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要　旨　　　本研究の目的は，慢性呼吸器疾患患者に対するＡＤＬ指導の有用性を検討することである ．対

象は慢性呼吸器疾患患者（１２名）と高齢者（９名）で，洗濯物を干す動作を上肢挙上位と非挙上位にて行い
，

異なる作業方法が呼吸循環応答と自覚症へ与える影響を呼気ガス分析 ，Ｂｏｒｇ　ｓｃａ１ｅを用いて検討した、結

果， 呼吸器疾患患者では分時換気量，体重あたりの酸素摂取量 ，Ｄｙｓｐｎｅａ　ｉｎｄｅｘ，上肢の疲労感において

上肢挙上位が有意に高かった．一方高齢者では動作間の有意差は認められなかった．このことから呼吸器疾

患の特異性が示唆され，ＡＤＬ指導での工夫は有用であった
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＜はじめに＞

　慢性呼吸器障害者は，骨 ・関節疾患，神経 ・筋疾患の

障害とは異なり ，動作中に息切れが起こるために，日常

生活活動（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｏｆ　ｄａｉ１ｙ１ｉｖｉｎｇ以下ＡＤＬ） ，手段的

日常生活活動（ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａ１ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉ１ｙ１ｉｖｉｎｇ

以下ＩＡＤＬ）が制限される 、特に家事動作の掃除，洗濯

などは健常者においても作業強度の強い動作であるため
，

患者は動作時に息切れを強く訴え，それらの実施率を低

下させている
」」

これまでのＡＤＬの呼吸循環応答に関す

る報告では，佐藤ら
！ｊ

は健常主婦を対象に実際の生活に

おける心拍数を調査し，洗濯物干し，風呂掃除，屋内掃

除など姿勢の変換，体幹の前屈，上肢を肩以上に挙上す

る動作が多く含まれる作業で心拍数の増加を認め，それ

らの作業負荷を軽減させるために道具，作業姿勢の工夫 ，

他の作業と分離するなどの考慮が必要であるとしている１

大森ら
＝｛コ

は同じ家事動作でもその作業方法によって作業

強度を軽減できると述べている

　以 ヒのことよりわたしたちは，呼吸器疾患患者に対し

て， 上肢挙上や体幹前屈を避けるような動作の工夫，呼

吸法との併用，環境設備等を指導している ．佐々木
』］

竹澤引は，健常若年女性を対象にして実際の上肢を用い

た６種類のＡＤＬを模擬し，動作中の呼吸循環応答と自

覚症を評価しており ，その結果他の動作と比較して洗濯

物を下す動作が最も呼吸循環系の反応に強く反映される

が自覚症には関連が少なかったと報告している

　しかしいずれも対象が健常女性であり ，高齢呼吸器疾

患患者の呼吸循環系や白覚症に与える影響については言

及していない

　またＭａｒｔｉｎｅｚ ら凸１は慢性閉塞性肺疾患患者（Ｃｈｒｏｎｉｃ

Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　Ｐｕ１ｍｏｎａｒｙ　Ｄｉｓｅａｓｅ以下ＣＯＰＤ）を対象

に上肢挙上位と非挙上位をそれぞれ保持させ，その結果

上肢挙上位において換気量の増加を認めたと報告してい

る． 加えてＢａａｒｒｅｎｄｓ ら７」 はＣＯＰＤ群と高齢者を対象に

３タイプの上肢挙上を行わせ，べ一スラインと最も有意

差が認められたのは肩関節９０度屈曲位での挙上であり
，

健常者に比してＣＯＰＤ群で換気が要求される結果となっ

た． しかし，どちらの報告も静的な定常負荷テストであ

るため，これらの作業は日常生活における作業とは異な
り， 実生活．上の動作に反映されないなどの問題が残され

ている

　そこで今回，慢性呼吸器疾患患者に対して洗濯物を干

す作業を上肢挙上位，非挙上位に設定して行い，実際の

生活に反映した上肢の作業方法の違いによる呼吸循環応
答， 自覚症への影響から ，ＡＤＬ指導の有用性を検討した

＜対　　象＞

　対象者は，平成１４年４月から９月までの間，当院のリ

ハビリテーション科にて入院，または外来ケア中で本研

究の主旨に承諾を得られた６５歳以上の慢性呼吸器疾患患

者！２名，呼吸器障害のない患者（以下高齢者）９名であ

る． 酸素療法適応者，肩関節障害，心疾患のために本研

究の作業が行えない者は除外した

　慢性呼吸器疾患患者と高齢者では年齢，身長に有意差

は認められなかったが，体重は慢性呼吸器疾患患者が低

い傾向がみられた．肺機能は ，％肺活量（％ＶＣ） ，…秒

率（％ＦＥＶ／）において慢性呼吸器疾患患者が高齢者と

比して有意に低下しており ，中等度の閉塞性障害を示し

ていた（表１）
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表１　対象者の身体組成，肺機能

年齢（歳）

身長（Ｃｍ）

体重（ｋｇ）

％ＶＣ（％）

ＦＥＶ １％（％）

ＦＶＣ％（％）

％ＷＶ（％）

呼吸器疾患患者
１２名（男：７ ，女：５）

７１ ．２一ヒ６ ．０

１５７ ．４±７ ，８

５０．０±８ ，１

７８ ．３ ＝ヒ２７ ，７

５９ ．３ ＝ヒ１１ ，５

７３ ．８ ニヒ２４ ，９

６８．９±３８ ．３

　健常高齢者　　　ｐ値
９名（男 ：５，女：４）

７１ ．１ニヒ６ ．１

１５７ ．３一＝９ ，０

５７ ，１＝Ｌ９ ．０

１０１ ．４±２０ ，７

７８ ．５一ヒ５ ，９

９３ ．Ｏ±１９ ，５

９６ ．２一＝３１ ．３

　Ｎ．Ｓ

　Ｎ．Ｓ

Ｐ〈０ ．１

ｐく０ ．０５

ｐ〈０ ．０！

Ｐ〈０ ．１

Ｐ〈０ ．１

平均値±標準偏差　Ｎ．Ｓ：有意差なし
ＶＣ：ｖ　ｉ　ｔ　ａ１　ｃａｐａｃ　ｉ　ｔｙ　　ＦＥＶ：ｆｏｒｃｅｄ　ｅｘｐ　ｉ　ｒａｔｏｒｙ　ｖｏ１ｕｍｅ

ＦＶＣ：ｆｏｒｃｅｄ　ｖ　ｉ　ｔ　ａ１　 ｃａｐａｃ　ｉ　ｔｙ　　ＭＶＶ：Ｍａｘ　ｉｍａ１　ｖｏ１ｕｎｔａｒｙ　ｖｏ１ｕｍｅ

　慢性呼吸器疾患患者の基礎疾患は陳旧性肺結核７名
，

慢性肺気腫３名，気管支喘息，間質性肺炎それぞれ１名

で， Ｆ１ｅｔｃｈｅｒ－Ｈｕｇｈ－Ｊｏｎｅｓの息切れ分類ではＩ度１名
，

ｎ度６名，皿度４名，ｌＶ度１名であ った

＜方　　法＞

　作業は脱水後の縦８０ｃｍ，横３２ｃｍのタオル１２枚を立位

にて以下に示す２種類の高さの物干しに干す方法で行った

Ｑ　上肢最大挙上位で肘関節の高さ

　　　　　　　　　　　　　　（以下上肢挙上位．図１）

＠上肢下垂位で肘関節の高さ　（以下非挙上位．図２）

　Ｑ，＠の作業順序は封筒法で決定し，別の日の同時間

帯に行 った．タオルは４０ｃｍの台に置いたバケツの中か

ら取り出すようにし，物干し台は回転式のものを利用し

て移動を防いだ．作業は十分な安静坐位をとらせた後開

始し，その間呼気ガス分析（ミナト医科学杜製レスピロ

モニターＲＭ２００）にて作業中の一回換気量（ＶＴ） ，分

時換気量（ＶＥ） ，呼吸数（ＲＲ） ，体重あたりの酸素摂

取量（ＶＯ．／ｗｔ）を測定した．またＶＥの結果から
，

Ｄｙｓｐｎｅａ　ｉｎｄｅｘ（ＶＥ／ＭＶＶ）を算出した．加えてパル

スオキシメーター（ミノルタ製ＰＵＬＳＯＸ－Ｍ２４）にて

経皮的動脈血酸素飽和度（ＳｐＯ・）と脈拍（Ｐｕ１ｓｅ　Ｒａｔｅ）

を， Ｂｏｒｇ　ｓｃａｌｅを用いて安静時と作業後の息切れ感と

疲労感を測定した ．ＭＥＴｓは酸素摂取量／体重×３．５の計

算式で算出した

　測定値は平均±標準偏差で示し，統計学的処理は，上

肢挙上位と非挙上位の比較についてはＷｉ１ｃｏｘｏｎ検定
，

対象間の比較はＭａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙのＵ検定を用い，それぞ

れ危険率５％未満を有意とした

図１　上肢挙上位

＜結　　果＞

（１）上肢挙上位，非挙上位における作業開始前の測定値

　　の比較

　慢性呼吸器疾患患者，高齢者ともに上肢挙上位と非挙

上位の間に有意差は認められなかった（表２）

（２）作業時における測定値の比較

　慢性呼吸器疾患患者では作業中の上肢挙上位が非挙上

位と比べ，ｖＯ ．／ｗｔ，ｖＥ，ｖＥ／Ｍｖｖ，ＭＥＴｓ，上肢

疲労感が有意に高か った ．ＶＴ，ＲＲなど他の項目では

上肢挙上位が高い値を示したが，有意差は認められなか っ
た． ＳｐＯ・はどちらの作業もほぼ同じ値となった

　高齢者では，全ての測定項目において上肢挙上位と非

挙上位での有意差は認められなかった（表３）

図２　非挙上位
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表２　安静時の各項目の測定値

呼吸器疾患 健常高齢者

上肢挙上位　　非挙上位 ｐ値　上肢挙上位　　非挙上位　　ｐ値
ＶＴ（ｍ１）

ＶＥ　（１／ｍ　ｉ　ｎ）

ＶＥ／ＭＷ

ＲＲ（回／ｍｉｎ）

Ｖ０２／ｗｔ（ｍ１／ｍ　ｉ　ｎ／ｋｇ）

Ｓｐ０。（％）

Ｐｕ１ｓｅ　Ｒａｔ　ｅ　（ｂｐｍ）

ＭＥＴ
ｓ

息切れ感

上肢疲労感

５０４ ．±６９ ．８

９． ６５一＝１ ，９２

０． ２６±０ ．１３

１９ ．４一＝３ ，６２

３． ９２±０ ．６１

９６ ．３±Ｏ ．９６

８１ ．４±１４ ．５

１． １２±０ ，１７

２． ７５±１ ，６０

１． ８７ ＝ヒ１ ．５９

４９１士１０６

９． ９７一ヒ２ ，７６

０． ２６士０ ．ユ１

２０ ．４ ニヒ４ ，３８

３， ７０一ヒ０ ．６２

９６ ．４ ＝ヒエ 、１０

７６ ．５一ヒ１２ ．３

１． ０５土０ ，１８

２． ７９一ヒ１ ，５３

２． ００±１ ．７０

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ
Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

５２０±１２１

８． ９１一＝１ ，８０

０． １５±Ｏ ．０７

１７ ．３±ヒ２ ，５９

３． ４４±０ ．５７

９７．２±０ ．７０

６９ ．１一ヒ９ ，６２

０． ９８±０ ，１６

１． １６±ヒ１ ，４１

０． ８３±１ ．３８

５２５±１４９

８． ９３ ニヒ１ ，４８

０． １４±Ｏ ．０６

１８ ．３一二３ ，９０

３． ６１ニヒＯ ．５３

９７ ．１ニヒＯ ．７０

６８ ．４ ニヒ９ ，４０

１． ０３±Ｏ ．１５

２． ２２ ＝ヒ１ ，７０

１， ５０±２ ．３９

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ
Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ， Ｓ

Ｎ． Ｓ

平均値±標準偏差　Ｎ．Ｓ：有意差なし
ＶＴ：ｔ　ｉ　ｄａ　ｌ　ｖｏ１ｕｍｅ　　ＶＥ：ｍ　ｉ　ｎｕｔ　ｅ　ｖｅｎｔ　ｉ１ａｔ　ｉ　ｏｎ

表３

ＲＲ：ｒｅｓｐｉｒａｔＯｒｙ　「ａｔｅ

作業時における測定値

Ｖ０２／ｗｔ：ｏｘｙｇｅｎ　ｕｐｔ　ａｋｅ／ｗｅ　ｉ　ｇｈｔ

呼吸器疾患 健常高齢者

上肢挙上位　　非挙上位 ｐ値　　　上肢挙上位　　非挙上位　　ｐ値
ＶＴ（ｍ１）

ＶＥ　（１／ｍ　ｉ　ｎ）

ＶＥ／ＭＷ

ＲＲ（回／ｍｉｎ）

Ｖ０。／ｗｔ（ｍ１／ｍｉｎ／ｋｇ）

Ｓｐ０。（％）

Ｐｕ１ｓｅＲａｔｅ（ｂｐｍ）

ＭＥＴｓ

息切れ感

上肢疲労感

５８５±１２２

１４ ．７±ヒ３ ，３０

０． ３８±０ ．２０

２５ ，５ ＝ヒ５ ，２０

６． ２１±０ ．６４

９５ ．６ ＝ヒ１ ．１０

９４ ．７一＝１３ ．１

１． ７８士０ ，３０

４． ４１±ヒ１ ，８３

３． ００土１ ．８６

５５０±１４０

１３ ．５一ヒ３ ，５０

０． ３４±０ ．２０

２４ ．９±ヒ３ ，８０

５． ５２±Ｏ ．７０

９５ ．６一＝１ ．４０

９０ ．２一＝１０ ．９

１． ５７±０ ，２０

３． ９６±ユ 、９８

１． ９６ ＝ヒ１ ．６８

Ｎ． Ｓ

Ｐ＜０ ．０５

Ｐ＜０ ．０５

Ｎ． Ｓ

Ｐ＜０ ．Ｏ１

Ｎ， Ｓ

Ｎ， Ｓ

Ｐ＜０ ．０１

Ｎ． Ｓ

Ｐ〈０ ．０５

６２３±１５１

１４ ．１一＝２ ，６０

０． ２３±ヒＯ ，１０

２３ ．３±３ ，００

６． １３一＝１ ．０７

９７ ．１一ヒＯ ．４０

８６ ．８一二１３ ．１

１． ７５士Ｏ ．３１

３． ０５一ヒ２ ，２７

０， ８３±１ ．３８

６０５±１７６

１３ ．７±ヒ３ ，００

０． ２２±Ｏ ．１０

２３ ．５一ヒ４ ，９０

６． ００±１ ．２０

９６ ．９土Ｏ ．７０

８２ ．６±１０ ．２

１． ７１＝ヒＯ ．３４

２． ５０ ＝ヒ１ ，７３

１． ７８±ヒ１ ．７９

Ｎ． Ｓ

Ｎ， Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

Ｎ． Ｓ

平均値±標準偏差　　Ｎ．Ｓ：有意差なし
ＶＴ：ｔ　ｉ　ｄａ１　ｖｏ１ｕｍｅ　ＶＥ：ｍ　ｉ　ｎｕｔ　ｅ　ｖｅｎｔ　ｉ１ａｔ　ｉ　ｏｎ ＲＲ：ｒｅｓｐ　ｉ　ｒａｔ　ｏｒｙ　ｒａｔ　ｅ　　Ｖ０２／ｗｔ：ｏｘｙｇｅｎ　ｕｐｔ　ａｋｅ／ｗｅ　ｉ　ｇｈｔ

＜考　　察＞

　今回，慢性呼吸器疾患患者と高齢者を対象に，洗濯物

を干す作業を上肢挙上位と非挙上位の異なる作業方法で

行い，呼吸循環応答，自覚症への影響からＡＤＬ指導の

有用性を検討した

　結果，慢性呼吸器疾患患者は上肢挙上位，非挙上位と

比較するとｖＥ，ｖＯ ．／ｗｔ，ＶＥ／ＭＶＶ，ＭＥＴｓ，上肢疲

労感が上肢挙上位で有意に高か った ．Ｍａｒｔｉｎｅｚ眉コ は，

ＣＯＰＤに対して上肢挙上位と上肢下垂位をそれぞれ保持

させた研究で，上肢挙上位においてＶＯ ・， ＶＥの増加を

認めたと報告している ．また ，Ｂａａｒｅｎｄｓら
７〕

はＣＯＰＤ群

とコントロール群に対して３タイプの上肢挙上を２分間

保持させた結果，肩関節９０度屈曲位での作業がべ一スラ

インとの有意差が最も強かったと報告している ．上肢挙

上反復動作が加わった今回の作業においても慢性呼吸器

疾患患者はＶＥ，体重あたりのＶＯ・が上肢挙上位で有意

に高く ，上記の報告と一致した結果が得られた

　一方，高齢者はすべての評価項目において上肢挙上位

と非挙上位間で有意差を認めなかった

　低負荷の作業により慢性呼吸器疾患患者に上肢挙上位

で負荷量，換気量の上昇が認められ，自覚症が高かった

ことから ，Ｍａｒｔｉｎｅｚ右〕が述べる横隔膜と呼気筋の負荷

量の増大や，上肢挙上による呼吸補助筋作用などの影響

が示唆された．佐々木
』ｊ

竹澤引は，健常若年女性を対

象とした研究で洗濯物を干す動作は整髪動作などに比べ

て呼吸循環系の反応に強く反映されるが自覚症には関連

が少ないと報告しており ，自覚症と呼吸循環反応に影響

を及ぼす運動負荷とは必ずしも一致せずに知覚され，整

髪動作を特異的な動作であると述べている 、今回の研究

では高齢者において自覚症に有意差がなく同様の結果と

なったが，慢性呼吸器疾患患者においては上肢挙上位が

有意に高く ，軽作業においても自覚症を感じるという呼

吸器疾患の特性が現れていると考える

　以上より呼吸器疾患患者に上肢挙上位での作業で換気
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量， 負荷量，上肢疲労感が増加するという結果が得られ

たことから ，動作の工夫でそれらが軽減されることが考

えられ，今まで行ってきたＡＤＬ指導は有用であ ったと

考える

　今回行った洗濯物を干す動作は，立位において上肢を

挙上位で衣類を物干しにかける動作と衣類を足元のかご

から物干し竿まで持ち上げるという反復動作を伴う作業

である ．ＡＤＬ指導では具体的に，物干し竿の位置を低

く設定し，かけ終えてから高いところに移動させる ，ハ

ンガーを用い上肢挙上位での作業時問を短縮するなどの

動作を指導している ．慢性呼吸器疾患患者は多くの場合

不安と呼吸困難，機能障害の悪循環が起こり ，エネルギー

喪失や身体運動への参加意欲の喪失が患者の不活動，お

よび全体的な障害の原因となる
宮ｊ

ことから ，今回のよう

なＡＤＬ指導を行うことでＡＤＬ能力を維持していく必要

があると考える

　慢性呼吸器疾患患者において，息切れ感ではなく上肢

疲労感に有意な差が認められたことから ，慢性呼吸器疾

患患者に対するＡＤＬ指導において上肢挙上を避けるよ

うな工夫を指導していくとともに，上肢の筋力や持久力

との関係についても検討する必要があると考える ．また

対象の呼吸器疾患患者は口すぼめ呼吸や腹式呼吸の指導

を受けており ，動作中に呼吸法を行っていることが考え

られため，動作中における呼吸法の影響もこれからの検

討課題とし，日常生活での
、自、切れを軽減するよう努めて

いきたい

　　時の運動負荷の関連，理学療法学 ，２９：１２８－１３４
．

　　２００２

６）Ｍａｒｔｉｎｅｚ　ＦＪ，Ｃｏｕｓｅｒ　ＪＩ，Ｃｅ１１ｉ　ＢＲ：Ｒｅｓｐｒａｔｏｒｙ

　　 ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　ａｒｍ　ｅ１ｅｖａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

　　 ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｉｒ　ｆｒｏｗ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，Ａｍ　Ｒｅｖ　Ｒｅｓｐｉｒ

　　Ｄｉｓ１４３：４７６ －４８０．１９９１

７）Ｂａａｒｅｎｄｓ　ＥＭ，Ｓｃ１ｏ１ｓ　ＡＭ，Ｓ１ｅｂｏｓ　ＤＪ，Ｍｏｓｔｅｒｔ

　　Ｒ ，Ｊａｎｓｓｅｎ　ＰＰ，Ｗｏｕｔｅｒｓ　ＥＦ：Ｍｅｔａｂｏ１ｉｃ　ａｎｄ

　　 ｖｅｎｔｉ１ａｔｏｒｙ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　ａｒｍ　ｅ１ｅｖａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

　　ｗｉｔｈ　ＣＯＰＤ　ａｎｄ　ｈｅａ１ｔｈｙ　ａｇｅ－ｍａｔｃｈｅｄ　ｓｕｂｊｅｃｔｓ
，

　　Ｅｕｒ　Ｒｅｓｐｉｒ　Ｊ８：１３４５ －１３５１ ．１９９５

８）日本呼吸管理学会監訳：呼吸リハビリテーション ・

　　プログラムのガイドライン，ライフサイエンス出版

　　株式会社．東京 ，１９９９，ｐｐ５４－５５

＜ま　とめ＞

Ｑ　性呼吸器疾患患者と高歯令者を対象に，洗濯物を干す

　動作を上肢挙上位と非挙上位の異なる作業方法にて行

　い，上肢作業方法の違いによる呼吸循環応答，自覚症

　への影響からＡＤＬ指導の有用性を検討した

＠　慢性呼吸器疾患患者で上肢挙上位は非挙上位に比べ
，

　ｖＥ，体重あたりのＶＯ 。， ｖＥ／Ｍｖｖ，上肢の疲労感

　が有意に高かった

　　ＡＤＬ指導での上肢挙上を避け，非挙上位で作業を

　行う工夫は有用であ ったと示唆された
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The inf].uence Of raiSing the upper limbS On cardiOreSpiratOry 
IfeSponSeS in patierltS With ChrOnic lung diSeaSe 

Tornoko Ishino * . Chika Kitagawa*. Takako Tanaka * , Yae Nakanose*, 
Yoshi~rasu Yoza*. Kyouhei Tadokorol, Koutarou Mikawa*, Hideaki Senjyu2 

1 Hozenkai Tagami Hospital 

2 Department of Physical Therapy, School of Health Sciences, Nagasaki University 

Abstract The purpose of this study was to determine the effect of arm elevation on 
cardiorespiratory responses and rate of perceived exertion in patients with chronic lung disease. 

Twelve pat:ients (mean age 71.2~6.0yr, and mean FEVl'o 59.3~11.5L) and 9 aged subjects partici-

pated (mean age 71.1:!:6.1yr, and mean FEVl'o 78.5:1:5.9 L) were selected for this study. 

Cardiorespi,ratory responses, rate of perceived exertion and dyspnea were examined during t,he 

act of peggir,Lg out clothes with the arms overhead, compared to arms at waist level. 

Results showed that in arm elevation, VE, V02 per weight and dyspea index were significantly 

higher than with the arms at waist level in the patients with chronic lung disease. 

In healthy aged subjects, however, the parameters were not significant. 

We conclud[ed that arm elevation increased cardiorespiratory responses and perceived exertion in 

patients with, chronic lung disease. 

Bull. Nagasaki Univ. Sch. Health Sci. 16(1): 1-5, 2003 

Key Words chronic lung disease, arm elevation, ADL 
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