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Effect of Buteyko Breathing Technique on Exercise 
Tolerance in Patients Under Renal Haemodialysis: 
A Randomized Controlled Trial

Abstract
Background. The aim of this study was to determine the effect of Buteyko breathing on tolerance in patients under renal 
haemodialysis. Methods. Sixty patients under renal haemodialysis from 1‑3 years selected from the outpatient’s clinic of the 
Mit Ghamer Nephrology and Urology Hospital. The patient's age ranged between 45 to 55 years. They were assigned into 
two equal in number groups. Group (A) consist of 30 patients of 22 males and 8 females who received a program of Buteyko 
Breathing Exercise, Group (B) consist of 30 patients of 22 males and 8 females who received a program of diaphragmatic and 
localized breathing exercise. The treatment program continued for 12 weeks (3 sessions of exercise per week). Laboratory 
investigations for Arterial blood gases (pH, PCO2, PO2, DLCO/total CO2, DLCO/HCO3 and 6‑minute walking test (Borg scale) 
are measured at the beginning and after the treatment program for all patients of the two groups. Results. The results of this 
study revealed that there were signi icantly decreased in (pH, PCO2, PO2, DLCO/total CO2, DLCO/HCO3 and Borg scale at the 
irst & end)within normal range at post treatment compared to pre‑treatment within group A and group B. moreover, there 
were no signi icant differences in pre‑(pH, PCO2, PO2, DLCO/total CO2, DLCO/HCO3 and Borg scale at the  irst & end) and 
post‑(pH, PCO2, PO2, DLCO/total CO2, DLCO/HCO3 and Borg scale at the  irst & end) between group A and group B. the overall 
improvement percentages for all measured variables were 22.00% for Buteyko group (group A) vs. 30.43% for 
diaphragmatic + localized group (group B). Conclusions. The  inding indicated that the overall improvement percentage was 
higher with diaphragmatic + localized group (group B) than Buteyko group (group A).
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Streszczenie
Informacje ogólne. Celem niniejszego badania było określenie wpływu metody oddychania Butejki na tolerancję wysiłku 
u pacjentów poddawanych hemodializie nerkowej. Metody. Sześćdziesięciu pacjentów poddawanych hemodializie nerek 
od 1‑3 lat z ambulatoryjnego szpitala nefrologii i urologii Mit Ghamer. Wiek pacjentów wynosił od 45 do 55 lat. Pacjenci 
zostali przydzieleni do dwóch równych grup. Grupa (A) składa się z 30 pacjentów (22 mężczyzn i 8 kobiet), którzy 
realizowali program ćwiczeń oddechowych Butejki; Grupa (B) składa się z 30 pacjentów (22 mężczyzn i 8 kobiet), którzy 
wykonywali program przeponowych i miejscowych ćwiczeń oddechowych. Program leczenia trwał 12 tygodni (3 sesje 
ćwiczeń tygodniowo). Badania laboratoryjne gazometrii krwi tętniczej (pH, PCO2, PO2, DLCO/całkowity CO2, DLCO/HCO3 
i 6‑minutowy test marszu (skala Borga) wykonano na początku oraz po zakończeniu programu leczenia dla wszystkich 
pacjentów z dwóch grup. Wyniki. Wyniki niniejszego badania wykazały znaczące spadki w zakresie pH, PCO2, PO2, DLCO/
całkowitego CO2, DLCO/HCO3 i skali Borga po zastosowanym leczeniu w porównaniu do pomiarów sprzed leczenia w grupie 
A i grupie B. Co więcej, nie zaobserwowano istotnych różnic w zakresie pH, PCO2, PO2, DLCO/całkowitego CO2, DLCO/HCO3 
i skali Borga przed i po leczeniu między grupami A i B. Ogólna poprawa dla wszystkich ocenianych zmiennych wynosiła 22% 
w przypadku grupy A stosującej metodę Butejki w porównaniu do 30,43% w grupie B wykonującej przeponowe i miejscowe 
ćwiczenia oddechowe. Wnioski. Wyniki wykazały, że ogólna poprawa była bardziej znacząca w przypadku grupy 
wykonującej przeponowe i miejscowe ćwiczenia oddechowe (grupa B) niż grupy wykonującej ćwiczenia przy zastosowaniu 
metody Butejki (grupa A). 
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Introduction
Patients with endstage renal disease (ESRD) undergoing he‐
modialysis (HD) have a significant decrease in functional ca‐
pacity  that  reaches  60%  of  peak  oxygen  uptake  [VO2peak] 
when compared to healthy individuals. Some studies suggest 
that  this  decrease  is  associated with  a  lower  survival  rate  in 
dialysis patients [1].
In addition, the decrease in exercise capacity affects physical 
activity in daily life in these patients. In a previous study, we 
evaluated physical activity  in daily  life using a  triaxial acce‐
lerometer;  as  a  result,  the HD patients were more  sedentary 
than  control  individuals,  spending  less  time  walking  and 
spending more  time  lying  down. The  decrease  in  functional 
capacity  in HD patients  is  a  consequence  of  uremic myopa‐
thy, anemia, cardiovascular abnormalities, comorbidities, and 
HDrelated factors [2].
Hemodialysis,  is  a process of purifying  the blood. This  type 
of dialysis achieves the extracorporeal removal of waste pro‐
ducts such as creatinine and urea and free water from the blo‐
od  when  the  kidneys  are  in  a  state  of  kidney  failure. 
Hemodialysis is one of three renal replacement therapies [the 
other two being kidney transplant and peritoneal dialysis]. An 
alternative  method  for  extracorporeal  separation  of  blood 
components such as plasma or cells is aphaeresis [3].
Hemodialysis  can  be  an  outpatient  or  inpatient  therapy. Ro‐
utine hemodialysis is conducted in a dialysis outpatient facili‐
ty,  either  a  purpose  built  room  in  a  hospital  or  a  dedicated, 
standalone  clinic.  Less  frequently  hemodialysis  is  done  at 
home. Dialysis  treatments  in a clinic are  initiated and mana‐
ged  by  specialized  staff made  up  of  nurses  and  technicians; 
dialysis treatments at home can be selfinitiated and managed 
or done jointly with the assistance of a trained helper who is 
usually a family member [4]. 
Respiratory muscle training performed during the haemodialy‐
sis procedure is a safe and effective therapy, not only providing 
an increased tolerance but also improving the quality of life of 
these patients.  In groups subjected  to  training there  is a  lower 
occurrence  of  pain  and  lower  limb  cramping,  fewer  sleep  di‐
sorders,  mood  improvement,  and  less  exhaustion  during  the 
performance of  everyday chores. There was  also  a  significant 
increase  in haemoglobin, haematocrit, and albumin  levels and 
a decrease in CRP, potassium, and phosphate levels [5]. 
The Buteyko method or Buteyko Breathing Technique is a form 
of  complementary  or  alternative  physical  therapy  that  proposes 
the use of breathing exercises primarily as a treatment for asthma 
and other  respiratory conditions  [1]. The method  takes  its name 
from Ukrainian doctor Konstantin Pavlovich Buteyko, who first 
formulated its principles during the 1950s. This method is based 
on  the  assumption  that  numerous medical  conditions,  including 
asthma,  are  caused  by  chronically  increased  respiratory  rate  or 
deeper  breathing  (hyperventilation). However,  this  theory  is  not 
widely  supported  in  the medical  community  due  to  the  lack  of 
evidence supporting either the theory behind the method or that it 
works in practice. This method purportedly retrains the breathing 
pattern  through  chronic  repetitive  breathing  exercises  to  correct 
the hyperventilation, which,  according  to  the method's propo‐

nents, will  therefore  treat  or  cure  asthma  as well  as  any  other 
conditions purportedly  caused by hyperventilation. At  the  core 
of the Buteyko method is a series of reducedbreathing exercises 
that focus on nasalbreathing, breathholding and relaxation [6].

Subjects and methods
Design
The  study  was  designed  as  a  randomized,  Preposttestcon‐
trolled trial.  It was conducted in Mit Ghamer nephrology and 
urology  hospital,  between May  2017  to March  2019  and  the 
guidelines  for  the  reporting  of  randomized  controlled  studies 
have been followed by consolidated reporting standards.

Ethical approval
All relevant national laws and institutional policies have been 
followed up in human use research, followed the principles of 
the Helsinki Declaration and approved by the Research Ethics 
Committee of  the Faculty of Physical Therapy, University of 
Cairo (No. P.T.REC/012/001622 30/4/2017). 

Patients 
Sixty patients with age range from 4555 years of both sex (44 
males and 16 females) was chosen from Mit Ghamer nephro‐
logy and urology hospital under renal haemodialysis from 13 
years  3  times/week  suffering  from  decrease  tolerance  accor‐
ding to their functional capacity. 

Randomization 
Informed consent was obtained from all patients after the deta‐
iled explanation of the study. The privacy of all the received da‐
ta  and  the  right  to  refuse  or  leave  at  any  moment  were  also 
provided  to  all  participants. The  patients  were  randomly  assi‐
gned to two groups; group (A) (n = 15) and group (B) (n = 15). 
Randomization was performed by a blinded and an independent 
research  assistant  using  a  computergenerated  randomization 
cards saved in sealed envelopes.

Interventions 
Individuals in both groups attended 3 sessions per week, every 
2 days, for 12 consecutive weeks. 

Group (A)
Group  (A)  (22 males  and  8  females):  received  a  program  of 
Buteyko breathing technique three times weekly for 12 weeks 
pre the dialysis session. 
Procedure:  Measurement  of  arterial  blood  gases  (pH,  PCO2, 
PO2,  DLCO/total  CO2,  DLCO/HCO3)  and  6minute  walking 
test (Borg scale) for each patient before starting the treatment 
program  (before  12 weeks)  and  at  the  end  of  treatment  pro‐
gram (after 12 weeks). 
Treatment preparations 
These  training maneuver was done for each patient prior dia‐
lysis session. 
Evaluation: All  patients were  assessed  at  the  baseline  of  the 
study and after 12 weeks of training for: 6minute walking test 
and arterial blood gases.
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Application: The used Buteyko technique (Group A).
Step 1:  the  “Control Pause” Breathing  test: The patient was 
asked to (Sit on upright chair, to adapt a good posture, to re‐
lax his/her shoulder and to rest his/her lower back against the 
back of the chair), The patient was asked (not to change his/ 
her breathing before taking the control pause CP. Then to take 
small breath in (two second) and a small breath out (three se‐
conds). And  to  hold  his/her  nose  on  the  “out”  breath,  with 
empty lungs but not too empty lungs but not too empty. Hol‐
ding the nose is necessary to prevent air entering into the air 
way, the count of how many seconds he/she can comfortably 
last before the need to breathe in again was recorded. The pa‐
tient was asked to hold his/her breathe until the feeling of the 
first need  to breathe  in and  to  release his/ her nose and bre‐
athe in through it. The patients were instructed that the intake 
of breath after the control pause CP should be no greater than 
the breath prior to taking measurements; the patent should not 
hold his/her breath for too long as this may cause him/her to 
take a big breath after measuring the control pause CP [7]. 
Step 2: Shallow Breathing The patients was asked to sit up stra‐
ight,  to monitor  the  amount of  air  flowing  through his/  her no‐
strils  by  placing  his/her  finger  under  the  nose  in  a  horizontal 
position, the finger should lie just above the top lip, close enough 
to  nostrils.  For  example,  just  take  enough  airflow  is  blocked, 
Then,  to  breathe  air  slightly  into  the  tip  of  his/her  nostrils.  For 
example,  just  take enough air  to  fill  the nostrils and more. Bre‐
athe in a flicker of air (maybe 1 cm) with each breath, The patient 
was asked to exhale that to pretend that his/her finger is a feather, 
and  to breathe out gently onto his/her  finger  so  that  the  feather 
dose not moves, the patient was instructed that when he/she bre‐
ath was taken, and to concentrate on calming his/her breath to re‐
duce  the  amount  of  warm  air  he/she  feel  on  the  finger,  as  the 
patient  reduces  the  amount  of warm air  onto  his/her  finger,  the 
patient will begin  to feel a need or want for air,  the patient was 
asked to try to maintain the need for air for about 4 minutes [7]. 
Step  3:  Putting  it  together  take  control  pause,  reduced  bre‐
athing for 4 minutes, wait 2 minutes and  take control pause, 
reduced  breathing  for  4  minutes,  wait  2  minutes  and  take 
control pause, reduced breathing for 4 minutes, wait 2 minu‐
tes  and  take  control  pause,  reduced breathing  for  4 minutes, 
wait 2 minutes and take control pause.

Group (B)
Group B  (22 males  and 8  females): who participated  in  this 
study.  received  traditional  chest  physiotherapy  program  in 
form  of  diaphragmatic  and  localized  breathing  techniques 
three times weekly for 12 weeks.
procedure: Measurement  of  arterial  blood  gases  (pH,  PCO2, 
PO2, DLCO/total CO2, DLCO/HCO3)  and  6minute walking 
test (Borg Scale) for each patient before starting the treatment 
program  (before  12 weeks)  and  at  the  end of  treatment  pro‐
gram (after 12 weeks). Treatment preparations These training 
maneuver was done for each patient prior dialysis session.
Evaluation: All patients were assessed at  the baseline of  the 
study  and  after  12  weeks  of  training  for:  6minute  walking 
test and arterial blood gases.
Application:  The  used  Diaphragmatic  and  localized  bre‐
athing technique (Group B).

The  maneuverdiaphragmatic  respiration  was  an  up  and  down 
motion of the diaphragm, performed by a therapist, who demon‐
strated an accurate method of the respiration. A subject in a hook 
lying position was asked to put his/her hands on the rectus abdo‐
mens muscle immediately below the anterior costal cartilage, and 
to  inhale  slowly  and  deeply  only  by  swelling  his/her  abdomen 
without moving his/her upper chest while relaxing his/her shoul‐
ders. Then, the subject exhaled all the air slowly. During inhala‐
tion,  the  air  was  breathed  in  through  his/her  nose,  and  his/her 
abdomen was swollen. After the breath was suspended at the last 
moment,  the  subject  exhaled  the air  according  to  the pursed  lip 
breathing, with which the subject breathed out the air through his/
her mouth with his/her lips halfopened and his/her abdomen ma‐
de hollow. One breathing consisted of three seconds of inhalation, 
three  seconds  of  suspension,  and  six  seconds  of  exhalation. 
A subject was asked to put one hand on the chest and the other 
one on the abdomen, not to show movement of the upper chest. 
The  maneuverdiaphragmatic  respiration  was  applied  in  a  way 
that a subject could perform respiration with 11 to 13 of the Borg 
rating of perceived exertion scale (RPE) and that the investigator 
set  the  tolerable resistance as 11  to 13 of  the RPE on  the upper 
abdomen  while  the  subject  inhaled  and  suspended  during  the 
exercise. The investigator observed the facial expression and bre‐
athing of the subject during the exercise, and encouraged him/her 
to maintain 11  to 13 of  the RPE by  showing him/her  the RPE. 
A subject was asked to swell his/her abdomen sufficiently while 
inhaling.  The  30minute  exercise  was  performed  four  time  per 
week  for  four weeks. The  selfdiaphragm  exercise method was 
consistent  with  the method  of maneuverdiaphragmatic  respira‐
tion [8]. There are four types of localized or segmental breathing 
technique the lateral costal expansion, posterior basal expansion, 
right middle or lingual expansion and apical expansion.
Precautions:  never  doing  forced  expiration,  never  take  pro‐
longed expiration, never initiate the inspiration with accessory 
muscles and avoid hyperventilation.

Data analysis 
The statistical analysis was conducted by using statistical SPSS 
Package program version 25 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, 
IL). The following statistical procedures were conducted:
 Descriptive statistics including the mean and standard devia‐
tion for age, weight, height, BMI, pH, PCO2, PO2, DLCO/total 
CO2, DLCO/HCO3, and Borg variables.
 Paired ttest to compare between pre and posttreatment wi‐
thin  group A  (Buteyko  group)  and  group  B(diaphragmatic  + 
localized group) for pH, PCO2, PO2, DLCO/total CO2, DLCO/
HCO3, and Borg variables.
 Unpaired  (Independent)  ttest  to compare between  two gro‐
ups for age, weight, height, BMI, pH, PCO2, PO2, DLCO/total 
CO2, DLCO/HCO3, and Borg variables.
  Significant  level  all  statistical  analyses  were  significant  at 
0.05 level of probability (P ≤ 0.05).

Results
Demographic data
The  independent  ttest  revealed  that  there were no significant 
differences (P > 0.05) in the mean values of (age, weight, he‐
ight, and BMI) between groups A and B (Table 1).
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Table 1. Demographic characteristics of patients in both groups

Characteristics Group A Group B tvalue Pvalue

Age [years]

Body mass [kg]

Height [cm]

BMI [kg/m2]

43.66 ± 10.34

76.6 ± 13.69

159.46 ± 5.68

30.27 ± 6.31

40.86 ± 9.81

79.06 ± 12.93

159.93 ± 6.82

30.78 ± 5.42

0.761

−0.507

−0.203

−0.233

0.453

0.616

0.84

0.817

PH
Table  2  represented  the  comparative  mean  values  between 
pre  and  postpH within  each  group. The  statistical  analysis 
by paired ttest revealed there were significantly decreased in 
pH within normal range (7.357.45) at post treatment compa‐

red to pretreatment within both groups (p < 0.05). The stati‐
stical analysis by independent ttest revealed that there were 
no significant differences  in prepH (p > 0.05) and postpH 
(p > 0.05) between group A and group B. 

Significant level is set at alpha level < 0.05

Table 2. Comparison between mean values of pre and postpH within and between both groups

pH Pre test
Mean ± SD

Post test
Mean ± SD

MD % 
of change

tvalue p value

SD: standard deviation %: percentage Pvalue: probability 

Group A

Group B

MD

tvalue

pvalue

8.39 ± 0.02

8.41 ± 0.02

0.02

1.032

0.291

7.47 ± 0.01

7.37 ± 0.54

0.10

1.052

0.302

0.92

1.04

10.97%

12.37%

94.300

10.245

0.0001 

0.0001 

DLCO/total CO2
Table  3  represented  the  comparative  mean  values  between 
pre and postDLCO/total CO2 within each group. The  stati‐
stical analysis by paired ttest revealed there were significan‐
tly  decreased  in  DLCO/total  CO2  within  normal  range 

(2328) at post treatment compared to pretreatment within both 
groups (p < 0.05). The statistical analysis by independent ttest 
revealed that there were no significant differences in preDLCO/
total CO2  (p  >  0.05)  and  postDLCO/total CO2  (p  >  0.05) 
between group A and group B. 

Table 3. Comparison between mean values of pre and postDLCO/total CO2 within and between both groups

DLCO/total 
CO2

Pre test
Mean ± SD

Post test
Mean ± SD

MD % 
of change

tvalue p value

SD: standard deviation %: percentage Pvalue: probability 

Group A

Group B

MD

tvalue

pvalue

35.43 ± 4.36

35.29 ± 4.31

0.14

0.121

0.904

28.23 ± 3.23

26.14 ± 3.51

2.09

2.217

0.061

7.20

9.15

20.32%

25.93%

32.538

44.647

0.0001 

0.0001 
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DLCO/HCO3
Table  4  represented  the  comparative  mean  values  between 
pre and postDLCO/HCO3 within each group. The statisti‐
cal analysis by paired ttest revealed there were significantly 
decreased  in  DLCO/HCO3  within  normal  range  (2228)  at 

post  treatment  compared  to  pretreatment within  both  groups 
(p < 0.05). The statistical analysis by independent  ttest reve‐
aled  that  there were  no  significant  differences  in  preDLCO/
HCO3  (p > 0.05) and post DLCO/HCO3  (p > 0.05) between 
both groups. 

Distance. Borg 
Table  5  represented  the  comparative mean  values  between  di‐
stance Borg at the first and end within each group. The statistical 
analysis by paired ttest revealed there were significantly incre‐

ased in distance Borgat the end compared to at the first for both 
groups (p < 0.05). The statistical analysis by independent ttest re‐
vealed that there were no significant differences in distance borg at 
the first (p > 0.05) and at the end (p > 0.05) between both groups.

Discussion 
The aim of this study was to determine the effect of Buteyko 
breathing  on  tolerance  in  patients  under  renal  hemodialysis. 
The  study was  conducted  on  60  patients  of  both  sexes with 
ages  ranging  from  45  to  55  under  renal  hemodialysis. They 
were  selected  from  the  outpatient  clinic  of  the Mit  Ghamer 
Nephrology and Urology Hospital. They were  free  from any 
other health problems  that may affect  results of  the  study as 
cardiac  disease,  hepatic  disease,  cancer,  neurological  disor‐
ders or other. 

Patients were assigned into two equal groups, each group con‐
sisted of 30 patients, Group A received a program of Buteyko 
breathing  technique  three  times  weekly  for  12  weeks. And 
Group B  received  traditional  chest  physiotherapy  program  in 
form of diaphragmatic and  localized breathing  techniques  three 
times weekly  for 12 weeks. Laboratory  investigations  for Arte‐
rial  blood  gases  (pH,  PCO2,  PO2,  DLCO/total  CO2,  DLCO/
HCO3) and   6minute walking  test  (Borg scale) are measured 
at  the  beginning  and  after  the  treatment  program  for  all  pa‐
tients of the two groups prior to dialysis session. 

Table 4. Comparison between mean values of pre and postDLCO/HCO3 within and between both groups

DLCO/HCO3 Pre test
Mean ± SD

Post test
Mean ± SD

MD % 
of change

tvalue p value

SD: standard deviation %: percentage Pvalue: probability 

Group A

Group B

MD

tvalue

pvalue

29.55 ± 2.40

28.70 ± 2.92

0.85

1.225

0.226

27.63 ± 2.28

25.40 ± 2.59

2.23

1.041

0.192

1.92

3.30

6.50%

11.50%

59.158

52.187

0.0001 

0.0001 

Table 5. Comparison mean values of distance scale within and between both groups

Distance scale Pre test
Mean ± SD

Post test
Mean ± SD

MD % 
of change

tvalue p value

SD: standard deviation %: percentage Pvalue: probability 

Group A

Group B

MD

tvalue

pvalue

20.87 ± 4.89

20.24 ± 7.09

0.63

0.399

0.691

22.88 ± 4.8

23.43 ± 8.98

0.55

0.294

0.770

2.01

3.19

9.63%

15.76%

9.377

8.466

0.0001

0.0001
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The statistically analysis of this study revealed that there we‐
re  significantly  decreased  in  (pH,  PCO2,  PO2,  DLCO/total 
CO2, DLCO/HCO3 and Borg scale at  the first & end) within 
normal range at post treatment compared to pretreatment wi‐
thin  group A  and  group B. moreover,  there were  no  signifi‐
cant  differences  in  pre(pH,  PCO2,  PO2,  DLCO/total  CO2, 
DLCO/HCO3 and Borg scale at the first & end) and post(pH, 
PCO2, PO2, DLCO/total CO2, DLCO/HCO3 and Borg scale at 
the first & end) between group A and group B.
The respiratory system is affected by kidney disease and he‐
modialysis  treatment. Alterations in the muscular respiratory, 
mechanical ventilator, and pulmonary gas exchange functions 
are common in patients with CKD. This pulmonary dysfunc‐
tion  can  be  due  to  the  direct  effects  of  circulating  toxins  or 
the indirect effects of volume overload, anemia, immunosup‐
pression,  hypercalcemia,  malnutrition  and  muscular  weak‐
ness.  Therefore,  it  is  important  to  implement  respiratory 
muscular  training  exercises  during HD  (hemodialysis)  treat‐
ment Prezant [9].
Both kidney failure and dialysis affect the respiratory system. 
Alterations in the respiratory muscle function, pulmonary me‐
chanics, and gas exchanges are frequent in patients with CKD 
Kovelis et  al.  [10]. Several  studies have shown  that  such pa‐
tients undergoing HD have a reduction in the respiratory mu‐
scle strength and pulmonary function Soares et al. [11].
The result of this study agreed with Anne et al. [12] who men‐
tioned that Buteyko breathing technique is effective on toleran‐
ce.  The  goal  of  Buteyko  breathing  technique  is  to  gradually 
reset  or  readjust  the  breathing  center  of  higher  a  CO2  values 
and reduced minute ventilation. Control pause increases a CO2 
concentration which penetrates the blood brain barrier.
The  result  of  this  study  coincided with  results  illustrated  by 
Jindal [13] who describe that Buteyko Method teaches to re‐
duce  volume  of  breathing  by  using  a  combination  of  incre‐
ased  abdominal muscle  and  relaxation  of  accessory muscles 
of breathing. This reduces the effort of breathing, leads to re‐
laxation of respiratory muscles, and improves the function of 
the diaphragm, thus reducing the amount of hyperinflation or 
trapping of air in the lungs.
Results  achieved  by  Thomas  et  al.  [14]  was  in  agreement 
with  the  result  of  this  study  who  describe  that  long  breath 
holds enable the body to reverse carbon dioxide gas exchange 
so  that  the  body  reabsorbs  carbon  dioxide.  Repeated  use  of 
extended breath holds increases the body’s production of en‐
dogenous  antioxidants  and  raises  the  anaerobic  threshold, 
thus  increasing capacity  to  exercise  at  higher  levels of  exer‐
tion,  an  effect  similar  to  altitude  or  hypoxic  training.  Stop‐
ping breathing and then restarting when respiratory  impulses 
intensify may help to reset abnormal breathing rhythms. 
Also, Thomas  et  al.  [14]  describe  that  cerebral  vasodilation 
that results from a drop in Oxygen or rise in CO2 after breath 
holding may also help to reset the breathing pattern by chan‐
ging  the  input  to  the  central  and  peripheral  chemoreceptors. 
The result of this study was supported by Courtney & Cohen 
[15] who  reported  that,  it  is  a wellrecognized  phenomenon 
that people practicing the Buteyko Method develop an incre‐
ased  ability  to  comfortably  hold  their  breath,  a  measure 
known  as  the  CP.  Buteyko  practitioners  consistently  report 

that a  longer CP  is associated with decreased symptoms. Bu‐
teyko  claimed  that  the  control  pause  correlated with  alveolar 
CO2, and people learning the Buteyko Method are taught that 
longer control pauses reflect increased CO2 levels. 
The  result  of  this  study  supported  by  O’Donnell  [16]  who 
mentioned  that  the work  of  breathing  is most  efficient when 
coordinated contribution from the diaphragm, abdominal mu‐
scles, and rib cage muscles results in balanced motion between 
the upper rib cage and the lower rib cage and abdomen. Une‐
venness of motion of the chest wall where the upper rib cage 
movement  dominates  and  lower  rib  cage  expansion  is  impa‐
ired  can  indicate  biomechanically  induced  dysfunctional  bre‐
athing that result in hyperinflation and contributes to breathing 
symptoms  such  as  Dyspnea.  People  practicing  the  Buteyko 
Method  are  taught  to  reduce  their  volume  of  breathing  by 
using a combination of  increased abdominal muscle  tone and 
relaxation  of  all  the  other  muscles  of  breathing,  particularly 
the shoulders and chest. 
It  is  believed by Koetzleretal.  [17]  that  chronic hyperventila‐
tion results in loss of CO2 from the lung and the blood and the 
CO2  deficits  disturb  the  acid–base  balance,  causing  broncho‐
constriction, vasoconstriction, and poor oxygenation. The bre‐
ath hold technique in Buteyko breathing raises the CO2 levels 
and  reverses  the  bronchoconstriction. This  agree with  the  re‐
sult of  this study. Those results consistent with results of  this 
study.
The result of this study agreed with Casaburi & Porszasz [18] 
who  mentioned  that  patients  treated  with  Buteyko  breathing 
have  shown  significant  improvement because  they  learned  to 
reduce breathing volume by  increasing  the abdominal muscle 
tone  and  relaxing  other  breathing muscles,  particularly  chest 
and shoulder muscles. Such reduction in the breathing volume 
helps  to  reduce  the  breathing  effort,  relaxing  the  respiratory 
muscles,  and  improving  the  diaphragmatic  function. Thus,  it 
can reduce the hyperventilation and air trapping in lungs.
As was proven in this study, the results related to ABG showed 
significant  improvement  in  the Buteyko group via decreasing 
pH  level and PaCO2 values 10.97% and 17.68% respectively. 
These results coincided with Mousavi et al. [19]. 
One  of  the  problems  of  dialysis  is  decreasing  the  functional 
capacity for patient who underwent dialysis for long period of 
time. So the purpose of study is to improve the sequence of to‐
lerance  through Buteyko  technique  and  other  traditional  bre‐
athing  methods  [diaphragmatic  and  localized  breathing 
techniques] as it is closely related to functional capacity as to 
avoid that problem. 

Limitations 
Although the current study reveals objective data with statisti‐
cally  significant  differences,  there  are  some  limitations. This 
study was  limited  to  severe  life  limiting  illness  (e.g.  cancer). 
Future  studies  should  search  new methods  of  assessment  for 
these patients.

Conclusions
The  results  of  this  study  showed  the  good  effect  of Buteyko 
breathing technique on exercise tolerance in patients under re‐
nal  hemodialysis. Buteyko Method  teaches  to  reduce volume 
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of breathing by using a combination of  increased abdominal 
muscle and relaxation of accessory muscles of breathing. This 
reduces the effort of breathing, leads to relaxation of respira‐
tory  muscles,  and  improves  the  function  of  the  diaphragm, 
thus reducing the amount of hyperinflation or trapping of air 
in the lungs.
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