
Parkinson Hastalar›nda Solunum Egzersizlerinin Etkinli¤i

ÖZET
Çal›flmam›zda ‹diyopatik Parkinson Hastal›¤› (PH) tan›s› alm›fl olgulara fizik tedavi ve rehabilitasyon program›na ekle-
nen 4 haftal›k solunum egzersizlerinin etkisi incelenmifltir. ‹.Ü. Nöroloji Poliklini¤inden takipli, düzenli tedavi alan 19
(5 kad›n, 14 erkek) idiyopatik PH tan›l› olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n 4 haftal›k fizyoterapi ve solunum egzersiz
program› önce ve sonras›nda solunum fonksiyon testleri (SFT), akci¤er volümleri, solunum kas fonksiyonlar›, arter
kan gaz› (AKG), gö¤üs çevre ölçümü, 10 m gidifl-dönüfl ve 10 basamak ç›k›p-inme süreleri tespit edildi. Tedavi öncesi
ve sonras› SFT, akci¤er volümleri, solunum kas fonksiyonlar›, AKG de¤erleri aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark
saptanmad› (p>0,05). Olgular›n tedavi öncesi ve sonras› 10 m gidifl (9,1±4,1 ve 8,1±3,7 sn) ve dönüfl (9,7±2,9 ve
8,5±2,6 sn) süreleri ile merdiven ç›kma (6,3±1,1 ve 5,7±1,1 sn) ve merdiven inme (7,1±1,5 ve 6,4±1,3 sn) süreleri
aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› azalma sa¤lanm›flt›r (p<0,001). Tedavi öncesi ve sonras› aksillar, epigastrik, sub-
kostal bölgelerden al›nan gö¤üs çevre ölçümlerinde inspirasyon-ekspirasyon aras› fark tedavi sonras›nda istatistiksel
olarak anlaml› derecede artm›fl bulunmufltur (p<0,001-p<0,001-p<0,02). Sonuç olarak Parkinson hastalar›n›n fizik te-
davi program›na solunum egzersizlerinin eklenmesinin egzersiz kapasitesini artt›rd›¤› SFT ve AKG ölçümleri üzerine
ise anlaml› bir etkisi olmad›¤› saptanm›flt›r.
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SUMMARY
The Efficicacy of Respiratory Exercises in Patients with Parkinson’s Disease
The effects of addition of a four-week course of respiratory exercises to physiotherapy and rehabilitation program
in cases with Idiopathic Parkinson’s Disease (PD) have been investigated. Nineteen (5 female, 14 male) patients with
PD followed in the I. U. Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Neurology Outpatient Clinic were enrolled in
the study. A four weeks course of physiotherapy and respiratory exercises program was planned. Pulmonary func-
tion tests (PFT), lung volumes (LV), respiratory muscle function (P‹max, PEmax), arterial blood gas analyses (ABG),
chest diameters, 20 meters walking time and time needed for climbing and descending 10 steps were measured
before and after the planned exercises program. No statistically significant difference was detected when PFT, LV,
P‹max, PEmax, ABG before and after therapy were compared  (p>0.05). On the contrary, 20 meters walking time and
time needed for climbing and descending 10 steps decrease significant after therapy (p<0.01). There was a signifi-
cant increase in the difference between the end-expiratory and end-inspiratory chest diameters obtained from axil-
lary, epigastric and subcostal regions. We have concluded that addition of respiratory exercises to the physiotherapy
programs of patient of PD increased exercise capacity but it has no effects on PFT and ABG.  
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 129-133
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Girifl ve Amaç

Parkinson hastal›¤›, santral dopaminerjik hücre
kayb›yla iliflkili progresif bir ekstrapiramidal sistem
hastal›¤›d›r. Bu dejeneratif bozuklukla birlikte peri-
ferik komplikasyonlar geliflerek hastay› gittikçe ar-
tan bir hareketsizlikle baflkalar›na ba¤›ml› hale ge-
tirmektedir. Bu komplikasyonlardan biri pulmoner

fonksiyon bozuklu¤udur (1). Parkinson hastal›¤›n-
da morbidite ve mortalitenin normal popülasyona
göre daha yüksek oldu¤u ve bunun nedeninin de
solunum bozukluklar› oldu¤u gösterilmektedir (2).
Ölüm genelde pulmoner emboli ve aspirasyon
pnömonisi gibi immobilizasyona ba¤l› solunumsal
komplikasyonlar nedeniyledir. 
Parkinson hastalar›n›n yaklafl›k %80’inde ço¤unlu-
¤u obstrüktif tipte olmak üzere solunum fonksi-
yonlar›nda bozukluk saptan›r. Havayolu obstruksi-
yonunun nedeni tam olarak aç›klanamamakla bir-
likte birçok çal›flmac› hastal›kta artm›fl parasempa-
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tik aktivitenin bronfl kas tonusunu artt›rmas› sonu-
cu geliflti¤ini belirtmektedir. Di¤er faktörler ise;
akut ve kronik primer hipoventilasyon, solunumun
santral kontrolünün bozulmas›, solunum kaslar›n›n
ekstrapiramidal sistem taraf›ndan kontrolünün bo-
zulmas›, bronfl sekresyonunun artmas› ve toraks
duvar›n›n kompliyans›n›n azalmas›d›r (3). 
Parkinson hastal›¤›nda optimal medikal ve cerra-
hi tedavi yöntemlerine ra¤men hastalarda progre-
sif nitelikte hareket k›s›tl›l›¤› geliflmektedir. Teda-
viye eklenen fizyoterapinin amac›; komplikasyon-
lar› en aza indirebilmek, hastalar›n fonksiyonel
performans›n› artt›rarak maksimum ba¤›ms›zl›¤a
ulaflt›rmak ve yaflam kalitesini yükseltmektir (4).
Solunum egzersizleri hastan›n solunum durumu-
nu ve günlük yaflam aktivitelerindeki dayan›kl›l›k
ve fonksiyonlar›n› düzeltici genel tedavi program›-
n›n bir parças›d›r (5). Çal›flmam›z›n amac› Parkin-
son hastalar›nda fizik tedavi ve rehabilitasyon
program›na eklenen 4 haftal›k solunum egzersiz-
lerinin solunum fonksiyon testleri, arter kan gaz›
de¤erleri, gö¤üs çevre ölçümleri, 10 metre gidifl-
dönüfl ve merdiven inme-ç›kma süresine etkisini
incelemektir.

Yöntem

Çal›flmam›za ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Nörolo-
ji Anabilim Dal› Parkinson Hastal›¤› Poliklini¤inde
Parkinson Hastal›¤› tan›s› alm›fl, düzenli tedavi al-
t›nda bulunan 23 olgu al›nd›. Olgularda biri egzer-
sizlerini yapmad›¤› , 3 olgu da solunum fonksiyon
testlerine kooperasyon sa¤layamad›¤› için çal›flma-
dan ç›kar›ld›.
Olgular›m›z›n tümü Parkinson hastal›¤›na yönelik
medikal tedavi almaktayd›lar. Parkinson hastalar›-
na yönelik uygulanan genel fizyoterapi ve rehabili-
tasyon programlar›na ilave solunum egzersizleri
eklenerek bir program oluflturulmufltur. Bunlar; 
1. Dispneyi kontrol etmek, solunum iflini azaltmak
ventilasyonu ve oksijenizasyonu gelifltirmek için diyaf-
ragmatik ve segmental solunum egzersizleri (6,7,8)
2. Derin solunumla birlikte kombine yap›lan üst ve
alt ekstremite egzersizleri (5)
3. Gevfleme egzersizleri
4. Gövdenin hareketlili¤ini artt›r›c› egzersizler
5. Gö¤üsün mobilizasyonu, üst gö¤üs mobilizasyo-
nu ve pektorallerin gerilmesi, omuz ve üst gö¤üsün
mobilizasyonu, sopa egzersizleriyle derin solunum
hareketlerinin birlikte yap›lmas›na yönelik egzersizler 

6. Hastan›n günlük yaflant›s›n› kolaylaflt›r›c› hare-
ketler ve yürüme 
7. Hastaya postürünü düzeltmesi, gövde kaslar›n›
germesi, ektremitelerinde eklem hareket aç›kl›¤›n›
korumas› ve sürdürmesi yönünde e¤itimden olu-
flan e¤itim program› hastalara uygulanm›flt›r (5).
Hastalara e¤itim program› anlat›lm›fl ve evde ko-
layca yapabilmeleri içinde egzersizleri flekillerle
aç›klayan bir kitapç›k verilmifltir (9,10). Hastalar-
dan bu egzersizleri her gün günde iki kez onar de-
fa yapmalar› istenmifltir.
Çal›flman›n bafllang›c›nda ve 4 hafta sonra solunum
fonksiyon testleri, arter kan gazlar›, gö¤üs çevresi
ölçümleri ve 10 metre mesafeyi gidifl-dönüfl ve 10
basamak inme-ç›kma süreleri de¤erlendirildi.
Solunum fonksiyon testi (FVC, FEV1, FEV1/FVC,
FEF25-75%), akci¤er volümleri (FRC, TLC, RV,
RV/TLC), solunum kas fonksiyonlar› (PImax, PEmax)
‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal› Solunum Laboratuar›nda Vmax 22
series Sensor Medics marka spirometre kullan›la-
rak kaydedildi. 
Arter kan gaz› ölçümleri ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› Solunum La-
boratuvar›nda Rapid Lab 248 Chiran Diagnostic
marka kan gaz› ölçüm aleti kullan›larak yap›ld›. Ar-
ter kan gaz› örne¤i radiyal arterden hasta oturur
konumdayken al›nm›fl ve PO2, PCO2, pH de¤erleri-
ne bak›ld›. 
Hastalara uygulanan e¤itim program› öncesi ve
sonras›nda mobilite testleri olarak kullan›lan 10
metre yürüme süresi ve 10 basamak ç›k›p inme sü-
resi kronometreyle ölçüldü (11).
Hastalar›n gö¤üs hareketlili¤inin yani toraks kompli-
yans›n›n saptanmas› amac›yla, gö¤üs çevre ölçümle-
ri tedavi öncesi ve sonras› yap›ld›. Bu ölçümler; aksil-
lar, epigastrik, subkostal bölgelerden nötral solu-
num, maksimal inspirasyon ve ekspirasyon s›ras›nda
al›nd›. Bütün ölçümlerde nötral solunumun derin
inspirasyon ve ekspirasyon aras› fark› al›nd› (12).
‹statistiksel de¤erlendirme SPSS (Statistical Packa-
ge of Social Sciences) 10.0 kullan›larak yap›ld›. Te-
davi öncesi ve sonras› de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›n-
da efllendirilmifl dizilerde t-testi kullan›ld›, p de¤e-
rinin 0,05’ten küçük olmas› anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya 14’ü erkek 5’i kad›n toplam 19 olgu
al›nm›flt›r. Nöroloji uzman› taraf›ndan ‘Hoehn-
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Yahr’ skalas›na göre de¤erlendirilen hastalardan
17 kifli II., 1 kifli III., ve 1 kiflide IV: evredeydi (13).
Olgular›n tümü ‹dyopatik Parkinson Hastal›¤›n›n
tedavisi amac›yla L-dopa ve antikolinerjik ilaçlar›
kombine olarak kullanmaktayd›. Çal›flmaya al›nan
olgulardan 10’u sigara kullanm›yor iken, 7’si b›rak-
m›fl, 2’si ise halen sigara kullanmaktayd›. Olgular›n
çekilen PA grafilerinde yap›sal bir akci¤er hastal›¤›
saptanmad›. Olgular›n yafl ortalamas› 63,3 ± 11,2,
hastal›k süreleri ise 6,1 ± 4,2 y›l idi. 
Parkinson hastalar›nda fizik tedavi ve rehabilitas-
yon program›na eklenen 4 haftal›k solunum eg-
zersizlerinin öncesi ve sonras›nda yap›lan solunum
fonksiyon testleri, akci¤er volümleri, solunum kas
fonksiyonlar› ve arter kan gaz› de¤erleri tablo I de
sunulmufltur. Tedavi öncesi ve sonras› yap›lan kar-
fl›laflt›r›lmalarda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r (p>0,05).
Çal›flma grubu hastalar›n›n tedavi öncesi ve sonra-
s› 10 metre gidifl-dönüfl süresi ve basamak inme-
ç›kma süreler tablo II’de gösterilmifltir. Hastalar›n
10 metre gidifl-dönüfl süresi ve basamak inip-ç›k-
ma süresi tedavi sonras›nda anlaml› derecede azal-
m›fl bulunmufltur (p<0,001, p<0,001).
Olgular›n gö¤üs çevre ölçümlerinin tedavi öncesi
ve sonras› de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› tablo III’de
verilmifltir. Aksillar ve epigastrik bölgeden al›nan
nötral-inspirasyon ve inspirasyon-ekspirasyon aras›
fark tedavi sonras› istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede artm›flt›r (p<0,001, p<0,001). Subkostal böl-

geden al›nan gö¤üs çevre ölçümlerinde, nötral-
ekspirasyon ve inspirasyon-ekspirasyon aras› fark
tedavi sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede artm›flt›r (p<0,002). 

Tart›flma

Pulmoner rehabilitasyon multidisipliner olarak
semptomlar› azaltmay›, aktif ve ba¤›ms›z bir yaflam
flekli kazand›rmay›, mevcut fonksiyonel yetene¤i
artt›rmay› hedefler. Hastalar›n solunum s›k›nt›lar›n›
gidermek için hastaya solunum kontrolünü ö¤ret-
mek, gevflemeyi sa¤layarak solunum iflini azaltmak
ve toraks› hareketlendirmek için solunum egzersiz-
leri vermek, ayr›ca sekresyonlar›n azalt›lmas›na yar-
d›mc› teknikleri ö¤reterek hastalar›n fiziksel kapasi-
te ve kondisyonlar›n› artt›rmak gerekir (14).
Yafll› popülasyon artt›kça Parkinson hastal›¤› insi-
dans› da artmaktad›r, yap›lan bir çal›flmada 2020
y›l›nda ortalama 40 milyon olguda Parkinson has-
tal›¤›na sekonder hareket bozuklu¤unun geliflebi-
lece¤i bildirilmifltir. Parkinson hastalar› bradikinezi
ve iskelet kas› rijiditesi nedeni ile tekrarlay›c› iflleri
zor yapt›klar› gibi tekrarlay›c› solunumsal ifllerde
de zorland›klar› gösterilmifltir (15). Parkinson has-
tal›¤›nda erken dönemde medikal tedaviye ekle-
nen fizyoterapinin motor fonksiyonlar›nda perfor-
mans› artt›rd›¤› gösterilmifltir (16). 
Çal›flmam›zda tedavi öncesi uygulanan solunum
fonksiyon testi incelemesinde sadece iki olguda
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Tedavi öncesi Tedavi sonras›

FVC (L-%) 3,10 ± 0,73 (97 ± 15,4) 3,052 ± 0,65(95,3 ± 16,2)
FEV1 (L-%) 2,37 ± 0,58 (92,7 ± 14,5) 2,36 ± 0,55 (92,4 ± 15,9)
FEV1/FVC (%) 76,47 ± 4,78 77,37 ± 5,37
FEF25-75 (L/s-%) 2,08 ± 0,78 (67,8 ± 21,9) 2,12 ± 0,81 (68,7 ± 22,8)
TLC (L-%) 6,08 ± 1,14 (107 ± 15,2) 5,75 ± 1,14 (102,2 ± 21,1)
RV (L-%) 2,91 ± 1,02 (131,4 ± 39,2) 2,61 ± 0,8 (123,5 ± 44,9)
RV/TLC (%) 47,2 ± 9,77 44,95 ± 8,79
FRC (L-%) 3,69 ± 1,08 (116,1 ± 29,2) 3,42 ± 1,09 (109,7 ± 38)
P‹max(cmH2O-%) 65,6 ± 18,7 (69,1 ± 20,3) 69,6 ± 25,7 (69,5 ± 24,2)
PEmax(cmH2O) 101,7 ± 36,8 (57,7 ± 20,9) 97,9 ± 26,7 (54,1 ± 11,9)
PaO2 (mmHg) 81,5 ± 11,1 79,6 ± 10,4
PaCO2 (mmHg) 36,7 ± 3,2 35,1 ± 4,1
pH 7,41 ± 0,09 7,44 ± 0,02

Tablo I: Olgular›n solunum fonksiyonlar› ve arter kan gazlar›



(%10) obstrüktif tipte ventilasyon kusuru saptan-
m›flt›r. Parkinson hastalar›nda solunum fonksiyon-
lar›n›n incelendi¤i araflt›rmalarda, ekspiratuar
ak›mlarda obstrüksiyon saptanm›fl olup bunun ne-
deninin artm›fl havayolu rezistans› ve azalm›fl akci-
¤er elastisitesi oldu¤u bildirilmifltir (17). Parkinson
hastalar›nda fizyoterapi ve solunum egzersizleri-
nin önce ve sonras›nda yap›lan solunum fonksiyon
testi ve arter kan gaz› incelemelerinde istatistiksel
olarak anlaml› bir de¤ifliklik saptanmam›flt›r. Bu-
nun nedenlerinden biri, tedavi öncesinde olgular-
dan sadece %10’nunda bir ventilasyon kusuru
saptanm›fl olmas›d›r. Bir çok çal›flman›n beraber
de¤erlendirildi¤i meta analizlerde etkin bir fizyote-
rapi program›n›n en az alt› ay sürmesi gerekti¤i
vurgulanm›flt›r (18). Bizim çal›flmam›zda ise fizyo-
terapi program› ancak 4 hafta kadar sürdürülebil-
mifltir. Arter kan gaz› incelemelerinde tedavi önce-
sinde normal de¤erlerde olup tedavi sonras›nda
da de¤ifliklik saptanmam›flt›r. Neu ve ark.’lar› yap-
t›¤› çal›flmada, çal›flmam›zla uyumlu flekilde Parkin-
son hastalar›nda arter kan gaz› incelemelerini nor-
mal de¤erlerde bulmufllard›r (19).
Parkinson hastalar›nda solunum bozukluklar›na

yönelik tedavilerin etkileri belirsizdir. Obenour ve
ark.’lar› L-Dopa tedavisinden sonra, Lilker ve arka-
dafllar› ise talatomi operasyonundan sonras›nda
nörolojik skorlarda iyileflme görülmesine karfl›n,
solunum fonksiyonlar›nda önemli de¤ifliklik sapta-
mam›fllard›r (3, 20).
Çal›flmam›zda tedavi sonras› mobilite testlerinin
(10 m gidifl-dönüfl ve 10 basamak inme-ç›kma tes-
ti) pozitif olarak etkilendi¤i gösterilmifltir. Köseo¤-
lu ve ark.’lar› Parkinson hastalar›na uygulanan pul-
moner rehabilitasyon sonras›nda 6 dakikal›k yürü-
me testinde anlaml› de¤ifliklik tespit etmifllerdir
(21). K›sa süreli uygulanan multidisipliner rehabili-
tasyonun Parkinson hastalar›nda mobilite, yürüyüfl
ve konuflmay› tedavi sonras›nda anlaml› olarak art-
t›rd›¤› gösterilmifltir (22). Parkinson hastalar›na ev-
de uygulanan fizyoterapi program› sonras›nda
fonksiyonel aktivite skorlar›nda istatistiksel olarak
anlaml› art›fl tespit edilmifl ve tedavi sonras› olgu-
lar›n ev içindeki aktivitelerinin artmas›n› sa¤lad›¤›
gösterilmifltir (23).
Dört haftal›k tedavi öncesi ve sonras›, aksillar ve
epigastrik bölgeden al›nan nötral-inspirasyon ve
inspirasyon-ekspirasyon aras› fark ile subkostal böl-
geden al›nan gö¤üs çevre ölçümlerinde, nötral-eks-
pirasyon ve inspirasyon-ekspirasyon aras› fark›n te-
davi sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede
artt›¤› bulunmufltur. Parkinson hastalar›nda fizyote-
rapi ve solunum egzersizlerinin gö¤üs çevre ölçüm-
leri üzerine etkisini inceleyen benzer bir çal›flmaya
rastlamad›¤›m›z için k›yaslama yap›lamam›flt›r. Zileli
ve ark.’lar›n›n yapt›¤› çal›flmada Duchenne Muskü-
ler Distrofili hastalarda solunum fonksiyon testleri
ve gö¤üs çevre ölçümleri aras›nda anlaml› iliflki bu-
lunmufltur. En yüksek korelasyonu ise, maksimal
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Tedavi öncesi Tedavi sonras›

Gidifl süresi 9,16 ± 4,10 8,16 ± 3,78*
Dönüfl süresi 9,74 ± 2,92 8,53 ± 2,63*
Merdiven ç›kma 6,37 ± 1,16 5,74 ± 1,19*
Merdiven inme 7,11 ± 1,52 6,42 ± 1,39*
*p<0,0001

Tablo II: Olgular›n 10 metre gidifl-dönüfl ve 10
basamak inme-ç›kma süreleri

Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

Aksillar nötral-inspirasyon 2,89 ± 0,89 3,55 ± 1,09 0,01
Aksillar nötral-ekspirasyon 1,65 ± 0,76 2,18 ± 1,27 0,054
Epigastrik nötral-inspirasyon 2,78 ± 1,04 3,57 ± 1,28 0,001
Epigastrik nötral-ekspirasyon 1,86 ± 1,01 2,36 ± 1,25 0,141
Subkostal nötral-inspirasyon 2,42 ± 0,91 3,05 ± 1,37 0,069
Subkostal nötral-ekspirasyon 1,39 ± 0,61 2,02 ± 0,93 0,014
Aksillar inspirasyon-ekspirasyon 4,50 ± 1,13 5,74 ± 1,58 0,001
Epigastrik inspirasyon-ekspirasyon 4,66 ± 1,29 5,87 ± 1,45 0,001
Subkostal inspirasyon-ekspirasyon 3,55 ± 1,0 5,03 ± 1,55 0,00001

Tablo III: Gö¤üs çevresi ölçümlerinin tedavi öncesi ve sonras› de¤erleri



inspirasyonda; aksillar, epigastrik ve subkostal böl-
ge, nötralde; aksillar ve subkostal bölge ölçümü ile
FVC, FEV1 aras›nda bulmufllard›r (24). 
Çal›flmam›zda ayn› hasta grubu üzerinde fizik te-
davi ve rehabilitasyon program› ile birlikte solu-
num egzersizlerinin etkisinin incelenmesi amaçlan-
m›flt›r. Buna ra¤men çal›flmam›zda kontrol grubu-
nun olmay›fl›n› çal›flman›n eksikli¤i olarak nitelen-
dirmekteyiz. Parkinson hastalar›na uygulanan fizik
tedavi ve rehabilitasyon program› ile solunum eg-
zersizlerinin etkinli¤ini de¤erlendirebilmek için da-
ha kapsaml› ve daha uzun süreli çal›flmalara ihti-
yaç oldu¤unu düflünmekteyiz. 
Çal›flmam›zda, Parkinson hastalar›nda fizik tedavi
program›na eklenen solunum egzersizlerinin eg-
zersiz kapasitesini artt›rd›¤›n› buna karfl›l›k solu-
num fonksiyon testleri üzerine anlaml› bir etkisinin
olmad›¤› gösterilmifltir.
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