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Amag: Pektoralis mindr kasinin (PMm) kisaligi, skapulanin dinlenme pozisyonunu ve hareket paternlerini degistirerek skapular diskinezinin gelisiminde etkili
olabilir. PMm’nin skapulotorasik sistem tizerindeki bu etkisinin, servikal bélge hareket acikligiyla iliskili olup olmadig ise sinirli sayida calismada incelenmistir.
Bu galisma, PMm kisaliginin skapular diskinezi (SD) ve boyun eklem hareket agikigi (EHA) ile olan iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calismaya, kronik omuz ve/veya boyun agrisi sikayetiyle fizik tedavi poliklinigine basvuran 46 goniillii birey (34 kadin, 12 erkek) dahil edilmistir.
Katilimcilara skapular repozisyon ve yardim testleri, lateral skapular kayma testi, servikal eklem hareket agikligi 6l¢timleri ve pektoralis minor kas uzunlugu
degerlendirmesi uygulanmistir. Elde edilen veriler, PMm kisaligi ile SD ve EHA arasindaki iliskileri ortaya koymak lizere analiz edilmistir.

Sonug: Katilimcilarin %73,9’unda skapular repozisyon testi ve %80,4’tinde skapular yardim testi pozitif bulunmustur. PMm kisaligi ortalamasi 9,76+2,56 cm
olarak dl¢tilmiistiir. Servikal rotasyon degerleri ortalama 53° iizerinde olup, lateral fleksiyon ve fleksiyon degerleri gérece diistik bulunmustur. Analizler, PMm
kisaligi ile hem SD hem de servikal hareket agikliklari arasinda anlamli iligki oldugunu géstermistir (p<0,05).

Tartisma: PMm kisaligl, skapular diskinezinin olusumuna ve servikotorasik mobilitenin sinirlanmasina katkida bulunan 6nemli bir biyomekanik faktér olarak
degerlendirilmektedir. Skapular ve servikal bélge arasindaki fonksiyonel baglantilar g6z 6niinde bulunduruldugunda, PMm uzunlugunun klinik

degerlendirme siirecine dahil edilmesi; postiiral kontrol, agri yonetimi ve rehabilitasyon planlamasinda anlamli katkilar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Boyun hareket aciklig, Pektoralis mindr kasi, Posttir, Skapular diskinezi, Skapulotorasik sistem

THE RELATIONSHIP BETWEEN PECTORALIS MINOR MUSCLE SHORTNESS,
SCAPULAR DYSKINESIS, AND CERVICAL JOINT MOBILITY

ABSTRACT

Purpose: Shortening of the pectoralis minor (PMm) muscle can alter the resting position and movement patterns of the scapula, potentially contributing to
the development of scapular dyskinesis (SD). While the biomechanical impact of PMm on the scapulothoracic system has been widely discussed, its
relationship with cervical joint range of motion (ROM) remains underexplored. This study aimed to investigate the relationship between PMm shortening,
scapular dyskinesis, and cervical joint ROM.

Methods: A total of 46 volunteers (34 females, 12 males) with chronic shoulder and/or neck pain were recruited from a physical therapy outpatient clinic.
Participants underwent scapular reposition and assistance tests, lateral scapular slide tests, cervical ROM measurements, and pectoralis minor muscle length
assessments. The data were analyzed to examine the potential associations between PMm length, SD, and cervical mobility.

Results: Scapular reposition and assistance tests were positive in 73.9% and 80.4% of participants, respectively. The mean PMm shortness was found to be
9.76+2.56 cm. While cervical rotation angles were above 53° on average, flexion and lateral flexion values were relatively lower. The findings suggest a
significant relationship between shortened PMm and both SD and limited cervical ROM (p<0.05).

Conclusion: Adaptive shortening of the pectoralis minor appears to be a key biomechanical factor contributing to scapular dyskinesis and reduced
cervicothoracic mobility. Considering the functional interdependence between the scapular and cervical regions, assessment of PMm length may offer

valuable clinical insights for postural correction, pain management, and rehabilitation planning.

Keywords: Cervical range of motion, Pectoralis minor, Posture, Scapular dyskinesis, Scapulothoracic system
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Giris

Pektoralis minor kasi (PMm), skapulanin anterior tilt, ig
rotasyon ve asagl yonde rotasyon hareketlerine katkida
bulunarak, skapular hizalanma ve dinamik stabilitenin
korunmasinda 6nemli bir rol Gstlenmektedir (Borstad ve
Ludewig, 2005; Kibler, McMullen, ve Uhl, 2003). Ancak, bu
kasin adaptif olarak kisalmasi durumunda, skapulanin
istirahat pozisyonunda anterior tilt artisi ve kol elevasyonu
sirasinda skapular hareket paternlerinde bozulma
gozlenebilir; bu da skapular diskinezinin gelisimine zemin
hazirlayan temel biyomekanik faktérlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Morais ve Cruz, 2016a).

Skapula, boyun ve omuz bélgeleri arasinda fonksiyonel
bir kdpri gorevi gorerek hem bu iki bolgenin stabilitesini
hem de hareket koordinasyonunu saglar (Cools vd., 2014).
Skapula ile servikal omurga arasindaki bu baglanti,
aksiyoskapular kaslar (6r. Ust, orta ve alt trapezius,
serratus anterior, rhomboidler, levator scapula, pektoralis
minor) aracihigiyla sirdiridlmektedir (Levangie ve Norkin,
2011). Bu nedenle, bu kaslardaki herhangi bir dengesizlik,
yalnizca skapular hizalanmayi degil, ayni zamanda servikal
mobiliteyi de dogrudan etkileyebilmektedir (Wegner vd.,
2010).

Skapular  diskinezi  (SD), skapulanin istirahat
pozisyonundaki bozulmalar veya st ekstremite
hareketleri  sirasinda  gorilen  asimetrik  hareket

paternleriyle tanimlanmakta olup hem boyun hem de
omuz agrisi ile iliskilendirilmistir (Kibler ve Sciascia, 2016;
Sciascia ve Kibler, 2022). Literatirde, PMm kisaliginin
SD’nin fizyopatolojisinde o6nemli bir etken oldugu
vurgulanmig; ancak bu kasin boyun eklem hareket agikligi
(EHA) Gzerindeki etkisi daha sinirll sayida galismada
incelenmistir (Bond, 2016; Prakash vd., 2024).

Ayrica, postiral bozukluklar (6rnegin bas 6nde postir)
ve skapular kas dengesizlikleri, PMm kisaligi ile birlikte
servikotorasik bolgede mekanik stres artisina ve hareket
kisithhklarina yol agabilmektedir (Gller vd., 2022a; Morais
ve Cruz, 2016a). Bu baglamda yapilan ¢alismalar, PMm
uzunlugundaki degisikliklerin yalnizca skapular postir ve
omuz fonksiyonlariyla degil, ayni zamanda boyun
hareketliligi ve genel postiral kontrol ile de iliskili
olabilecegini gostermektedir (Eraslan vd., 2021a; Seven
vd., 2017a).

Ancak literatiirde PMm kisaliginin skapular diskinezi ve
boyun hareket agikligi ile olan ¢ok yonli iligkisini birlikte
ele alan kapsamh c¢alismalar sinirhdir. Bu ¢alisma, bu
dnemli boslugu doldurmayi amacglamaktadir. Ozellikle,
PMm kisaliginin skapular disfonksiyon ve servikal hareket
acikhgr Gzerindeki etkilerini ayni Orneklem (zerinde
arastirarak, klinik degerlendirme ve tedavi planlamasina
katki saglamayi hedeflemektedir.

Bu dogrultuda asagidaki hipotezler test edilmistir:

. Hipotez 1

Ho: Pektoralis minor kisaliginin skapular diskinezi ile
iliskisi yoktur.

Hq: Pektoralis minor kisaliginin skapular diskinezi ile
iliskisi vardir.

. Hipotez 2
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Ho: Pektoralis minor kisaliginin boyun eklem hareket
acikhgu ile iliskisi yoktur.

Hi: Pektoralis mindr kisaliginin boyun eklem hareket
acikligi ile iliskisi vardir.

o Hipotez 3

Ho: Pektoralis minor kisaligi, skapular diskinezi ve
boyun eklem hareket agikligi arasinda iliski yoktur.

Hy: Pektoralis mindr kisaligi, skapular diskinezi ve
boyun eklem hareket agikhgi arasinda iliski vardir.

Yontem

Bu calisma, 15 Ekim 2024-31 Mart 2025 tarihleri
arasinda, Ozel Lazer Go6z Merkezi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Bolimi ile Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na
omuz agrisi sikayetiyle basvuran ve gonilli olarak katilim
saglamayi kabul eden bireyler ile ylritildi. Calismanin
etik onayl Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda 25.09.2024
tarihli 21/07 sayili kurul karari ile alindi.

Katilmcilara skapular repozisyon testi, skapular
yardim testi, lateral skapular kayma testi ve servikal eklem
hareket acikhgr degerlendirmeleri uygulandi. Ayrica,
pektoralis mindr kasinin uzunlugu o6lgllerek postiral
analiz yapildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri: Fiziksel tip ve
rehabilitasyon alaninda uzman hekim tarafindan kronik
omuz agrisi ve boyun agrisi olan bireyler, calismaya
katilmaya gonillu olarak katilmayi kabul eden bireyler
olarak  belirlendi.  Calismaya gondlli  katilimin
saglanmasinda temel gereklilik, katihmcilarin okuma -
yazma bilmesidir.

Dahil Edilmeme Kriterleri: Degerlendirme yapmaya
veya iletisim kurmaya engel olacak durumlar, okur-yazar
olmayan bireyler, gebelik ve gebelik siiphesi olan bireyler,
kanser veya kronik sistemik rahatsizligi olan bireyler
calismaya dabhil edilmedi.

Degerlendirmeler:

Skapular Repozisyon Testi: Bu test sirasinda, bireyin
omuz elevasyonu yaparken skapulasi posterior tilt ve
eksternal rotasyon pozisyonunda stabilize edilir. Eger bu
pozisyonlama sirasinda agrida azalma ve kas kuvvetinde
artis  gozlemlenirse, test sonucu pozitif olarak
degerlendirilir (Kibler, 1998; Kibler ve Sciascia, 2016;
Sciascia ve Kibler, 2022).

Skapular Yardim Testi: Bu test, skapular diskinezi ile
birlikte gorilebilen rotator manset sikismalari hakkinda da
klinik bilgi saglayabilir. Uygulama sirasinda, birey aktif
omuz fleksiyonu yaparken Kklinisyen skapulayr yukari
rotasyon yoniinde destekler. Eger hareket agikhginda artis
ve agril arkta belirgin bir rahatlama gozlemlenirse, test
sonucu pozitif olarak degerlendirilir (Kibler, 1998; Kibler
ve Sciascia, 2016; Sciascia ve Kibler, 2022).

Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT): Bu test,
skapulanin farkh kol pozisyonlarinda omurgaya gore
konumunu degerlendirmek amaciyla uygulanir. Olgiimler;
kollarin sirasiyla 0°, 45° ve 90° abdiksiyonda oldugu g
farkl pozisyonda gerceklestirilir. ilk pozisyonda kollar
vlcut yaninda ve noétral konumdadir; ikinci pozisyonda
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eller bele vyerlestirilir ve basparmaklar arkaya dogru
donddirdlir; Gglinci pozisyonda ise kollar maksimum
internal rotasyon ve omuzlar abdiiksiyon
pozisyonundadir. Her {i¢ pozisyonda da skapulanin alt agisi
ile torakal omurganin spindz ¢ikintisi arasindaki mesafe
bilateral olarak ol¢ldr.

Ozellikle ikinci ve Ugiincli pozisyonlar, skapulaya yiik
bindigi  durumlari  simiule ettigi i¢in  skapular
stabilizasyonun  degerlendirilmesinde daha anlamh
sonuglar sunar. Kibler'e gore, her iki skapula ile spindz
¢ikintilar arasindaki mesafe farkinin 1 cm’den fazla olmasi
testin pozitif kabul edilmesi icin yeterlidir. Daha sonra bu
esik 1,5 cm ve Uzeri olarak glncellenmistir. LSKT, klinik
gecerliligi ylksek ve pratik kullanimi olan bir testtir; testin
guvenilirlik katsayisi 0,84 ile 0,88, klinisyenler arasi uyumu
ise 0,77 ile 0,85 arasinda degismektedir (Kibler, 1998;
Kibler ve Sciascia, 2016; Sciascia ve Kibler, 2022).

Boyun Eklem Hareket Agikligi (EHA) Degerlendirmesi

Katiimcilarin servikal eklem hareket agikliklari, sabit
bir tabureye dik oturma pozisyonunda yerlestirildikten
sonra degerlendirilmistir. Olcliimler; fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon yonlerinde, her
biri ¢ kez tekrar edilerek, elde edilen degerlerin
ortalamasi alinmak suretiyle gergeklestirilmistir. Tim
degerlendirmelerde Baseline® digital Absolute + Axis™
dijital gonyometre kullanilmistir (Otman, 2019).

Fleksiyon ve Ekstansiyon: Bas noétr pozisyondayken,
gonyometre akromion hizasina yerlestirilmis; sabit kol
yere paralel, hareketli kol ise kulagin orta hizasini takip
edecek sekilde konumlandiriimigtir. Katihmcidan sirasiyla
basini 6ne ve arkaya dogru mimkiin olan en fazla hareket
acikhginda egmesi istenmis ve olglimler kaydedilmistir
(Otman, 2019).

Rotasyon: Gonyometre basin orta noktasina
yerlestirilmis; sabit kol yere paralel, hareketli kol ise
katilimcinin disleri arasinda tuttugu abeslangl takip
edecek sekilde hizalanmigtir. Katilimcidan g¢enesini
omzuna dogru ¢evirmesi istenmis ve sag—sol rotasyon igin
ayri ayri 6lgiimler alinmistir (Otman, 2019).

Lateral Fleksiyon: Gonyometre C7 vertebra hizasina
yerlestirilmis; sabit kol yere paralel, hareketli kol ise

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik bilgileri
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servikal omurlarin  spindéz ¢ikintilarini  izleyerek
hizalanmistir. Katilmcidan basini yana dogru egerek
kulagini omzuna yaklastirmasi istenmis, sag ve sol lateral
fleksiyon igin 6lgimler ayri ayri kaydedilmistir (Otman,
2019).

M. Pektoralis Minor Kisalik Degerlendirmesi: Pektoralis
mindr kasinin uzunlugu, tim katihmcilarda sirtista
pozisyonda degerlendirilmistir. Olglim sirasinda, her iki
akromiyon ile yatak yiizeyi arasindaki mesafe standart
mezura kullanilarak bilateral olarak kaydedilmistir
(Otman, 2019).

istatiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS for Windows-versiyon 21.0
yazihmi kullanilarak gergeklestirildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi)
kullanilarak incelendi. Sarekli degiskenler
ortalamaztstandart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve
yluzde olarak verildi. Parametreler arasindaki iliskiler,
verilerin normal dagilm gostermesi nedeniyle Pearson
korelasyon analizi kullanilarak incelendi. Istatistiksel
analizler igin anlamhhk diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 41,50+17,56 yil olan toplam
46 (34 kadin, 11 erkek) birey katildi. Katihmcilarin
%34,8'sinda (n=16) omuz agrisi sikayeti mevcuttu.
Katilmcilara ait demografik ve klinik bilgiler Tablo1’'de
detayl olarak gosterildi.

PMm ile LSKT 1. (p=0,0001; r=-0,660) ve 2. pozisyon
Ol¢timleri (p=0,0001; r=-0,522) arasinda negatif yonll orta
dizeyde iliski vardir. Omuz ekstansiyonu haricinde
fleksiyon, abduksiyon, ic ve dis rotasyon ile PMm arasinda
orta dizeyde negatif yonla iliski tespit edildi (p<0,05).
Servikal eklem hareketleri ile iliski bulunmadi (p>0,05).
PMm ile skapular diskinezi, omuz ve boyun hareket
acikhklari arasinda iligski Tablo 2’de gosterildi

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadin 35(76,1)
Erkek 11(23,9)
Omuz agrisinin nedeni

Rotator cuff yirtig1 19 (41,3)
Nedeni bilinmeyen 18 (39,1)
Donuk omuz 6 (13)
Tendinit 3 (6,5
Boyun agrist varligi

Agrist olan 16 (34,8)
Agrisi olmayan 30 (65,2)
Fizyoterapi programina uygulanma durumu

Fizyoterapi alan 30 (65,2)
Fizyoterapi almayan 16 (34,8)
Skapular repozisyon testi

Pozitif 34 (73,9)
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Negatif 12 (26,1)
Skapular yardim testi
Pozitif 37 (80,4)
Negatif 9 (19,6)
Ort + Ss
Pektoralis minér kas kisalig1 degerlendirmesi (cm) 9,76+2,56
Lateral skapular kayma testi (cm)
1. 6lglim pozisyonu 9,63+4,17
2. 6lglim pozisyonu 10,3143,25
3. 6l¢iim pozisyonu 11,09+£2,65
Boyun eklem hareket acikhig degerleri ()
Fleksiyon 46,10+8,56
Ekstansiyon 42,10+£5,20
Sag lateral fleksiyon 38,36+6,04
Sol lateral fleksiyon 38,93+5,13
Sag rotasyon 53,58+12
Sol rotasyon 54,41+£12,16

Omuz eklem hareket acikligi degerleri (‘)
Fleksiyon

Ekstansiyon

Abduksiyon

Internal rotasyon

Eksternal rotasyon

151,7129.96
40,15+11,95
139,93+35,68
52,41423,68
57,65+24,58

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, cm: santimetre, n: sayi, %: Yiizde, °: derece

Tablo 2. Pektoralis mindr kas kisaligi ile skapular diskinezi, boyun-omuz hareket agikhklari arasindaki iligki

2 | 2
f=] f=]
o o
= =
= 2 2 ~ =) 5
|2 2|2 5| 8| =z E]E5]| 8] ¢%
S| 1 s | E| 7| | | 5| 35| | ¢
c 5z | 2| 2 ElEE]| 82|28 ¢%
G = 2 3 A & & o} Z 2 & ~
Z — ~ n = = = = = = = o < =2 a
Nz ] = = =] =] =] =] = ~ N N N N N
2 L2 2351515185515 121E8|28|&]:2
A A A A A A A A A A S S S ) )
PMm
kisal - - - - - - - - - - _ _ _ _
gr 660 |,522 |,106 | ,404 | 221 |,080 |,175 |.,271 | .,203 |.,524 | .,231 |.,601 |,674 |,697
(cm)
p b 9 b bl bl bl 9 9 9 9 b b b b
0001 | 0001 | 485 005* | 140 597 245 069 176 0001 | 122 0001 | 0001 | 0001
% % % % % %

PMm: Pektoralis minér kasi, LSKT: Lateral skapular kayma testi, L: sol, R: sag, *p<0,05
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Tartisma

Bu calismada pektoralis minér kasinin kisaligi ile
skapular diskinezi ve boyun eklem hareket acgikligi
(EHA) arasindaki olasi iliskiler incelenmistir. Calismada
katilimcilarin %73,9’unda skapular repozisyon testinin
ve %80,4’linde skapular yardim testinin pozitif gikmasi,
SD’nin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir.
Ortalama pektoralis mindor kas kisaliginin 9,76+2,56 cm
olarak Olgllmesi, literatirde bildirilen normal
degerlere kiyasla kisaligin belirginlestigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, pektoralis mindr kasindaki
uzunluk ve tonus degisimlerinin skapular pozisyonu
bozarak SD gelisimine katkida bulunabilecegini
disindirmektedir. Bu bulgular, Conner Bond’un
(2016) calismasiyla da desteklenmektedir. Bond,
pektoralis minér kasi kisa olan bireylerde 6zellikle Tip
1 diskinezi (anteriyor tilt) gorilme sikhiginin yiksek
oldugunu bildirmistir. Bu tipte skapula 6ne ve asagi
yonli cekilir, bu da omuz kompleksinin biomekanik
verimliligini azaltabilir (Bond, n.d.). Benzer sekilde,
Morais ve Cruz (2016), pektoralis minérin kisalmasinin
skapulada anterior tilt, i¢c rotasyon ve asagl rotasyon
gibi pozisyonel bozukluklara yol actigini belirtmistir. Bu
tir  degisiklikler, skapular diskinezinin  temel
fizyopatolojik mekanizmalarindan kabul edilmektedir
(Morais ve Cruz, 2016b). Sonuglarimiz SD’nin
Olciminde anlaml bir gosterge olan lateral skapular
kayma testinin 2. pozisyon 6l¢lim sonucu ile PMm
arasinda iliski varligini gosterdi.

Saglam ve Telli'nin (2022) ¢alismasinda sirt, boyun ve
omuz agrisi olan bireylerde SD prevalansi %41,9 olarak
raporlanmis; bu bireylerde pektoralis minér ve
rhomboid kas kisaliklarinin anlamli olarak daha sik
goralduga bildirilmistir. Bu bulgular, skapular diskinezi
olusumunda kas dengesizliklerinin rol
oynayabilecegini acik¢ca ortaya koymaktadir (Saglam
ve Telli, 2022). Calismamiza katilan bireylerin timiinde
cesitli nedenlerden kaynaklanan omuz agrisi oldugu,
%34,8'sinin boyun agr sikayeti oldugu tespit edildi.
Bulgularimiz, literatlirdeki verilerle birlikte
degerlendirildiginde, pektoralis minor kas kisaliginin
skapular diskinetik éruntilerin gelisiminde énemli bir
faktor olabilecegini giiglii bir sekilde desteklemektedir.

Bu calismada, pektoralis mindr kas uzunlugu ile
servikal bolgedeki eklem hareket acikliklari (EHA)
arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular, servikal
rotasyon degerlerinin (sag: 53,58%+12,00°, sol:
54,41+12,16°) diger eksenlerdeki hareket acikliklarina
kiyasla daha korunmus oldugunu, ancak servikal
fleksiyon ve lateral fleksiyon acilarinin gorece dusik
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oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, skapulanin
postiral olarak anterior tilte zorlanmasi durumunda
servikotorasik bolgeye binen yukiin artabilecegini ve
bu ylUklenmenin boyun mobilitesini sinirlayabilecegini
distindirmektedir. Dolayisiyla, pektoralis minor
kasindaki kisahgin servikal hareket agikliklari Gizerinde
dolayli bir etkiye sahip olabilecegi, Hipotez 2'yi
destekleyen 6nemli bir bulgu olarak 6ne gikmaktadir.

Literatirde de benzer yonde sonuglar bulunmaktadir.
Giler ve arkadaslari (2022), bas énde postiirii (BOP)
olan bireylerde skapular diskinezi sikhginin yaklasik iki
kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada,
BOP ile skapulanin yukari rotasyon kapasitesinde
belirgin bir azalma oldugu da vurgulanmigtir. Bu
postiral bozulmalar, pektoralis minor kasinin adaptif
olarak kisalmasina vyol agabilir ve bu durum
skapulotorasik zincir araciligiyla servikal hareketliligi
etkileyebilir (Guler vd., 2022).

Seven ve arkadaslar’nin (2017) calismasi ise atletik
bireylerde pektoralis minér uzunlugu ile skapular kas
dayanikliligi ve core stabilite arasinda anlamh pozitif
korelasyonlar oldugunu goéstermistir. Bu bulgular,
sadece lokal kas yapilarinin degil, ayni zamanda tim
govde stabilitesini saglayan sistemlerin de boyun
hareket acikhgini etkileyebilecegini
distindirmektedir. Kinetik zincir igerisinde, pektoralis
minor kisaligl gibi lokal bir yapisal degisiklik bile, Ust
govde hareketliligi Uzerinde belirgin bir etkiye sahip
olabilir (Seven vd., 2017b). Pektoralis minor kisaliginin
boyun EHA’s lizerindeki etkisi dogrudan olmayabilir;
ancak postiiral bozukluklar, skapular hareket
paternleri ve kas dayanikhhigr ile etkileserek
servikotorasik mobiliteyi sinirlayabilecek dolayli bir
mekanizma tzerinden etki gosterdigi gérilmektedir.

Pektoralis minor kisaliginin  yalnizca lokal bir
dengesizlik degil, ayni zamanda daha genis bir postiiral
ve fonksiyonel bozulma cercevesinde ele alinmasi
gerekmektedir. Eraslan ve arkadaslarinin (2021)
subakromiyal agri sendromlu bireyler Uzerinde
gerceklestirdigi calismada da benzer bir durum ortaya
konmugtur. Bu ¢alismada, etkilenen omuz tarafinda
pektoralis minér esnekliginin anlamh olgide azaldigl
bulunmus; ancak bu kisaligin akromiyohumeral
mesafe ile dogrudan iliskili olmadigl gosterilmistir
(Eraslan vd., 2021). Bu sonug, pektoralis minor
kisaliginin dogrudan bir yapisal sikismaya degil, daha
cok skapular hareket paternlerinin bozulmasina ve
dolayl fonksiyonel kisithliklara yol actigini ortaya
koymaktadir. Bulgularimiz da bu sonuglari destekler
nitelikte PMmnin omuz ekstansiyon hareketi haricinde
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