
Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):539-45

539

Okçularda Eksentrik ve Konsentrik Egzersizlerin  
Ağrı Eşiği Üzerine Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma 
The Effect of Eccentric and Concentric Exercises on  
Pain Threshold in Archers: Randomized Controlled Trial 
     Recep BALOĞLUa,     Sami AYDOĞANb 
aKayseri Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü, Kayseri, Türkiye 
bYüksek İhtisas Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji AD, Ankara, Türkiye 
 
Bu çalışma; Recep Baloğlu’nun “12-17 Adölesan Yaş Grubu Okçularda Eksentrik ve Konsentrik Egzersizlerin Fonksiyonel Açıdan Değerlendirilmesi” başlıklı yüksek lisans tezinden 
üretilmiştir (Kayseri: Erciyes Üniversitesi; 2019). 
Bu çalışma, 3. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi’nde (29 Kasım-1 Aralık 2018, Ankara) poster olarak sunulmuştur.  
44. Türk Fizyolojik Bilimleri Derneği Ulusal Fizyoloji Kongresi’nde (1-4 Kasım, 2018 Antalya) poster olarak sunulmuştur. Acta Physiologica, 2018;225(Special Issue)’de yayınlanmıştır. 
X. Uluslararası Katılımlı Spor Fizyoterapistleri Kongresi’nde (6-9 Kasım 2019, Gaziantep) sözlü olarak sunulmuştur. Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation, 2019;Sup(2)’de 
yayınlanmıştır.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı okçuluk sporu ile uğraşan adöle-
san sporcularda konsentrik ve eksentrik egzersizlerin, ağrı eşiği üze-
rine etkisini araştırmak ve bu etkileri karşılaştırmaktır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmamız 12-18 yaş arası 15 erkek ve 15 kız, 30 gönüllü 
sporcu üzerinde yapıldı. Konsentrik ve eksentrik egzersiz grubu olarak 
rastgele iki gruba ayrılan sporculara 6 hafta, haftada 3 gün konsentrik 
ve eksentrik egzersizler yaptırıldı. Egzersiz programı; gövde, kollar ve 
bacaklara yönelik germe egzersizleri ile üst vücut bölgesinde okçulukta 
en çok aktif olan pektoraller, üst trapez, deltoid, biseps braki, triseps 
braki, el bileği fleksörleri-ekstansörleri kaslarına yönelik farklı tipteki 
kasılmaları içermekteydi. Ağrı eşiği mekanik basınç algometresi ile de-
ğerlendirildi. Mekanik basınç sağ ve sol üst trapez, deltoid, biseps braki 
ve ön kol fleksör grup kasları üzerine uygulandı. Tüm ölçümler egzer-
siz öncesi ve sonrası olacak şekilde iki defa yapıldı. Bulgular: Kon-
sentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrası sağ-sol trapez, deltoid ağrı 
eşiği değerleri egzersiz öncesine göre arttı, sağ biseps braki ağrı eşiği 
değeri düştü (p<0,05). Eksentrik egzersiz grubunda sağ biseps braki 
ağrı eşiği düştü (p<0,05). İki grup arasında egzersiz öncesi ve sonrası 
değerler bakımından anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05). Sonuç: Bul-
gularımıza göre konsentrik egzersizler, adölesan okçularda ağrı tole-
ransını artırır, Eksentrik egzersizler ise ağrı toleransını azaltır. 
Konsentrik egzersizler okçuluktaki aktif kaslar için ağrı açısından daha 
güvenilir olabilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Adölesan; ağrı eşiği; sporcular 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to analyze and com-
pare the effects of eccentric and concentric exercises on pain threshold 
among adolescent archery athletes. Material and Methods: The study 
was conducted on 30 voluntary athletes, consisting of 15 male and 15 fe-
male, aged between 12-18. Athletes were randomly divided into two 
groups as Eccentric and Concentric Groups and they were assigned to do 
progressive resistive exercises including concentric and eccentric con-
traction 3 days a week for 6 weeks. Exercise program; It included stretch-
ing exercises for the trunk, arms and legs, and different types of 
contractions for the pectorals, upper trapezius, deltoid, biceps brachii, tri-
ceps brachii and wrist flexors-extensors muscles which are the most ac-
tive in archery in the upper body region. The pain threshold was measured 
with mechanical pressure algometer. Mechanical pressure was applied 
on the right and left upper trapezius, deltoid, biceps brachii and forearm 
flexor group muscles. All measurements were made twice, before and 
after exercise. Results: In the concentric group, there was an increase on 
right-left trapezius, deltoid pain threshold values and a decrease on right 
biceps threshold after exercise compared to before exercise (p<0.05). 
There was a decrease on right biceps in the eccentric group (p<0.05). 
There was no significant difference between the two groups in terms of 
pre- and post-exercise values (p>0.05). Conclusion: According to our 
results, Concentric exercises increase pain tolerance in adolescent archers, 
eccentric exercises decrease pain tolerance. Concentric exercises may be 
safer for the active muscles in archery in terms of pain. 
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Okçuluk üst ekstremitelerin, özellikle ön kol ve 
omuz kuşağının kuvvet ve dayanıklılığını gerektiren 
nispeten durağan bir spordur.1 Üst düzey bir okçu-
nun, statik ve dinamik kasılmalar içeren atış sırasında 
özellikle üst ekstremitelere ait kaslarda koordinas-
yonu koruması gerekir.2 Spora özgü dirençli eğitim, 
kas kuvvetinde direk bir artış sağladığı ve performans 
gelişimini kolaylaştırdığı için spora hazırlığın ayrıl-
maz bir parçasıdır.3 

Konsentrik kasılma sırasında, kasın gerilimi 
sabit kalırken kasın boyu kısalır. Kasın açığa çıkar-
dığı kuvvet, eksternal kuvvetten daha fazladır.4 Ek-
sentrik kasılma sırasında gerilim sabitken, konsentrik 
kasılmanın aksine kasın boyu uzar. Bu tip kasılmada 
kasa uygulanan eksternal kuvvet, kasın oluşturduğu 
internal kuvvetten daha fazladır.5 

Bununla beraber eksentrik kasılmalar, kondis-
yonsuz veya sedanter bireyler için uygun olmayabi-
lir. Eksentrik egzersizler (EE) yüksek şiddette ve 
uzun durasyonlarda uygulandığında; kas liflerinde 
mikro yırtık, sarkomer dizilimde bozulma, Z çizgile-
rinde ayrılma, transvers tübüler sistemde dilatasyonla 
karakterize kas hasarı ve ağrı ile kendini gösteren, ge-
cikmiş kas ağrısı meydana getirir.6 İzole konsentrik 
kasılma, kasta eksentrik kasılmanın neden olduğu 
kadar harabiyete yol açmaz, böylece eksentrik kasıl-
manın kontrendike olduğu durumlarda izole KE’ler-
den yararlanılabilir.7 

Egzersizi takiben meydana gelen analjezik etkinin, 
egzersiz esnasında endojen opioid sisteminin aktive ol-
masından kaynaklanabileceği düşünülür.8 Kas eğitimi 
sonrası oluşan ağrı eşiğinde artış ise farklı mekanizma-
lardan kaynaklanabilir.9 Araştırmacılar bu özelliklerin, 
kas dokusu metabolizmasında değişiklikler, Na+-K+ 
pompası yoğunluğunda azalış ve adenozin trifosfattan 
kaynaklandığını öne sürerler.10 Dirençli egzersiz, kata-
bolik metabolizmayı anabolik metabolizmaya dönüştü-
rür.9 Bu; testosteron, büyüme hormonu ve insülin 
benzeri büyüme faktöründeki artış ile ilişkilidir.11 Me-
tabolizma ve dolaşımın artması sonucu periferal nosi-
septörlerin civarında meydana gelen değişiklikler, kas 
dokusunun iyileşmesine ve kuvvetlenmesine öncülük 
eder. Bundan dolayı ağrıda bir rahatlama oluşur.9  

Okçularda omuz kuşağı ve sırt kaslarına yöne-
lik kuvvet antrenmanlarının antrenman programlarına 

eklenmesi önemlidir.12 Çalışmalara baktığımızda ok-
çular için hangi egzersiz eğitiminin daha etkili olaca-
ğını veya egzersizin ağrı üzerine etkisini araştıran bir 
çalışma bulunmamaktadır. Bundan dolayı bu çalış-
manın amacı, okçuluk sporu ile uğraşan adölesan 
sporcularda konsentrik ve EE’lerin, ağrı eşiği üzerine 
etkisini araştırmak ve bu etkileri karşılaştırmaktır. 
Çalışmamızın hipotezleri: Okçularda 6 haftalık KE 
eğitiminin ağrı eşiği üzerine etkisi vardır. Okçularda, 
6 haftalık EE eğitiminin ağrı eşiği üzerine etkisi var-
dır. Okçularda, KE grubunun ağrı eşiği değerleri ile 
EE grubunun ağrı eşiği değerleri arasında fark var-
dır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

DENEKLER 
Araştırma öncesinde Tip-1 hata düzeyi (p değeri) 
0,05 ve güç %95 alınarak yapılan güç analizine göre 
(G*Power 3.1.9.2 version, Heinrich-Heine-Universi-
tät, Düsseldorf, Almanya) araştırmaya en az 28 spor-
cunun dâhil edilmesi gerektiği belirlenmiştir.13 
Çalışmaya, Kayseri Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü 
Okçuluk takımından seçilen; en az bir yıldır okçu-
lukla uğraşan, düzenli olarak antrenman yapan ve 
müsabakalara katılan 12-18 yaş arası 17 erkek ve 18 
kız, 35 sporcu dâhil edildi, 30 sporcu üzerinde ta-
mamlandı. Egzersize hiç katılmayan veya devamsız-
lık yapan sporcular çalışmadan çıkarıldı (Şekil 1). 
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ŞEKİL 1: Çalışma akış diyagramı.



541541541

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
sporculardan ve yasal temsilcilerinden aydınlatılmış 
yazılı onam alındı.  

Dâhil Edilme Kriterleri 

■ Alkol, uyuşturucu vb. madde alışkanlığı bu-
lunmamak 

■ Okçuluk takımının, lisanslı sporcusu olmak ve 
en az bir yıldır okçulukla uğraşıyor olmak 

■ Düzenli olarak antrenman yapıyor ve müsa-
bakalara katılıyor olmak 

■ 12-18 yaş arası olmak 

Dışlanma Kriterleri 

■ Kronik bir hastalığı bulunmak (diyabet, kro-
nik akciğer hastalığı, kardiyovasküler ya da nörolojik 
bir hastalığı olmak vs.) 

■ Herhangi bir ortopedik engeli bulunmak ya da 
son bir yıl içinde herhangi bir ortopedik cerrahi ope-
rasyon geçirmek 

■ 12 yaşından küçük, 18 yaşından büyük olmak 

Çalışmamız Erciyes Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu Başkanlığının (tarih: 26.01.2018) 
(no: 2018/44) kararı ile onaylandı ve Erciyes Üni-
versitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafın-
dan TYL-2018-8265 nolu proje ile desteklendi. 

Sporcular basit randomizasyon yöntemi ile rast-
gele iki gruba ayrıldı. Katılımcılar grup dağılımını 
bilmiyorlardı. Birinci gruba (eksentrik grup) ısınma 
egzersizleri ve EE’ler; ikinci gruba (konsentrik grup) 
ise ısınma ve KE’ler yaptırıldı. Değerlendirmeler, eg-
zersiz eğitimi öncesi ve sonrası olmak üzere iki kez 
yapıldı.  

EGzERSİz PROTOKOLü 
Sporculara, fizyoterapist eşliğinde 6 hafta boyunca; 
haftada 3 gün, günde 1 saat süreyle 1, 1.5 ve 2 kg’lik 
serbest ağırlıklarla grup egzersizleri yaptırıldı ve 2 
haftalık periyotlarla tekrar sayısı 5’er, 5’er artırıldı.  

Eksentrik ve konsentrik grup için iki ayrı egzer-
siz programı oluşturuldu. Programlar; gövde, kollar 
ve bacaklara yönelik germe egzersizleri ile üst vücut 
bölgesinde okçulukta en çok aktif olan kaslara (pek-
toraller, üst trapez, deltoid, biseps braki, triseps braki, 
el bileği fleksörleri-ekstansörleri) yönelik farklı tip-

teki kasılmaları içermekteydi. Eksentrik grupta ilgili 
kaslarda eksentrik kasılmayı daha çok vurgulamak 
için eksentrik eğitim tekniklerinden “Slow/Supers-
low” tekniği uygulandı.14 Bu teknikte, hareketin kon-
sentrik komponenti patlayıcı ve yüksek hızda, 
eksentrik komponenti ise düşük hızda gerçekleştirilir. 
Sporculara, 10’a kadar sayarak yavaş bir şekilde 
dambılla hedef kasın yaptırdığı primer hareketin zıttı 
yönünde hareket yaptırıldı, böylelikle kasın uzayarak 
kasılması sağlandı (Resim 1). Diğer gruba da aynı 
kaslara yönelik konsentrik kasılmayı içeren egzersiz-
ler yaptırıldı (Resim 2).  

AğRI EŞİğİ 
Ağrı eşiğini ölçmek için mekanik basınç algometresi 
(JTECH The Commander™ Console and Algometer 
Dynamometer) kullanıldı.15 Ölçüm, okçulukta en çok 
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RESİM 1: Orta deltoid ve ön kol fleksörleri için eksentrik egzersizler.

RESİM 2: Orta deltoid ve ön kol fleksörleri için konsentrik egzersizler.



kullanılan kas bölgelerine yapıldı. Üst sırt bölgesi için 
üst trapez, omuz için deltoid, kol için biseps braki ve 
ön kol için de ön kol fleksör grup kasları seçildi. Pal-
pasyonla kasların hassas noktaları belirlendi ve üzer-
lerine 1cm2’lik cihaz başlığıyla mekanik basınç 
uygulandı. Sporcudan, ağrıyı hissettiği an “evet” şek-
linde sözel olarak cevap vermesi istendi ve evet der 
demez cihaz uzaklaştırıldı (Resim 3). Cihazda oku-
nan, ağrıya sebep olan değer “Newton” cinsinden 
kaydedildi. Her bölge için sağ ve sol tarafa üçer defa 
test yapıldı ve üç değerin ortalaması alındı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizlerin yapılmasında, “IBM SPSS 
Statistics 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)” paket 
programından yararlanıldı. Tüm ölçüm sonuçları, 
aritmetik ortalama (±) ve standart sapma (X̄±SS) ola-

rak verildi. Verilerin normal dağılım gösterip göster-
mediği; Shapiro-Wilk testi, Histogram grafiği ve Q-
Q Plots metodu ile incelendi. Verilerin hepsi normal 
dağılım gösterdiği için nicel değişkenler arası karşı-
laştırmalarda Student’s t-testi kullanıldı. Varyansla-
rın homojenliğine ise Levene’s testi ile bakıldı. Grup 
içi egzersiz eğitimi öncesi-sonrası verilerini karşı-
laştırmak için bağımlı örneklem t-testi, gruplar arası 
değişim miktarlarını karşılaştırmak için bağımsız ör-
neklem t-testi uygulandı. Anlamlılık düzeyi tüm ana-
lizler için p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan sporcuların, fiziksel özellikleri 
Tablo 1’de belirtildi. Cinsiyet, yaş, boy ve dominant 
taraf açısından gruplar arasında fark saptanmadı 
(p>0,05) (Tablo 1). 

EE grubunda; egzersiz sonrası sağ biseps braki 
ağrı eşiğinde, egzersiz öncesine göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düşüş görüldü (p<0,05). Sağ-sol; trapez, 
deltoid, ön kol ve sol biseps braki ağrı eşiği değerle-
rinde egzersiz öncesine göre değişim görülmedi 
(p>0,05) (Tablo 2). 

KE grubunda; egzersiz sonrası sağ-sol; trapez, 
deltoid ağrı eşiği değerlerinde egzersiz öncesine göre 
artış, sol biseps braki ağrı eşiğinde istatistiksel ola-
rak anlamlı düşüş bulundu (p<0,05). Sağ ve sol ön 
kol ve sol biseps braki ağrı eşiği değerlerinde bir de-
ğişim bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2). 

Gruplar arasında egzersiz öncesi ve sonrası; tra-
pez, deltoid, biseps braki ve ön kol ağrı eşiği değer-
leri açısından bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2). 
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Okçular (n=30) 
EE grubu (n=15) (X±SS) KE grubu (n=15) (X±SS) Toplam (n=30) (XX±SS) p değeri 

Yaş 15,00±1,69 14,60±1,76 14,801,71 0,531 
Boy (cm) 170,067,49 166,66±6,19 168,366,97 0,187 
Ağırlık (kg) 66,2210,57 61,4614,33 63,8412,60 0,309 
Cinsiyet (%) Kadın 53,30 46,70 50,00  

Erkek 46,70 53,30 50,00  
Dominant taraf (%) Sağ 73,30 100,00 86,66  

Sol 26,70 0,00 13,33  

TABLO 1:  Sporcuların tanımlayıcı özellikleri.

SS: Standart sapma; EE: Eksentrik egzersiz; KK: Konsentrik egzersiz.

RESİM 3: Deltoid kası ağrı eşiği değerlendirme.



 TARTIŞMA 
Okçularda yaptığımız 6 haftalık egzersiz eğitiminin 
sonucunda; KE’lerin ağrı eşiğini artırdığı, eksentrik 
egzersizlerin ağrı eşiğini azalttığı görüldü. Özellikle 
deltoid kasında meydana gelen değişiklikler önemli-
dir. Çünkü okçulukta çekiş ve atış süresince başlıca 
aktif olan kas, deltoid kasıdır ve ok atışında önemli 
rol oynar.16 

Literatürde genellikle aerobik egzersizlerin, ağrı 
üzerine etkisi ile ilgili araştırmalar vardır. Dirençli 
egzersizleri araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. 
Bu çalışmalarda, basınç ve elektrik akımı uyarıları 
sıklıkla kullanılırken, ısı uyaranı daha az kullanıl-
maktadır.11 Ağrı algısını kolay değerlendiren, gü-
venilir, kullanışlı bir ölçüm yöntemi olması ve 
multipl klinik ağrı durumunun göstergesi olması 
açısından bu çalışmada da basınç ağrı eşiği algo-
metresi kullanıldı.15 

KE ve EE’lerin ağrı üzerine farklı etkileri bu-
lunmuştur. Tenisçi dirseği olan hastalarda, omuz 
stabilizasyon egzersizleri, EE’lere göre üst trapez 
ağrı eşiğini yükseltirken; ön çapraz bağ ameliyatı 
geçirmiş hastalarda KE’ler ağrı seviyesini düşür-
düğü; eksentrik egzersizlerin etkisinin olmadığı be-
lirtilmiştir.17,18 Bizim çalışmamızda da KE’lerin ağrı 
üzerinde olumlu etkisi olduğu gözlendi. Patellar ten-
dinit tanısı alan 25 sporcu üzerinde yapılan 12 hafta-
lık egzersiz sonucunda ise bizim çalışmamızın aksine 
eksentrik grupta ağrı skorunda azalma tespit edilir-
ken konsentrik grupta bir fark olmadığı tespit edil-
miştir.19 Yine aynı şekilde kronik aşil tendinoz tanısı 
konan hastalarda 12 haftalık eksentrik eğitimin, kon-
sentriğe göre ağrı seviyesinde düşüşe sebep olduğu 
bulunmuştur.20 Bu sonuçlar, egzersiz eğitiminin daha 
uzun süre olmasından kaynaklanabilir. Çünkü tekrarlı 
set etkisinden “repeated bout effect” dolayı, EE’ler 
düzenli tekrar edildiğinde ilk periyoda göre daha az 
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Okçular (n=30) 
EE grubu (n=15) (X±SS) KE grubu (n=15) (X±SS) p değeri 

Sağ trapez (Newton) Egzersiz öncesi 55,3015,78 55,3018,90 1,000 
Egzersiz sonrası 63,7518,22 72,2422,30 0,263 
p değeri 0,070 0,008*  

Sol trapez (Newton) Egzersiz öncesi 53,0519,25 52,3719,26 0,924 
Egzersiz sonrası 58,8515,79 69,750,00 0,128 
p değeri 0,279 0,002*  

Sağ deltoid (Newton) Egzersiz öncesi 58,3315,98 60,8021,11 0,720 
Egzersiz sonrası 61,0111,85 69,4219,22 0,160 
p değeri 0,570 0,045*  

Sol deltoid (Newton) Egzersiz öncesi 57,2417,34 60,6620,67 0,627 
Egzersiz sonrası 63,2410,76 69,4618,14 0,264 
p değeri 0,173 0,020*  

Sağ biseps braki (Newton) Egzersiz öncesi 46,7112,15 51,9419,09 0,378 
Egzersiz sonrası 34,407,94 43,6221,62 0,132 
p değeri 0,001* 0,023*  

Sol biseps braki (Newton) Egzersiz öncesi 45,5513,48 47,9921,48 0,712 
Egzersiz sonrası 38,308,97 42,4120,69 0,486 
p değeri 0,064 0,109  

Sağ ön kol (Newton) Egzersiz öncesi 54,2916,97 55,6626,07 0,866 
Egzersiz sonrası 50,6310,53 59,9119,04 0,110 
p değeri 0,498 0,419  

Sol ön kol (Newton) Egzersiz öncesi 51,7413,95 52,5424,01 0,912 
Egzersiz sonrası 54,2813,97 62,4620,58 0,213 
p değeri 0,584 0,099  

TABLO 2:  Sporcuların sağ-sol deltoid, biseps braki ve ön kol ağrı eşiği değerleri.

*p<0,05; EE: Eksentrik egzersiz; KE: Konsentrik egzersiz; SS: Standart sapma.



kas hasarı ve kas ağrısı meydana gelir.6 Egzersizin ilk 
periyodunda ise ağrı için farklı sonuçlar meydana 
gelir. Tek seanslık eksentrik diz egzersizinde, ağrı 
eşiğinde ve eklem hareket açıklığında düşüş, başka 
bir çalışmada ise eksentrik dirsek egzersizinin biseps 
braki kas hassasiyetini ve ağrı düzeyini artırdığı gö-
rülmüştür.21,22 Bizim çalışmamızda da eksentrik grup 
ağrı eşiğinde biseps braki kası özelinde artış görüldü. 
Bununla beraber ilk eksentrik egzersiz seansından 
hemen sonra ağrıyla ilgili ölçüm yapmadığımız için 
tekrarlı set etkisiyle ilgili bir yorumda bulunulmadı. 
Kronik boyun ağrısı olan kadınlarda 5 haftalık ek-
sentrik eğitim sonunda ise üst trapez kas gövdesi 
ağrı eşiği değerinde düşüş görülmüştür, bizim çalış-
mamızda ise da eksentrik grup trapez ağrı eşiğinde 
anlamlı olmamakla beraber artış vardı. Bu katılım-
cılarımızın, sağlıklı sporcular olmasından kaynak-
lanabilir.23 

Pek çok sporcu kariyerinin bazı zamanlarında 
ağrı deneyimi yaşar. Genç okçuların %43,5’ inin or-
talama 3,9 ay omuz ağrısı çektiği belirtilmiştir.24 Ge-
nellikle yaralı bir sporcunun ağrılarını tolere etme 
yeteneği iyileşme hızını belirler. Ağrıyla başa çıkma 
stratejileri, yaralanmalara ve sporcu performansına 
etki eder.25 Uygun şiddet ve sıklıktaki konsentrik kuv-
vet eğitiminin sporcularda ağrı eşiğini yükselterek 
ağrı toleransını artıracağı düşünülebilir.  

Literatürde; pek çok kez okçular için üst vücut 
bölgesi kuvvetlendirme egzersizlerinin önemli oldu-
ğundan bahsedilse de uygun egzersiz programıyla il-
gili bir çalışma yoktur. Bu açıdan çalışmamızın 
okçuluk sporu ile uğraşan sporcular, antrenörler ve 

sporcu sağlığı uzmanları için literatüre katkı sağla-
yacağı düşünülmektedir. Çalışma gruplarının dağılı-
mında tabakalandırma ve bloklama yapılmaması, 
egzersiz ilerleyişinde herhangi bir protokol uygulan-
maması, değerlendirme ve tedaviyi yapan kişinin 
aynı terapist olması, çalışmamızın limitasyonları ara-
sında sayılabilir. Ayrıca atış skoru ve yarışma per-
formansı gibi kriterleri de dâhil eden çalışmalar daha 
ilgi çekici sonuçlar verebilir. 

 SONUÇ 
KE’ler, adölesan okçularda omuz, üst sırt ve kol böl-
gesinde ağrı eşiğini artırmaktadır. KE’ler okçuluktaki 
aktif kaslarda, ağrı hissine karşı koruyucu etki göste-
rebilir ve EE’lerin riskli ve ağrılı olduğu durumlarda 
tercih edilebilir. 
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