—Whitney U testi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Tablo 7. FPTB Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

Ortalama Araliklarin

N Aralik Toplami U z P

Lumbeal fleksiyon EEG 15 13.33 200.00
hareket acikligi 80.000 -1.356 175

(LFHA) # KRSG 15 17.67 265.00

50 adim ytiriime EEG 15 17.03 255.50
89.500 -0.962 0.336

KRSG 15 13.97 209.50

5 dk yiiriime EEG 15 11.67 175.00
55.000 -2.389 017%

KRSG 15 19.33 290.00

5  tekrarlh  oturup EEG 15 15.90 238.50
kalkma 106.500 -259 796

KRSG 15 15.10 226.50

10 tekrarh  govde EEG 15 17.23 258.50
fleksiyonu 86.500 -1.098 272

Y KRSG 15 13.77 206.50

Agirlikla one EEG 15 16.37 245.50
uzanma(AQU 99.500 -.543 .587

( ) KRSG 15 14.63 219.50

*p<.05, KRSG: kopiik rulo grubu; EEG: ev egzersizi grubu
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Tablo 7, FPTB testi i¢in katilimcilarin EEG ve KRSG son test sonuglarinin analizinde koptik rulo etkisini
gostermektedir. Analiz sonucunda, FPTB testinde 5 dakikalik yiiriime maddesinin ortalama degerleri
incelendiginde, KRSG ortalamalarinin EEG ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikti. Bu durumda,
FPTB testinde 5 dakikalik yiirlime durumunun KRSG'nin etkisini artirdigi sdylenebilir.

3.5. Vizuel Analog Skala

KRSG ve EEG katilimcilarin VAS ait 6n test ve son test sonuglarinin analizleri asagida verilmistir.

3.5.1. KRSG Vizuel Analog Skala

Tablo 8’de, kopiik rulo silindir egzersiz grubunda (KRSG) yer alan kronik non-spesifik bel agrili bireylerin
Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilen agr1 siddeti puanlarinin miidahale 6ncesi ve sonrasi

karsilastirlmast sunulmustur. Grup i¢i karsilagtirmalar, verilerin normal dagilim varsayimini karsilamamasi
nedeniyle Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 8. KRSG VAS Puanlarinin dntest ve sontest Bakimindan Farklilik GOsterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P
Agn siddeti 1 ile 100 Ontest 15 41.33 14.07
arast -3.426° .001*
Sontest 15 19.33 6.78

*p<0,05

KRSG etkisini 6lgmek i¢in VAS testinde katilimci 6n test ve son test sonug bilgilerinin analizi kullanildi.
Bu ¢alisma, katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarina gore algilamalarindaki farkliliklar: ortaya koydu. Analiz
sonucunda, VAS testinde maddenin ortalama degerleri, onceki test ortalamalarima gore daha diisiikti. Bu
durumda, VAS testinde goriildiigi gibi, KRSG'nin agr1 siddetini azalttig1 sOylenebilir.

EEG Vizuel Analog Skala

Tablo 9, VAS testinde katilimcilarin hem 6n hem de son test sonuglarinin analizini igerir.

Tablo 9. EEG Vizuel Analog Skala Puanlarinin Ontest ve Sontest Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

N Ortalama Std.Sapma U z P
Agn siddeti 1 ile 100 Ontest 15 45.00 17.63
arasi -3.429b .001*
Sontest 15 29.00 8.90

*p<0,05

VAS testi, katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarimi karsilastirarak ev egzersiz programinin etkisini
Olemek i¢in kullanildi. Analiz sonucunda, VAS testinde maddenin ortalama degerleri, 6nceki test ortalamalarina
gore daha diisiiktii.

3.5.2.Vizuel Analog Skala Testinde Katihmcilarin EEG ve KRSG Sonug¢larinin Analizi

Tablo 10’da, kronik non-spesifik bel agril1 bireylerde ev egzersiz grubu (EEG) ile kopiik rulo silindir grubu
(KRSG) arasinda Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilen agri siddeti puanlarmin gruplar arasi
karsilagtirilmasi sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalar, verilerin normal dagilim varsayimini kargilamamast
nedeniyle Mann—Whitney U testi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 10. Vizuel Analog Skala Puanlarinin EEG ve KRSG Bakimindan Farklilik Gosterme Analizi

Ortalama Araliklarin
N Aralik Toplami v z P
Agr siddeti 1 ile 100 EEG 15 20.07 301.00
arasi 44.000 -2.909 .004*
KRSG 15 10.93 164.00

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

VAS testinde kdpiik rulo etkisinin dl¢iildiigii ¢alismada, katilimecilarin EEG ve KRSG son test sonuglarinin
analizi Tablo 10'da gdsterilmistir. Analiz sonuglari, VAS testinde yer alan maddelerin ortalama degerlerinin VAS
degerlerine gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu durumda, VAS testinde goriildiigi gibi, KRSG'nin agr
siddetini azalttig1 sdylenebilir.
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4. Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma hem egzersiz hem de egzersiz ile birlikte uygulanan KRS egzersiz hareketlerinin dahil oldugu
gruplarin sonuglarini inceledi. Quebec Bel Agris1 Engellilik testinde, 9 maddenin ifadelerinde EEG etkisi varken
19 maddenin ifadelerinde KRSG etkisi vardi.

FPTB testinde, 2. Madde (50 adim ytiriime), 4. Madde (5 tekrarli oturup kalkma) ve 5. Madde (10 tekrarlt
govde fleksiyonu) azaltic1 yonde etki gosterirken, 1. Madde (Lumbal Fleksiyon Hareket Agikligi (LFHA) ve 3.
Madde (5 dakikalik yiirtime) artirici yonde etki gosterdi. KRSG, 2. Madde ve 5. Maddedeki ifadelerle ilgili olarak
azaltic1 yonde etki gosterirken, 1. Madde ve 3. Madde. VAS testinde, EEG agr1 siddetini azaltirken, KRSG de
agriy1 azaltiyor.

Sonuglar, KRS egzersizleri ve EE programinin BA tedavisinde daha etkili olacagini gosteriyor. Bu durumda
KR, BA'nin siddetini azaltirken hareket agikligini artiriyor.

Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, en az 6 ay devam eden KBA'l1 bireylere uygulanan KRS egzersizlerinin agri, mobilite
ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemektir. Bel agris1 olan otuz hasta, aragtirmamizin bir pargastydi.
(Calismamizin amaci, toplumda yaygin olarak goriilen bel rahatsizliklarina yeni bir bakis acist saglamak ve bu
rahatsizliklara sahip kisilerin kendilerinin yapabilecegi ev egzersizleri de igceren bir ¢oziim sunmaktir.

Kopiik silindir, bir kisinin kendisi tarafindan gerceklestirilen aktif miyofasyal gevseme tiiriidiir. Ayrica
kolay erisilebilir olmasi nedeniyle insanlar tarafindan tercih edilebilecegine inantyoruz.

BA, alt ekstremite rahatsizlig1 olsun veya olmasin, gogiis kafesinden kalcaya kadar sirtin herhangi bir
yerinde agriya neden olur (Twomey ve Taylor, 2000). Beldeki yapisal degisiklikler tam olarak bulunamayan ve
objektif bir muayene ile nedeni anlasilamayan bel agrisi, 6zel olmayan bel agris1 olarak bilinir (Wang vd., 2019).
BA'nin nedenlerinden biri, fasya yapisindaki degisiklikler nedeniyle sirt ve derin govde kaslarinin islevlerinin
sinirl oldugudur (Gatton vd., 2010; Wilke vd., 2017). Bu nedenle, tedavi siirecinde bu bolgeler siklikla hedef
alinmaktadir.

Calismamizda VAS sonuglari, her iki grupta da tedavi sonrast 6nemli farklilik gosterdi. Bununla birlikte,
EEG ile karsilastirildiginda KRSG'nin bu farkliliginin daha 6nemli oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan KBA
tanis1 almis kisilere uygulanan Quebec Bel Agrist Engellilik Skalasi, 6zellikle yatakta donme, araba siirme,
seyahat etmek, ayakta durma, uzun mesafe yiirlime, kosmak, yatak toplamak, market alisverisi ve agir tasimak
parametrelerinde EEG ile karsilastirildiginda daha anlamli gelismeler gostermistir. Her iki grupta da yataktan
kalkmak, gece uyumak, sandalyede birkag saat oturmak, bir kat merdiven ¢ikmak, uzanmak, bir topu atmak veya
firlatmak gibi giinliik aktivitelerde 6nemli gelismeler gézlemlenmistir.

Bu sonuclar, ev egzersiz programina KRS egzersizlerini eklemenin agri ve yogunlugu azalttigim
gostermektedir. Bu nedenle, GY A daha kolay gerceklestirilebilir. Yapilan ¢aligmalara gore, derin fasya ve ¢evre
kas liflerindeki tikanikligin giderilmesi, KRS egzersizleri sonrasindaki agri yogunlugunun azaltilmasindaki
fizyolojik etkiye katkida bulunabilir (Manheim ve Lavett, 2008; Chen vd., 2021). Teknik, s1v1 birikme alanlarin
temizlemede vendz ve lenfatik sistemleri giiglendirmede ve dokularda ve ¢evresinde s1vi dolagimini tesvik ederek
agr1 yogunlugunu azaltabilir (Malone vd., 1997; Unver vd., 2019; Su vd., 2020).

Ozellikle kombine sekilde uygulanan galigmalarda (fizik tedavi+KRS veya egzersiz+KRS) sadece agriy1
degil, ayn1 zamanda lomber hareketliligi de etkiledigini belirtmislerdir (Ellythy, 2011; Ellythy, 2012).
Calismamizin iki grubu arasindaki karsilastirmalarda da KRSG'nin agr1 siddetinde anlamli bir farklilik gosterdigi
bulundu (p<0,05).

Calismalar, KRS egzersizlerinin stabilizasyon saglamada da yararli olabildigini ve 6zellikle yaslilarda
sagittal omurga hareketliligini gelistirme potansiyeline sahip oldugunu géstermistir (Ozsoy vd., 2019; Ellythy,
2012). Bununla birlikte, yapilan bir metin analizinde, KRS uygulandiginda agr1 yogunlugu azaldi, ancak lomber
hareket aciklig1 iizerinde 6nemli bir iyilesme olmadi. Arastirmacilar, miidahale siiresinin kisa olmasi nedeniyle
bu sonucun meydana geldigini ve bu nedenle etkisinin sonuglara yansimadigini belirtmislerdir (Chen vd., 2021).
Sonug olarak, KRS egzersizinin lomber hareket agikligini artirdigini ve kas lifleri arasindaki viskoziteyi
degistirdigini belirtmislerdir (Hong, 1999).

BA ile miyofasyal kisitlama, propriyosepsiyonun inhibisyonuna neden olabilir ve bu da lomber
fonksiyonun azalmasina neden olabilir. Egzersiz ve KRS egzersizleri propriyoseptorlerin inhibisyonunu kismen
azaltabilir ve ndral kontrolii gelistirerek inhibe edilen kaslarin aktive edilmesi, bel fonksiyonunun arttirilmasi ve
inhibe edilen kaslarin aktive edilmesi lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Aaberg, 2006; Su vd., 2020).
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Dolayisiyla, GY A'nin bireylerin yagam kalitelerini ve agr1 siddetlerini iyilestirdigini sdyleyebiliriz. BA tedavisi,
ozellikle KRS egzersizleri ile birlikte uygulandiginda daha etkilidir.

Arastirmacilarin Katki Orani
Yazarlariin katki orani esit diizeydedir.

Cikar Catismasi
Bu arastirmada herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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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 Izmit 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.
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