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Functioning, Disability and Health

ICF, The International Classification of Functioning, Disability and Health

WHO Geneva 2002



Patient with chronic respiratory diseases 
Centered Outcomes

• To assess effectiveness of PR (Pulmonary Rehabilitation)

호흡재활지침서 제 1판 2015 

Exercise capacity

Patient Reported Outcome (PRO)

◆ Physical activities

－보행측정기(Pedometers), 활동 측정기(Activity monitors)

◆ 기능적 상태 질문지(functional status questionnaires)

－ADL (activity of daily life), PFSDQ (Pulmonary Functional Status and Dyspnea 

Questionnaire), PFSDQ-M (Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire-

Modified), PFSS (Pulmonary Functional Status Scale)



Patient with chronic respiratory diseases 
Centered Outcomes

• Exercise Performance & Capacity (6MWD, SWT, CPET)

• Muscle Strength and Respiratory muscle function

• Physical Activities

• Symptom and Quality-of-Life Measurements

• Functional Status

• Depression and Anxiety

→호흡곤란으로 수행 힘들었던 것을 가능하게 개인별 목표 설정,

개별화된 운동치료를 중심으로 다학제 호흡재활 프로그램 적용

→ If insufficient progress is made, should alter the rehabilitation program

호흡재활지침서 제 1판 2015 

Exercise capacity

Patient Reported outcome
(PRO)



PR responses are not always in Sync

*MCID, Minimal Clinically Important Difference

European Respiratory Journal 2015; 46: 1625-1635



A good outcome measure

Simple Standard Operating Procedure

Valid and Reliable

Sensitive to change

Interpretable (e.g. MCID) and understandable

Preferable usable accross chronic respiratory diseases



Symptom assessment

Am J Respir Crit Care Med 2013; 188(8): e13–e64 



Symptoms and Quality of Life after PR

Kon Thorax 2014
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Responsiveness of exercise tests to PR
Puente-Maestu et al. Eur Respir J 2016; 47: 429–460



Responsiveness of exercise tests to PR
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• After PR most exercise tests are responsive.

• The change appears larger in an endurance (cycling) test.

• Endurance tests are easily understood by patients.
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P=0.007
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P=0.002
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P=0.025

2.7min
P=0.035

42m
P=0.015

4.7W
P=0.025

Mador et al. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention 2016;36:132-139



6MWD and 5-year survival in COPD after PR

6MWD ≥350m & Δ6MWD ≥30m, PR success

81%

69%

Camillo et al. International Journal of COPD 2016:11

6MWD ≥350m & Δ6MWD <30m, PR fail

6MWD <350m & Δ6MWD ≥30m, PR Success

47%

27%

6MWD <350m & Δ6MWD <30m, PR fail



Physical activity changes after PR in patients with COPD

Osadnik et al. International Journal of COPD 2018:13 3515–27



Six-Minute Walk Test (6MWT)

• Ceiling effect – smaller change in the near normal

• Is susceptible to a significant training effect

• Standardization really improves reproducibility

✓ Encouragement, hallway length (30m), walking course, etc.

• 낮은 보험수가

• Safe when the test is stopped if SpO2 < 80%

• Assess exercise hypoxemia and need for O2 therapy

Holland AE et al. European Resp J 2014;44:1428-46, Singh SJ et al. European Resp J 2014;44:1447-78



6분보행검사결과지





Holland AE et al. European Resp J 2014;44:1428-46 

6분보행검사표준화

• 1분 후, “잘하고 계십니다. 5분 남았습니다.” 

• 2분 후, “계속하세요. 4분 남았습니다.” 

• 3분 후, “잘하고 계십니다. 반 정도 남았습니다.” 

• 4분 후, “계속하세요. 2분 밖에 안 남았습니다.” 

• 5분 후, “잘하고 계십니다. 1분 밖에 안남았습니다.” 

• 15초 전, “잠시 후 제가 그만이라고 하면 그 자리에 멈추세요. 제가 그 곳으로 가겠습니다.” 

• 6분 후, “그만.” 이라고 말하고 피검자에게 간다. 피검자가 지쳐 보이면 의자를 가져간다. 

• 멈추어 선 지점에 물건을 놓아 표시한다.  이외에 다른 독려의 말이나 몸짓은 하지 않는다.



Holland AE et al. European Resp J 2014;44:1428-46 



Singh SJ et al. European Resp J 2014;44:1447-78

MCID of 30m for adult patients with chronic respiratory disease



Cardiopulmonary exercise test

측정

◆ O2 섭취량, CO2 생성량, 분당환기량

◆ SaO2, 동맥혈검사

◆ 심전도, 혈압

운동능력평가

◆ 최대산소섭취량, VO2max =

(HRmax X SVmax) X (CaO2max – CvO2max)

◆ 적응증

• 폐암, 폐기종 수술 (>15ml/kg/min)

• COPD, IPF, …

✓ 검사소견보다 심한 호흡곤란

• 운동처방계획

• 치료 반응/추적

호흡곤란 감별진단

◆ 폐, 심장, 혈관, 근육, 정신…



CPET in Psychogenic dyspnea

Weisman et al. Cardiologia. 1996 Jul;41(7):621-34.

49세 여자

◆ 1달 전부터 계단 오르거나, 말을 길게 할 때 30분 가량 지속되는 가슴이

답답하면서 숨찬 증상이 있어 외부병원 chest CT, echocardiography

시행했으나 이상 소견 없어 호흡곤란의 원인을 찾기 위해 본원 외래 내원.

Normal respiratory pattern to exercise Psychogenic Dyspnea

2013년 미국흉부학회



Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) 

By courtesy of pf. Senju 



9m



CHEST 2013; 143(5)(Suppl):e166S–e190S

Preoperative evaluation

VO2peak = 4.19 + 0.025 ×거리(SWT distance, m)



S26255 폐질환운동재활치료 (Rehabilitation Exercise)

▪ 1회/일급여가능

▪ 목적: 호흡부전 증상 완화, 삶의 질과 운동능력의 향상, 일상생활에서 신체적, 정서적 활동 확대를 통해 건강증진 상태 유

지

▪ 대상

▪ 만성폐쇄성폐질환, 천식, 기관지 확장증, 간질성 폐질환, 결핵성 폐질환, 폐동맥 고혈압

▪ 폐암수술전후, 폐이식수술전후, 폐용적감소수술전후, 흉부및복부수술전후

▪ 척추측만증, 후만증을 포함하여 제한성 폐질환을 일으킬 수 있는 흉곽의 병변

위 대상에 해당하는 환자 군에서 호흡곤란 등의 호흡기 증상이 있거나 일상생활에 어려움이 있는 경우

▪ 소요인력: 의사, 물리치료사, 간호사

▪ 소요시간: 60분

▪ 소요장비: 

▪ 경피적 SaO2 측정기, Treadmill, Bicycle ergometer, theraband set, dumbbell set, 산소, 도수소생기백

▪ 실시방법: 환자의 평가결과를 바탕으로 호흡재활전문의사가 환자의 운동능력과 호흡곤란 정도, 기저질

환 및 동반질환을 고려하여개인별맞춤운동프로그램을구체적으로작성하여처방하고치료 시행



AACVPR. Guidelines for Pulmonary Rehabilitation Programs Fifth Edition, 2019



Frailty in COPD (Fried phenotype model) 

1. Unintentional weight loss last year > 4.5kg 

2. Exhaustion

◆ I felt everything I did was an effort >3 days in the last week 

◆ OR I could not get going >3 days in the last week

3. Low physical activity

◆ Weekly self-reported energy expenditure

◆ Minnesota Leisure-time PA Questionnaire: Males <383Kcal, Female<270Kcal

4. Slowness

◆ 4-m gait speed   >173cm: 0.762m/s,  <173cm 0.653m/s

5. Weakness

◆ Handgrip dynamometry
1-2 points =prefrail
3+ points =frail

Fried et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146–56.



Frailty status and flow of patients through PR trial

Maddocks M, et al. Thorax 2016;71:988–995



Comparison of clinical outcomes following PR 
according to frailty status

Maddocks M, et al. Thorax 2016;71:988–995



강의요약

• 호흡재활환자평가: Functional vs Exercise capacity

◆ 호흡재활효과 판정

◆ 상호보완적 - 결과가 일치하지 않을 수 있다.

－Functional PRO (Patient Reported Outcome)

－Exercise performance

◆ 호흡재활치료결과가 만족스럽지 못할 경우 환자의 key problem

에 따라서 호흡재활프로그램을 조정

－Muscle strength, 6MWD, Physical activities, Symptoms,

psychologic morbidity, ADL performance, PImax, ...

◆ To motivate patients to continue the program

－Endurance test


