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* Dr. Silleyman AKTAS (x)
Dr. Mustafa GULER (xx)

OZET

Bu g:alt,vma 1983-1984 ytIlarz arasmda Ataturk Umversztesz Tip Fakiiltesi Ft-_
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda tedavi edilen 20 Ankilozan Spondi-
lithi olguda rehabilitasyonun etkmllglm aragtirmak. amaciyla yapilds.

Degerlendirme kriteri olarak sabah sertligi, Agri, bel-boyun hareketlerme ait
ozel klinik testleri, gogiis ekspanszyonu solunum fonksiyonu testlerz, laboratuvar ve
radyolqzk bnguIar alindr. :

. Ug hafta sureyle klasik fiziksel ajanlara 1lave olarak, gunde iki kez solunum ve
postiir egzerszzlermz iceren rehabzlxtasyon programt uygulandt ‘ ‘

Uygulama sonrasi, sabah sertligi, agri, klinik muayene bulgularz solunum fonk~
siyon testleri gibi knterlerde belirli diizelmeler saptands. Belzrlenerz sonuglar benger
calisma sonuglarzvla kar;tlagttrzlarak tartisilds. .

- GIRIS VE AMAC:

Giiniimiizde rehabilitasyonun ti‘i’m romatizmal hastaliklarda oldugu. gibi An-
“kilozan Spondilitte de deformite olusmasmi geciktirmede, giinliik yasam aktivite-
lerinin korunmast ve solunum fonksiyonlarinin bozulmasim énlemede etkili oldu-

gunu belirleyen bir gok qahsmalar vardir (5,3 4)

Omurga dlsmda periferik eklemleri ve organlar1 da tutan Ankllozan Spondﬂxt
Szellikle omurgayr tutarak, haraketleini engelleyen kronik yanglsal bir eklem has-
tallgxchr '(6,8). : :

Hastalik gcnelllkle 15-30 yas arasinda baglar. Ankllozan Spondlhtte sinovi-
alardaki sinovitin yan1 sira Entesopatinin varlifinda séz konusudur. Ligamentlerin
kemige yapistif1 yerlerde baslayan ossifikasyon vertikal seyirli koprii teskil ederek
vertebralarl blrblrme baglar, vertabralarm hareketlerini engeller

(x) Ataturk Umvetsnesn T1p Fak. szxksel Tlp ve Rehablhtasyon Anabilim Dalx Ogretxm Uyesn
(xx) Atatlirk Umvers:tesx Txp Fak. kasel Tip ve Repabxhtasyon Anailim Dah Arastu’ma Go-
revhsz
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Ankllozan Spondyht ilk yerlesim yeri cogunlukla sakroﬂlak eklemlerdlr
Genellikle iki tarafli olmasina ragmen tek tarafli tutulmada olabilir. Sakroiliak
eklem tutulmas: hastahigin ilk dénemidir.-Bu donemde hastalar kalcadan diz ar-
dina yayﬂar agridan s6z ederler. Eklemdeki hassasiyete bagl olarak ekleme digar-
~ . dan kompres veya gekigle vurulmas: agrt meydana getirir. -

Sakroxhak eldemlerden sonra ilk bulgular belde ortaya ¢tkar. Sabahlar goru-
len bel tutuklugu glttlkc;e artar, one egilme ve dénme hareketlerlm hasta zorla ya-
par ve ¢ok agri duyar. On-arkaya egilme kabiliyeti azalr. Paravertabral adale .
spazmi ve zamanla atrofiler gelisir. Hastalik zamanla sirta dogru yiikselerek bu
bolgenm ve gogsiin hareketlerini simirlar (5,6).

Torasxk tutulus genellikle 5-6 yillik bir siirede tamamlanir. Kostovertabral
manibriosternal eklemlerin de tutulmasi sonucu gogiis kafesinin elastikiyeti azalir.
insplrasyonda agr olur. Gogiis expansiyonu azalir. Sonugta torasik solurium en-
gellenir. Hasta ancak yeterh bir egitimle dxa.fragmatlk solunumla solunum fonksi-
'yonlarml xdame ettirebilir (11, 10,13).

Hastallga en geg katilan boyun bolges1d1r Boyun hareketleri tiimityle -sinir-
lanir. Boyun 6ne flexion postiiriinde sabit kalir. Boyun kaslarinda-atrofi ve spazm
gelisir. Kollara, omuzlara ve basa yayilan radikiiler agrilar olur (3-2).

Cevresel eklemler arasmda en sik tutulan kalga ve omuz eklemleridir. Once-
- likle kalgalarda olmak iizere 7o 30 hastada bu tiir bulgular saptanir. Kalgalarin
tutulmaSI hastanin yiiriimesini, oturmasini buyuk oranda engeller Hastahgm iler~
V lememyle tiim eklemlerde ankiloz- olusur Giinliik yasam akt1v1teler1 kisitlanir (12).

_Ankilozan Spondilitte omurga ve eklemler disinda en sik tutulan organ goz-
lerdir. % 10-60 oraninda &n uveit seklinde g6z bulgular olablhr 1/4 oraninda
aort yetmezligi bulgusu saptanmistir. Amiloidoz gelismesine bagh proteiniiri ise an- *
kilozan sponditlitin 6nemli bir komphkasyondur Osteoporoz ise bir dlger meta-
bolik bozukluktur. '

Ankilozan Spondilitte iist loblarda bilateral ‘ffbroz geligir. Klinikte 6ksiiriik ve.
hemoptiziyle kendini belli eden bu ilave tablo hastanin mevcut solunum problemini
"dahada - artirir (8).

Ankilozan Spond1hth hastalarda Rehabxhtasyonun amacl genel olarak soyle,
siralanibilir (7,14). . :

- 1- Herleyici Degeneratxf deglslkhklerl yavaslatmak
2— Adale spazmini ve agriy1 hafifletmek.

3- Hastanin hareketlerml (giinliik yasam aktxvxtelenm) kolayca yapabllmesme
yardim etmek.

- 4- Viicut sekil bozukluklarxm gidermek iyi bir viicut mekanigi saglamakv.
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_ 5- Hastanin genel giiciinii arttirmak enerji ve- oksijen ihtiyacini rasyonel kul-
lanim igin viicudun tiim kaslarina kuvvetlendirci egzer51z uygulamak

6- Hastanin kendisini -1y1 hlssetmesml saglamak.

Solunum egzersizlerinin ise yukarlda belirtilenlere ilaveten su gayelen vardir
(15,16).

1- Postural fazla salgllarl atarak solunum yollarim temizlemek:

2- Gogiis kafesinin hareke‘um kolaylastmp, arttirarak solunum mekanigini
diizeltmek.

3 Dlafragma ve diger- solunum adalalerlm gur;lendlrmek

MATERYAL VE METOD .

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi FlZlk Tedavi ve Rehablhtasyon Anabilim
Dalinda 1983-1984 yillart arasinda yatirilarak takip edilen 20 Ankilozan Spandi--
_ litli hastaya 3 hafta siireyle klasik fiziksel ajanlara ilave olarak solunum ve postiir-
egzersizlerini igé:en rehabilitasyon programi giinde iki kez uyguland '

Vakélarlmlzda agr1, sabah sertligi ve bel hareketleri gibi klinik bulgular tedavi
oncesx ve tedavi sonrast hafif,orta, §1ddet11 olmak iizere derecelendirildi.

Boyun ve bel hareketlerini degerlendxrmek icin bazi klinik testler uygulandl
(3,:4,9).

a) Kafa-Duvar testi: Hasta sirti duvara dayali olarak ayakta durdu Oksi-
put’un duvara temas edip, etmedigine bakildi. Temas edenler (-) kabul edildi. -
Etmeyenlerde ard-kafa ile duvar arasmdak1 ac;lkhk degerlendlrllerek (+) kabul *
edildi.

b)- Cene—Sternum testi: Erekt posturde duran hastadan ¢enesini gogsune deg-
dirmesi istendi. Temas etmeyenlerde test (+) kabul edildi.

c)- Sakrmhak Testler : Sakroiliak eklemn kompresyon testl ve makaslama
testinde degisik sekilde sakroliak ekleme kompresyon uygulandi: Agrih olanlar
(+) kabul edildi. A _

“d)- Gogiis expansiyonu: Derin Inspiryum ve maxsimal expiryum esnasinda
gogiis iizerinden gegirilen mezura 11e gogus genislemesi olguldu Fark: 6lgiim de-
gen olarak alindi :

e)- Alt Shober testi: L5 spinasindan yukan dogru 10 cm. isaretlendi. Hastamn
dne fleksiyon yapmasi istendi. Bu esnada agilma degeri kaydedildi. '

f)- Ust Shober: C7 vertabrast spindz ¢ikmtisindan aSagl dogru 30 cm. isaret- -
lendi. Hastadan torakal kifozunu artirarak 6ne egilmesi istendi.-Bu esnada agil-
ma degerl kaydedildi. Butun bu testler tedavx programl oncesx ve sonrast kayde-
dildi. :
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' Solunum fonk51yonla11 Enraf Nonius Delf marka 9 htlehk sulu spirometre
cihazi ile degerlendirildi. Solunum fonksiyon testlerinden vital kapasite (V,K.);
Zorlu Vital Kapasite (ZVK); 1 sn. deki Zorlu Vital Kapasite, (1 sn. ZVK); Maks1—

" mal Solunum Kapasite; (MSK); Ekspirasyon Rezerv Voliimii., (ERV) In51prasy0n
Rezerv Volimii, (IRV); -Inspirasyon Kapasitesi (IK); ve Maksimal Ekspirasyon
Ortast Akim Siirati (MEOAS) degerlendlrme kriteri olarak a]md1 (10,13 15)

Hastalarimizda laboratuvar degerlen olarak tedavi 6ncesi ve tedav1 sonrasi
" HB; Bk; Sedim Tam idrar Albiimin/Globulin oranlar, ghkoz ure ve k1eat1n1n
bak11d1 .

Hastalarimizin ‘servikal Tfolgal, Lumbosacral bolge ve suprapubik (Sakro-
-iliak eklem) grafileri tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gektirildi. X-ray bulgulari -
Gr 1, Gr 11, Gr 111, Gr IV olarak degerlendirildi (4,5).

~ Olgularimiza 3 hafta siireyle. 15 seans Fizik Tedavi Programi uygulard:. Her
seansta 20 dk. siireyle torakal ve lumbosacral bdlgeyl icine alacak gekilde mevzi-
- ziya ve 15 dk. sureyle 1,5 Watt/Cm2 dozda ultrason torakolomber bolgede para-
vertabral adaleler boyunca uygulandl. (7,14,15)

Tiim olgularimiza uygulanan solunum ve postiir egzersizleri.

1)- Hasta ayakta dururken kollarini maksimal flexion ve ekstansiyona getir-

~ di. Kollarla yanda daireler ¢izdi. Omuzlara sirayla ve beraber olarak depresyan
elevasyon ve rotasyon hareketleri yaptirildi. Boyun ve belin tiim hareketleri her -
yone tam derecelermde yaptirildi.

2) Hasta su't ustii yatip dogrulmaya (;ahslrken ‘dizlerini suayla karnina gekti.
Ayaklarmi sirayla kaldirarak makaslama, iki ayagiyla daire cizme hareketleri
yapti. Ayrica karin, sirt bel ve kalca adalelerine izometirik egzersizler uyguland.

*3) Yiiziikoyun yatarken bas kollar ve bacaklar ayri ayrl ve beraber tam ex-
tansiyona getirildi. Bacaklar ayrica ayr1 ayri ve beraber tam extansiyona getirildi.

" 4) Duvara dénerek kpllérim uzatt1 ve ellerini duvara glayaya;fak esneme ha-
reketi yaptr, - '

5) Yan yatlrllarak bacaklara abduks1yon ve adduksiyon haleketx yaptirild1.
‘bu harekekler énce ag1rl1k51z sonra hafif agirlikkla tekrarlandi.

6) Sir t distii yatarken derin inspiryum takiben karmn adalelermm iizerine agir-
ik konarak ve konulmadan zorlu expiryum yapti. e ~ ‘

: 7) Sirt iistii dizler eliyle flexionda tutan hasta bu pozisyonda zorlu expiryum
yapip, yatarken tam ‘_invspiryumv yapti. ,

8) Bel ve gobek iizerinden gegirilen kusakla hastaya zorlu expiryum yapti-
nildi. : : ' :
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Egzersxtler yaptmhrken sunlara dikkat edildi (7,10).

1) Egzersxz esnasmda hastanin burnundan nefes alarak takxben dudaklar bii-
zerek iifler gibi expiryum yapmasi sag}landy :

2) Egzersizlerde. inspiryum esnasinda hastanin karnini sisirmesi expiryumda-
ise karmn adalelerini kasmast boylece midenin igeri gekilerek dlafragmamn yukan
cekilmesi saglandu__. e e e

3) Egzers1z1er esnasmida 1-2-dk. hk dinlenme siiresi b1rak11d1 Inspiryum mum—‘~
“kiin oldugu kadar derin, expiryum miimkiin oldugu kadar uzun yaptirildi. ‘

- 4) Egzersizler 40 dk. siireyle temiz havali bir ortamda yapildi. Her bir egzersiz
hastamin tolerans 19mde 10 kez tel_(rarlatlldJ Giinde 2 seans. olmak iizere bu eg-
zersizlere 3 hafta devam edildi.

BULGU;LAR : ;
Vakalarimizin 18 (94 90) erkek, 2 (% 10)u kadind1. Vakalanmlzdd yésv orta-
lamasi kadmlar igin 37,5 yil erkekler i icin 26,5 yil idi: Genel yas ortalamast 27,6 yil

idi. Hastalik baglama yas1 22,7 yil idi. Hastalik siiresi ortalamast kadinlarda 10 yIl )
.erkeklcrde 4,3 yil idi. Genel hastallk siiresi ortalamasi 4,9 y11 1d1 ‘

Tablo- 1: 20 Ankilozan Spondilitli Olgunun Yas 0rta1amas1, Baslanglc Yas Orta-
lamasi, Hastahk Sure31 Ortalama’ Degerleri Dagilim.

CINSIYET | L | ERKEK KADIN TOPAM

Yas ortalamasi ’ Sl 26.5 - 37.5 27.6
(Y1 olrak) ' _ ) : '

Baslangi¢ Yas Ortalamasi e 22.2 27.5 22,7
Hastalik Siiresi ortalamasi 4.3 10 4.9
Ailevi &zelligi olan Sy 2 1 3
Vaka Sayist o o 18 2 - 29

~* Olgularimizda haStéhk siiresi 0-5-yil olan 13 (% 65) vaka, 6-10 yil olan 4 (%
20); 11 yil ve iizeri-olan 3 (% -15) vaka m’g:vcuttu.‘ :

Tablo- 2 20 Ankllozan Spond111t11 Olgunun Hastahk Suresme Gore Dagilimi.

Hastahk Siiresi ..} Vaka Sayi;r | %
0-5 yit ' 13 ’ | 65
6-10 yil o .4 20 °
11 yu 3 L 15
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Aile anemnezi veren 3(% 15) vaka mevcuttu. X-ray bilgularina goére Grade
1: bulgu veren 4 (5 20) vaka; Grade 11: bulgu veren 3 (% 15) Grade 111: 5 (%4
25); Grade IV: 8 (% 40) vakamiz mevcuttu.

Tablo- 3: X-Ray Bulgularmm Derecelerine Gore Olgu Dagilimi.

Grade 1 Grade 11 Grade I : Grade IV
V.S % V.S % V.S % - V.S %,
47120 3 15 |5 25 8§ | 40

X-ray bulgularma gore.2 (% 10) unda boyun; 5 (% 25) inde sirt; 20 (% 100)
iinde bel; 17 (9; 85) inde sakroliak eklem; 11 (%4 55) inde perlfenk eklem; (24
30) unda kalga eklemi tutulusu vardi.

Tedavi 6ncesi 7 (74 35) hafif; 8 (5 40) orta; 5 (% 25) slddeth agrilt vakamiz
vardi. Tedavi sonrast 10 (% 50) hafif; 1 (% 5) orta agrili ve 9 ( % 45) agirisiz  vaka-
miz vardi. §iddetli agrili vakamiz kalmamustir.

Tedavi 6ncesi ( /, 30) hafif; 7 (% 35) siddetli sabah sertligi olan vakamiz vardi.
Tedavi sonrasi 13 (% 5) hafif; 2 (% 10) orta sabah scrthgl olan vaka vard1. §iddetli
sabah sertligi tamamen kaybolmustu.

Tedavi éncesi 7 (% 37) hafif; 10 ( /o 50) orta; 3 (7 15) siddetli bel hareket si-
- nirliligt olan vakamiz mevcuttu. Tedavi sonras: 8 (% 40) hafif; 3 (% 15) orta sid-

detle bel hareket smirliig olan vaka mevcuttu. fleri derecede simirlilifi olan vaka
~ kalmamusti. 9 (9 45) vakada bel hareketleri tama yakin agilmugti.

Ard-kafa duvar testi 9 (9, 45) vakada (+) idi. Tedavi sonunda 4 ( % 20) ta-
nesinde (+) idi. % 55 lik diizelme kaydedildi.

Cene-Sternum testi 10 (% 50) hastada (+) idi. Tedavi sonras: 4 (3 20) hasta-
da (+) idi. % 60 hik diizelme oldu, Fabere-Patrick testi 17 (% 85) hastada (4 ) idi.
Tedavi sonrasi 6 (3, 30) idi. %; 64 lik diizelme oldu. Sakroliak kompresyon testi
tedavi 6ncesi 18 ( %{90) hastada (-+) idi. Tedavi sonrasi 5 (% 25) hastada (+) idi.
7o 712 lik diizelme kaydedildi. Makaslama testi tedavi Sncesi 18 (% 90) hastada
(+) idi. Tedavi sonras1 6 (%, 30) hastada (+) idi. % 66 hk diizelme kaydedildi.

Tedavi 6ncesi 4,84 cm olan gdgiis expansiyonu genisigi tedavi sonrast 7,25
cm’e gikararak % 33 liik bir diizelme gosterdi. Tedavi dncesi 22,05 cm. olan -orta-

lama yer el mesafesi tedavi sonrast 11,05 cm. olarak gozlend1 %% 50 lik bir diizelme
olmustu. v .

Tedavi dncesi 2,2 cm. olan ortalama alt Shober degen % 36 lik bir diizelme ile
tedavi sonrasi 3,4 cm. olguldu

Tedavi 6ncesi 1, 1 cm. olan iist Shober degeri, tedavi sonrasi1 1,7 cm. olarak
bulurdu. 97 35 lik bir diizelme kaydedildi.
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Tablo- 7 20 Amkilozan Spondlhth Olguda Tedavi Oncesi ve Sonras1 Khmk
Klinik Degerler ve lyilesme -Oranlar1.

Klinik degerler Cm. |[Tedavi Oncesi|Tedavi Sonrasi| Fark Iyllesme % si

GOgiis expansiyonu 4,85 .. .. 7.25‘ 12.40 33
Yer-El Kes. Yas ' - 22.05 - 11.05 10 ' '50_
Alt Schober 22 3.4 1.2 © 35
Ust Schober . 11 1.7 0.6 35
_Seaimantasyon | L. saat 145 | 8.5 6 41

_ 2. saat | - 25.6 . 18.2 7.4 | 30..

" Tedavi sonrasindan vital kapasite %, 25; zorlu vital kapasitede ‘%, 28; 1 sn:
zorlu vital képasite % 39; maksimal solunum kapasitesinde %, 38; maksimal eks- _
. pirasyon ortast akim siiretinde % 63; inspirasxon kapasitesinde « 2a; inspirasyon-
,rezerv volimiiniin ); 29 Expirasyon rezerv voliimiinde ) 21 oranlarmda diizel-
me kaydedﬂdl :

Tedavi sonunda 1 saat sedlmantasyon degerlennde 76 41,2 saat sedxmantasyon :
degermde %. 30 luk duzelme saptandl : : S

TART1$MA

- Bu caligmaya dahil edilen 20 hastanmizin 18 ( A 90) 1 erkek, 2 (% 10) u ka-'
dm idi.. Bu sonug¢ Ankilozan Spondlhtm erkeklerde kadinlardan oldukqa fazla go-
riildiigiinii belirten klasik literatiirlerle uygunluk gostermektedir (1,2,3).

Olgularlmlzm 3(% 15) inde aile anémnezi ozelhgl vardi. Bu bulgu etlyolopde»
irsi faktorlerin varligim diigiirdiirmektedir (4, 5).

. Olgularimizda hastahik baslama yasl ortalama 22,7 yil ve hastahk sﬁ;esi ortala-
mast 4,9 yil, yas ortalamasi 27,6 yil idi. Hastalifin daha ziyade 2. ve 3.
‘bagladiginm gosteren bu degerler literatiirlere -uygunluk arzetmektedir -(5,3,4).

SipSi baslayan, tanis1 geciken Ankilozan Spondilite 4,9 yillik hastalik siiresi
ortalamasml bagvuru igin fazla gecikme kabul etmemek gerekir.

Olgularimizda en fazla tutulan eklemler 20 (% 100) iinde; bel, 17 (¢ 85) in-
de Sakroiliak eklem idi. Daha sonra 11 (% 55) inde periferik eklem; 6 (% 30)
unda kalga eklemi (5 %, 25) inde srt; 2 (% 10) unda boyun tukulusu vardi. Bu ek-
lek lokazlizasyonlari degerleri klasik bilgilerle uyumluydu (6,3,4 ,5).

Olgularimizda tedavi sonunda sabah sertliginde % 55, agrida % 45 bel hare-,
ketlerinde 9 45 oraninda diizelme oldu. Bu klinik bululan degerlendlrmek igin
diger &zel testlerde % 40 a varan diizelmeler kaydettik. Yaymlarda Fiziksel ajan-’
lar ve uygun egzersiz aglrhkh rehablhtasyon calismalariyla benzer sonuqlardan bah-’
sedilmektedir (11(15). ‘
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Olgulaimizin gbiis expansiyondua % 33 diizelme oldu. Solunum fonksiyon
- testlerinde V.K. de % 25; ZVK de ¥, 28, 1 sn. ZVK de 7 39 M.S.K. de %; 38;
MEOAS de %, 63; LK. de % 28; IRV de % 29; ERV de %, 21 oraninda diizelme.
kaydettik. Songlarimiz G. Grimby ve arkadaslarinin 8 vakada egzersize “dayal:
yaptiklar1 galismaya uygundu (+). 7 Aym sekilde saptadifimiz diizelme degerleri
AKTAS, S. ve arkadaslarin Klinigimizde yaptiklar1 (41) obstriiktif akciger has-
taliklar1 olguda saptadiklari solunum fonksiyonlar: diizelme oranlan ve akciger -
kapasitesinin mekanik dlgiimlerindeki diizelme degerleriyle uygunluk gostenyordu

1,2).
Olgularimizda tesbit edilen solunum fonksiyon deéerlerindeki diizelme kli-

' nik diizelmeyi degerlendirmede ve gogiis kafesi expansiyonunu degerlendirmede
kullanilan mekaniksel Slgiimlerle uyumluydu. :

G. Grimby ve arkadaslari uygun solunum egzersizleriyle diafragmatik solu-
num gelistirilerek tidal voliimde % 15 e varan iyilesmeler saptadilar. Bizde giinde
iki kez uygulanan solunum ve postiir egzer31zler1 agirhikh uygun rehabilitasyon -
programiyla solunum fonksiyon testlermde anlamh diizelmeyle birlikte iyiles-
meler saptadik.

Olgularimizda laboretuvar bulgularmdan sedlmantasyon degerlermde % 40 a
varan diizelme oldu.

* X- ray bulgularmda onemli bir degisme gﬁzlém’nedi.

Sonug olarak 20 Ankilozan Spoﬁdilitli olguda uyguladifimiz solunum ve posQ
tiir-egzersizleri agirlikli rehabilitasyon programyla klinik bulgularda % 45, ozel
testlerde % 40; solunum fonksiyon testlerinde 9 30 oranlarinda diizelme sapta-
dik. ' ‘

Ankilozan Spondilite medikal tedaviyle birlikte erken dénemde baglanan uy-
gun rehabilitasyon programinin hastada postiiral deformite gelismesini &nlemede,
hastamn solunum fonksiyonlarini, giinlikk yasam aktivitelerini iyi bir gekilde yapa-
cak diizeyde tutmada etklh oldugu kanaatine varldi. '

THE REHABILITASYON RESULTS IN 20 PATIENTS WI‘TH
ANKYLOSING SPONDILITIS

SUMMARY . \

This study, was carried out in order to investigated the effectiveness of Re-
habilitation in twenty patients with Ankylosing Spondtylitis.

The evaluation criteria includa morning stiffness, pain, the ‘spesific clinical
tests related to neck-low back movements, chest expansions, resplratory function
tests, and laboratory and X-Ray findings.
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For three weeks, in addition to physical agents, a rehabilitation programme
contanining respiratory and postur exercises twice aday was applied.

- After application the impairments were observed in some criteria such as
morning stiffnes, pain clinical examination findings, and respiratory function
tests. ' '

These conclusins were disussed by compating with those of previous stu-
dies. s '
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