Parkinson Hastalarinda Solunum Egzersizlerinin Etkinligi
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OZET

Calismamizda idiyopatik Parkinson Hastaligi (PH) tanisi almis olgulara fizik tedavi ve rehabilitasyon programina ekle-
nen 4 haftalik solunum egzersizlerinin etkisi incelenmistir. I.U. Néroloji Polikliniginden takipli, dlizenli tedavi alan 19
(5 kadin, 14 erkek) idiyopatik PH tanili olgu ¢alismaya alindi. Olgularin 4 haftalik fizyoterapi ve solunum egzersiz
programi énce ve sonrasinda solunum fonksiyon testleri (SFT), akciger voltimleri, solunum kas fonksiyonlari, arter
kan gazi (AKG), g6gus cevre Sl¢limu, 10 m gidis-dénus ve 10 basamak cikip-inme stireleri tespit edildi. Tedavi éncesi
ve sonrasl SFT, akciger voltimleri, solunum kas fonksiyonlari, AKG degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Olgularin tedavi éncesi ve sonrasi 10 m gidis (9,1+4,1 ve 8,1+3,7 sn) ve ddnus (9,7£2,9 ve
8,5%2,6 sn) slreleri ile merdiven ¢ikma (6,3£1,1 ve 5,7£1,1 sn) ve merdiven inme (7,1£1,5 ve 6,4+1,3 sn) streleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli azalma saglanmistir (p<0,001). Tedavi éncesi ve sonrasi aksillar, epigastrik, sub-
kostal bélgelerden alinan g6gus ¢evre dlclimlerinde inspirasyon-ekspirasyon arasi fark tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede artmis bulunmustur (p<0,001-p<0,001-p<0,02). Sonug olarak Parkinson hastalarinin fizik te-
davi programina solunum egzersizlerinin eklenmesinin egzersiz kapasitesini arttirdigi SFT ve AKG Ol¢timleri tizerine
ise anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir.
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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 (PImax, 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,
Pimax, 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.
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Giris ve Amacg fonksiyon bozuklugudur (1). Parkinson hastaligin-
da morbidite ve mortalitenin normal poptilasyona
Parkinson hastaligi, santral dopaminerjik hticre gére daha ytiksek oldugu ve bunun nedeninin de
kaybiyla iliskili progresif bir ekstrapiramidgl sistem solunum bozukluklar oldugu gdsterilmektedir (2).
has_tal@dlr._Bu dejeneratl_f bozuklukla blr_llk_te peri- Slim genelde pulmoner emboli ve aspirasyon
ferik I_<omphkasy_on|ar geliserek hastavy| gittikee ar- pndémonisi gibi immobilizasyona bagl solunumsal
tan bir hareketsizlikle baskalarina bagimli hale ge- . O
tirmektedir. Bu komplikasyonlardan biri pulmoner komplikasyonlar nedeniyledir.
' Parkinson hastalarinin yaklasik %80‘inde cogunlu-

Jgu obstruktif tipte olmak tizere solunum fonksi-
Yazisma Adresi: Dog. Dr. Tuncalp Demir

inénu Cad intas Camlik Sitesi B-Blok D 19 Sahrayicedid yonlarinda bozukluk saptanir. Havayolu obstruksi-

81080 istanbul, Tel: 0 542 316 39 01, Fax: 0212 6321216 Yonunun nedeni tam olarak aciklanamamakla bir-
e-mail: tuncalp@hotmail.com likte bircok calismaci hastalikta artmis parasempa-
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tik aktivitenin brons kas tonusunu arttirmasi sonu-
cu gelistigini belirtmektedir. Diger faktorler ise;
akut ve kronik primer hipoventilasyon, solunumun
santral kontroltintin bozulmasi, solunum kaslarinin
ekstrapiramidal sistem tarafindan kontroltintin bo-
zulmasi, brons sekresyonunun artmasi ve toraks
duvarinin kompliyansinin azalmasidir (3).
Parkinson hastaliginda optimal medikal ve cerra-
hi tedavi ydntemlerine ragmen hastalarda progre-
sif nitelikte hareket kisithhdr gelismektedir. Teda-
viye eklenen fizyoterapinin amaci; komplikasyon-
lari en aza indirebilmek, hastalarin fonksiyonel
performansini arttirarak maksimum bagimsizliga
ulastirmak ve yasam kalitesini yukseltmektir (4).
Solunum egzersizleri hastanin solunum durumu-
nu ve gunlik yasam aktivitelerindeki dayanikhlik
ve fonksiyonlarini diizeltici genel tedavi programi-
nin bir parcasidir (5). Calismamizin amaci Parkin-
son hastalarinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina eklenen 4 haftalik solunum egzersiz-
lerinin solunum fonksiyon testleri, arter kan gaz
degerleri, g6gus cevre oSlgtimleri, 10 metre gidis-
donds ve merdiven inme-cikma stiresine etkisini
incelemektir.

Yontem

Calismamiza i.U. Cerrahpasa Tip Faktiltesi Nérolo-
ji Anabilim Dali Parkinson Hastaligi Polikliniginde
Parkinson Hastali§i tanisi almis, dizenli tedavi al-
tinda bulunan 23 olgu alindi. Olgularda biri egzer-
sizlerini yapmadigi , 3 olgu da solunum fonksiyon
testlerine kooperasyon saglayamadidi icin calisma-
dan cikarildi.

Olgularimizin timu Parkinson hastaligina yonelik
medikal tedavi almaktaydilar. Parkinson hastalari-
na yonelik uygulanan genel fizyoterapi ve rehabili-
tasyon programlarina ilave solunum egzersizleri
eklenerek bir program olusturulmustur. Bunlar;

1. Dispneyi kontrol etmek, solunum isini azaltmak
ventilasyonu ve oksijenizasyonu gelistirmek icin diyaf-
ragmatik ve segmental solunum egzersizleri (6,7,8)
2. Derin solunumla birlikte kombine yapilan (st ve
alt ekstremite egzersizleri (5)

3. Gevseme egzersizleri

4. Govdenin hareketliligini arttirici egzersizler

5. GOgustin mobilizasyonu, Ust géglis mobilizasyo-
nu ve pektorallerin gerilmesi, omuz ve Ust gégusun
mobilizasyonu, sopa egzersizleriyle derin solunum
hareketlerinin birlikte yapiimasina yénelik egzersizler
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6. Hastanin gunltk yasantisini kolaylastirici hare-
ketler ve ytrlime

7. Hastaya posturtini dlizeltmesi, gévde kaslarini
germesi, ektremitelerinde eklem hareket acikhigini
korumasi ve strdurmesi yontinde egitimden olu-
san egitim programi hastalara uygulanmistir (5).
Hastalara egitim programi anlatiimis ve evde ko-
layca yapabilmeleri icinde egzersizleri sekillerle
aciklayan bir kitapgik verilmistir (9,10). Hastalar-
dan bu egzersizleri her glin gtinde iki kez onar de-
fa yapmalari istenmistir.

Calismanin baslangicinda ve 4 hafta sonra solunum
fonksiyon testleri, arter kan gazlari, gégus cevresi
Olctiimleri ve 10 metre mesafeyi gidis-dénts ve 10
basamak inme-cikma stireleri degerlendirildi.
Solunum fonksiyon testi (FVC, FEV1, FEV1/FVC,
FEF25-75%), akciger vollmleri (FRC, TLC, RV,
RV/TLC), solunum kas fonksiyonlari (Pimax, PEmax)
I.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Gogtis Hastaliklari
Anabilim Dali Solunum Laboratuarinda Vmax 22
series Sensor Medics marka spirometre kullanila-
rak kaydedildi.

Arter kan gazi élctimleri I.U. Cerrahpasa Tip Fakuil-
tesi GOgus Hastaliklari Anabilim Dali Solunum La-
boratuvarinda Rapid Lab 248 Chiran Diagnostic
marka kan gazi 6l¢clim aleti kullanilarak yapildi. Ar-
ter kan gazi 6rnegi radiyal arterden hasta oturur
konumdayken alinmis ve PO2, PCO2, pH degerleri-
ne bakildi.

Hastalara uygulanan egitim programi dncesi ve
sonrasinda mobilite testleri olarak kullanilan 10
metre yulirlime stresi ve 10 basamak ¢ikip inme su-
resi kronometreyle élcdldd (11).

Hastalarin g6guis hareketlili§inin yani toraks kompli-
yansinin saptanmasi amaciyla, gégus cevre élctimle-
ri tedavi 6ncesi ve sonrasi yapildi. Bu dlctimler; aksil-
lar, epigastrik, subkostal bdlgelerden nétral solu-
num, maksimal inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
alindi. Blittin 6lclimlerde nétral solunumun derin
inspirasyon ve ekspirasyon arasi farki alindi (12).
Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packa-
ge of Social Sciences) 10.0 kullanilarak yapildi. Te-
davi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasin-
da eslendirilmis dizilerde t-testi kullanildi, p dege-
rinin 0,05'ten klictik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 14°U erkek 5'i kadin toplam 19 olgu
alinmistir. Noéroloji uzmani tarafindan ‘Hoehn-
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Yahr' skalasina gére degerlendirilen hastalardan
17 kisi Il., 1 kisi IIl., ve 1 kiside IV: evredeydi (13).
Olgularin ttimti idyopatik Parkinson Hastaliginin
tedavisi amaciyla L-dopa ve antikolinerjik ilaglari
kombine olarak kullanmaktaydi. Calismaya alinan
olgulardan 10"u sigara kullanmiyor iken, 7’si birak-
mis, 2'si ise halen sigara kullanmaktaydi. Olgularin
cekilen PA grafilerinde yapisal bir akciger hastaligi
saptanmadi. Olgularin yas ortalamasi 63,3 + 11,2,
hastalik streleri ise 6,1 = 4,2 yil idi.

Parkinson hastalarinda fizik tedavi ve rehabilitas-
yon programina eklenen 4 haftalik solunum eg-
zersizlerinin éncesi ve sonrasinda yapilan solunum
fonksiyon testleri, akciger voltimleri, solunum kas
fonksiyonlari ve arter kan gazi degerleri tablo | de
sunulmustur. Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan kar-
silastirilmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

Calisma grubu hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonra-
si 10 metre gidis-dénds stresi ve basamak inme-
ctkma streler tablo IlI'de gd&sterilmistir. Hastalarin
10 metre gidis-dénus suresi ve basamak inip-cik-
ma stresi tedavi sonrasinda anlamli derecede azal-
mis bulunmustur (p<0,001, p<0,001).

Olgularin gégus cevre Slglimlerinin tedavi éncesi
ve sonrasl degerlerinin karsilastiriimasi tablo lll'de
verilmistir. Aksillar ve epigastrik bélgeden alinan
nétralinspirasyon ve inspirasyon-ekspirasyon arasi
fark tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli dere-
cede artmistir (p<0,001, p<0,001). Subkostal bol-
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geden alinan gogus cevre dlclimlerinde, nétral-
ekspirasyon ve inspirasyon-ekspirasyon arasi fark
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede artmistir (p<0,002).

Tartisma

Pulmoner rehabilitasyon multidisipliner olarak
semptomlari azaltmayi, aktif ve bagimsiz bir yasam
sekli kazandirmayi, mevcut fonksiyonel yetenegi
arttirmayi hedefler. Hastalarin solunum sikintilarini
gidermek icin hastaya solunum kontroltinti 6gret-
mek, gevsemeyi saglayarak solunum isini azaltmak
ve toraksl hareketlendirmek icin solunum egzersiz-
leri vermek, ayrica sekresyonlarin azaltilmasina yar-
dimar teknikleri 6greterek hastalarin fiziksel kapasi-
te ve kondisyonlarini arttirmak gerekir (14).

Yash poptilasyon arttikca Parkinson hastaligi insi-
dansi da artmaktadir, yapilan bir calismada 2020
yilinda ortalama 40 milyon olguda Parkinson has-
taligina sekonder hareket bozuklugunun gelisebi-
lecedi bildirilmistir. Parkinson hastalari bradikinezi
ve iskelet kasi rijiditesi nedeni ile tekrarlayici isleri
zor yaptiklari gibi tekrarlayici solunumsal islerde
de zorlandiklar gsterilmistir (15). Parkinson has-
taliginda erken dénemde medikal tedaviye ekle-
nen fizyoterapinin motor fonksiyonlarinda perfor-
mansi arttirdigi gésterilmistir (16).

Calismamizda tedavi Oncesi uygulanan solunum
fonksiyon testi incelemesinde sadece iki olguda

Tablo I: Olgularin solunum fonksiyonlari ve arter kan gazlarn

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

FVC (L-%)

3,10 £ 0,73 (97 £ 15,4)

3,052 + 0,65(95,3 + 16,2)

FEV:1 (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)
Pimax(cmH20-%) 65,6 + 18,7 (69,1 + 20,3) 69,6 + 25,7 (69,5 + 24,2)
PEmax(cmH20) 101,7 + 36,8 (57,7 + 20,9) 97,9 + 26,7 (54,1 + 11,9)
Pa02 (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
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(%10) obstruktif tipte ventilasyon kusuru saptan-
mistir. Parkinson hastalarinda solunum fonksiyon-
larinin incelendigi arastirmalarda, ekspiratuar
akimlarda obstriiksiyon saptanmis olup bunun ne-
deninin artmis havayolu rezistansi ve azalmis akci-
ger elastisitesi oldugu bildirilmistir (17). Parkinson
hastalarinda fizyoterapi ve solunum egzersizleri-
nin 6nce ve sonrasinda yapilan solunum fonksiyon
testi ve arter kan gazi incelemelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Bu-
nun nedenlerinden biri, tedavi 6ncesinde olgular-
dan sadece %10'nunda bir ventilasyon kusuru
saptanmis olmasidir. Bir cok calismanin beraber
degerlendirildigi meta analizlerde etkin bir fizyote-
rapi programinin en az alti ay stirmesi gerektigi
vurgulanmistir (18). Bizim calismamizda ise fizyo-
terapi programi ancak 4 hafta kadar strddirtlebil-
mistir. Arter kan gazi incelemelerinde tedavi énce-
sinde normal degerlerde olup tedavi sonrasinda
da degisiklik saptanmamistir. Neu ve ark.’lari yap-
tig1 calismada, calismamizla uyumlu sekilde Parkin-
son hastalarinda arter kan gazi incelemelerini nor-
mal degerlerde bulmuslardir (19).

Parkinson hastalarinda solunum bozukluklarina

Tablo II: Olgularin 10 metre gidis-dontis ve 10
basamak inme-cikma stireleri

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Gidis suiresi 9,16 £ 4,10 | 8,16 + 3,78*
Dénlis stresi 9,74 + 2,92 8,53 + 2,63*
Merdiven ¢ikma | 6,37 + 1,16 | 5,74 +1,19*
Merdiven inme | 7,11 + 1,52 6,42 + 1,39*

*p<0,0001
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yonelik tedavilerin etkileri belirsizdir. Obenour ve
ark.'lari L-Dopa tedavisinden sonra, Lilker ve arka-
daslar ise talatomi operasyonundan sonrasinda
nérolojik skorlarda iyilesme gértilmesine karsin,
solunum fonksiyonlarinda énemli degisiklik sapta-
mamislardir (3, 20).

Calismamizda tedavi sonrasi mobilite testlerinin
(10 m gidis-donts ve 10 basamak inme-cikma tes-
ti) pozitif olarak etkilendigi g&sterilmistir. Késeogd-
lu ve ark.'lari Parkinson hastalarina uygulanan pul-
moner rehabilitasyon sonrasinda 6 dakikalik ytiru-
me testinde anlamli degisiklik tespit etmislerdir
(21). Kisa streli uygulanan multidisipliner rehabili-
tasyonun Parkinson hastalarinda mobilite, yuirtiyds
ve konusmayi tedavi sonrasinda anlamli olarak art-
tirdigi gOsterilmistir (22). Parkinson hastalarina ev-
de uygulanan fizyoterapi programi sonrasinda
fonksiyonel aktivite skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli artis tespit edilmis ve tedavi sonrasi olgu-
larin ev icindeki aktivitelerinin artmasini sagladig
gbsterilmistir (23).

Dort haftalik tedavi 6ncesi ve sonrasi, aksillar ve
epigastrik bdlgeden alinan nétral-inspirasyon ve
inspirasyon-ekspirasyon arasi fark ile subkostal bél-
geden alinan gégus cevre élclimlerinde, nétral-eks-
pirasyon ve inspirasyon-ekspirasyon arasi farkin te-
davi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
arttigi bulunmustur. Parkinson hastalarinda fizyote-
rapi ve solunum egzersizlerinin gégus cevre 6lctim-
leri tizerine etkisini inceleyen benzer bir calismaya
rastlamadigimiz icin kiyaslama yapilamamistir. Zileli
ve ark.'larinin yaptigi calismada Duchenne Musku-
ler Distrofili hastalarda solunum fonksiyon testleri
ve gogus cevre Slctimleri arasinda anlamlr iliski bu-
lunmustur. En yuksek korelasyonu ise, maksimal

Tablo IlI: G6glis cevresi Sl¢limlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Aksillar nétral-inspirasyon 2,89 + 0,89 3,55 + 1,09 0,01
Aksillar nétral-ekspirasyon 1,65+ 0,76 2,18 + 1,27 0,054
Epigastrik ndtral-inspirasyon 2,78 £ 1,04 3,57 + 1,28 0,001
Epigastrik nétral-ekspirasyon 1,86 + 1,01 2,36 + 1,25 0,141
Subkostal nétral-inspirasyon 2,42 + 0,91 3,05 + 1,37 0,069
Subkostal notral-ekspirasyon 1,39 + 0,61 2,02 + 0,93 0,014
Aksillar inspirasyon-ekspirasyon 450+ 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
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inspirasyonda; aksillar, epigastrik ve subkostal bol-
ge, nétralde; aksillar ve subkostal bélge Slgtimdi ile
FVC, FEV1 arasinda bulmuslardir (24).
Calismamizda ayni hasta grubu Uzerinde fizik te-
davi ve rehabilitasyon programi ile birlikte solu-
num egzersizlerinin etkisinin incelenmesi amaclan-
mistir. Buna ragmen calismamizda kontrol grubu-
nun olmayisini calismanin eksikligi olarak nitelen-
dirmekteyiz. Parkinson hastalarina uygulanan fizik
tedavi ve rehabilitasyon programi ile solunum eg-
zersizlerinin etkinligini degerlendirebilmek icin da-
ha kapsamli ve daha uzun sureli ¢alismalara ihti-
yag oldugunu dustinmekteyiz.

Calismamizda, Parkinson hastalarinda fizik tedavi
programina eklenen solunum egzersizlerinin eg-
zersiz kapasitesini arttirdigini buna karsilik solu-
num fonksiyon testleri tizerine anlamli bir etkisinin
olmadigi gdsterilmistir.
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