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Indeks premic¢nosti de Morton: veljavnost za znane skupine ter
ucinka tal in stropa

De Morton mobility index: known-groups validity and floor and ceiling
effects

Aleksander Zupancl, Urska Puh?

IZVLECEK

Uvod: 1zid indeksa premi¢nosti de Morton (angl. de Morton mobility index — DEMMI) nima ucinkov tal in stropa.
Pri pacientih na rehabilitaciji je bila ugotovljena sposobnost razlikovanja ravni premicnosti glede na sposobnost
hoje, glede na vzrok zmanjSane premicnosti pa razlik ni bilo. Namen raziskave je bil preveriti veljavnost za znane
skupine glede na sposobnost hoje in vzrok zmanj$ane premi¢nosti pri preiskovancih z misi¢no-skeletnimi okvarami
ter ugotoviti prisotnost ucinkov tal in stropa po posameznih nalogah. Metode: V raziskavi je sodelovalo 81
pacientov, starih od 22 do 85 let, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo. Za izide DEMMI razli¢nih skupin ob sprejemu
smo naredili analizo kovariance in izra¢unali deleze preiskovancev, ki so izvedli posamezno nalogo. Rezultati: Med
izidi DEMMI so bile glede na sposobnost hoje in vzrok zmanjSane premic¢nosti razlike statistiéno znacilne. U¢inkov
tal in stropa za izid DEMMI ni bilo. Po posameznih nalogah je bil prisoten ucinek tal pri vseh razen pri prvih Stirih,
ucinek stropa pa pri treh nalogah. Zakljuéek: Z izidi DEMMI lahko razlikujemo raven premicnosti glede na
sposobnost hoje in vzrok zmanjSane premicnosti pri odraslih. Prisotnost u€inkov tal in stropa po posameznih
nalogah potrjuje smiselnost sestave testa.

Kljuéne besede: DEMMI, merske lastnosti, premic¢nost, merilno orodje, pripomocek za hojo.

ABSTRACT

Background: De Morton mobility index (DEMMI) has no floor and ceiling effects. With patients on rehabilitation
the ability to differentiate mobility level relating to walking ability was identified, but there was no difference
relating to cause of mobility decline. The purpose of the study was to verify known-groups validity according to the
walking ability and cause of mobility decline by participants with musculoskeletal impairments, and to evaluate
floor and ceiling effects of the individual items. Methods: Eighty-one patients aged from 22 to 85 years, who were
admitted to rehabilitation were included in the study. We used covariance analysis for different groups and
calculated proportion of participants for an individual item of DEMMI at admission. Results: There were
statistically significant differences of DEMMI according to walking ability and according to cause of mobility
decline. There was no floor or ceiling effect for DEMMI. With DEMMI items the floor effect was present at all
items except at the first four and the ceiling effect was present at three items. Conclusion: With DEMMI we can
differentiate adult’s mobility level relating to walking ability and the cause of mobility decline. Presence of floor
and ceiling effects of individual items confirms relationship of all items in this test.
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UvVOD

Indeks premicnosti de Morton (angl. de Morton
mobility index — DEMMI) je standardizirano
merilno orodje, ki ocenjuje premicnost (1).
Slovenski prevod je bil objavljen v reviji
Fizioterapija leta 2018 (2). Zanj smo ugotovili
odli¢no zanesljivost med preiskovalci (2), socasno
veljavnost z drugimi merami premi¢nosti in
ravnotezja, napovedno veljavnost, minimalno
klinicno pomembno razliko ter odzivnost pri
odraslih pacientih z miSi¢no-skeletnimi okvarami
na rehabilitaciji vseh starosti (3).

Pomemben vidik dolocanja merskih lastnosti
DEMMI v predhodnih raziskavah je bilo
ugotavljanje razloCevalne veljavnosti oziroma
veljavnosti za znane skupine (angl. discriminant,
known-groups validity) (4). To je sposobnost
merilnega orodja, da razloCi preiskovance z izidi
DEMMI na tiste, ki imajo vi§jo funkcijsko
premi¢nost, in na tiste z nizjo. Pri starejsih
pacientih na akutnem bolnisni¢nem zdravljenju so
ugotovili, da je med preiskovanci statisti¢no
pomembna razlika v izidih DEMMI glede na
funkcijske sposobnosti. Tisti, ki so po akutnem
zdravljenju nadaljevali z rehabilitacijo, so imeli
izide DEMMI nizje (51 tock, SO 11) kot tisti, ki so
bili odpusceni domov (62 tock, SO 18) (1, 5). Prav
tako so pri starej§ih pacientih na akutnem
bolnisnicnem zdravljenju ugotovili nizje izide
DEMMI pri preiskovancih, ki so imeli visoko
tveganje za padce (56 tock, SO 21), v primerjavi s
tistimi, pri katerih je bilo to tveganje nizko do
zmerno (73 tock, SO 18) (6). Tudi starejsi pacienti,
ki so potrebovali popolno oskrbo v domacem
okolju, so imeli nizje izide DEMMI (33 tock, SO
19) kot pa starejsi, ki so potrebovali delno oskrbo
(59 tock, SO 13) (7). Pri starejsih po zlomu kolka
je bila ugotovljena razloCevalna veljavnost glede
na vrsto operacije. Preiskovanci, ki so imeli po
zlomu vstavljeno endoprotezo kolka, so imeli ob
odpustu iz bolni$nice visje izide DEMMI (33 tock,
SO 11) v primerjavi s tistimi, ki so imeli v kolk
vstavljen dinamicni vijak (26 tock, SO 11) (8). V
isti raziskavi so ugotovili tudi, da so imeli
preiskovanci, ki so potrebovali popolno oskrbo (39
tock, SO 7), nizje izide DEMMI v primerjavi s
tistimi, ki so bili odpus¢eni domov (50 tock, SO 8)
(8). Veljavnost za znane skupine glede na
sposobnosti hoje so pri starejSih pacientih
ugotavljali v stirih raziskavah (5, 9-11).

Preiskovanci, ki so bili sposobni samostojno hoditi
(57 tock, SO 9), so imeli visji izid DEMMI kot
preiskovanci, ki so pri hoji potrebovali pomoc ali
nadzor druge osebe (41 tock, SO 7) (10).
Preiskovanci, ki so hodili brez pripomocka za hojo
(povprecja: od 59 do 83 tock), so imeli visji izid
DEMMI kot tisti, ki so pri hoji potrebovali
pripomocek za hojo (povprecja: od 29 do 64 tock)
(5, 9-11). V predhodni raziskavi pri odraslih z
misi¢no-skeletnimi okvarami na rehabilitaciji smo
ugotovili sposobnost razlikovanja ravni funkcijske
premi¢nosti glede na sposobnost hoje (3).
Preiskovanci, ki ob sprejemu na rehabilitacijo niso
hodili (26 tock, SO 8), so imeli izid DEMMI nizji
kot tisti, ki so hodili s hoduljo (33 tock, SO 4) ali
berglami (44 tock, SO 8). Med preiskovanci s
poskodbo in boleznijo se izidi DEMMI niso
razlikovali (3). Izidi DEMMI se med navedenimi
raziskavami razlikujejo, saj so imeli preiskovanci
razli¢ne gibalne sposobnosti.

DEMMI ima gibalne naloge hierarhicno
razporejene po tezavnosti izvedbe, glede na analizo
Rasch. Najlazje je sedeti brez opore na stolu,
sledijo mali most, stoja brez opore, vstajanje s
stola, obrac¢anje na bok in usedanje iz lezeCega
polozaja. Zahtevnejse je prehoditi razdaljo, stati z
nogami skupaj, pobrati pisalo s tal, hoditi nazaj,
vstati s stola brez uporabe rok in samostojno
hoditi. NajzahtevnejSe je stati na prstih ter
poskociti in stati s stopali v tandemskem polozaju z
zaprtimi o¢mi (1). Pomembna lastnost merilnega
orodja je, da ¢im manj preiskovancev doseze
najvisjo ali najnizjo oceno. V nasprotnem primeru
govorimo o pojavu ucinka tal ali stropa (12). Kadar
sta prisotna, merilno orodje nima sposobnosti
razlikovanja med posamezniki na dnu ali vrhu
njegovega razpona. Kljub odsotnosti uc¢inkov tal in
stropa za celotno merilno orodje se lahko pojavita
pri posameznih nalogah. V ve¢ raziskavah so
potrdili, da DEMMI nima ucinka tal ali stropa pri
ocenjevanju  starejSih  oseb z zmanjSanimi
sposobnostmi gibanja v akutni bolni$nici (1, 13,
14), na podaljSanem bolniSni¢nem zdravljenju (15)
in na rehabilitaciji (5, 10, 16). V raziskavi
Davenport in de Morton (9) pri funkcijsko
samostojnih starejSih prav tako niso ugotovili
ucinkov tal in stropa. Ucinkov tal in stropa po
posameznih nalogah DEMMI v predhodnih
raziskavah niso ugotavljali.
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Namen te raziskave je bil preveriti veljavnost za
znane skupine glede na sposobnost hoje in vzrok
zmanjSane premiCnosti na vecjem vzorcu
pacientov z miSi¢no-skeletnimi okvarami na
rehabilitaciji ter ugotoviti prisotnost ucinkov tal in
stropa po posameznih nalogah.

METODE

V priloznostni vzorec so bili ob sprejemu na
rehabilitacijo  vkljueni pacienti z miSi¢no-
skeletnimi okvarami, brez okvar perifernega
ziveevja ali z njimi. Merila za izkljucitev pacientov
iz raziskave so bila pridruzene okvare osrednjega
zivéevja in nesposobnost sodelovati. Postopek
raziskave je odobrila komisija za medicinsko etiko
Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta
Republike Slovenije - Soca (9/5/2016), na katerem
je ocenjevanje tudi potekalo. Preiskovanci so
podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju v
raziskavi.

Analizirali smo izide DEMMI ob sprejemu.
Pripomocki, potrebni za izvedbo ocenjevanja, so
bolniska postelja ali terapevtska miza, stol viSine
45 cm z nasloni za roke, Stoparica in pisalo.
DEMMI vkljucuje 15 gibalnih nalog: dvig
medenice, obracanje na bok in usedanje ez rob
postelje, sedenje na stolu brez podpore, vstajanje s
stola z uporabo rok in brez nje, stojo, stojo s stopali
skupaj, stojo na prstih in tandemsko stojo,
prehojeno razdaljo in sposobnost samostojne hoje,
pobiranje pisala s tal, hojo nazaj ter poskok. Pri
enajstih nalogah je lestvica dvotockovna, pri Stirih
pa tritockovna. Preiskovanec lahko zbere najvec 19
»surovih« tock. Surovi dosezek iz ordinalne
lestvice se pretvori v intervalno lestvico od O do
100 tock, pri Cemer ni¢ predstavlja preiskovancevo
nepremicnost oziroma nesamostojnost, 100 tock pa
samostojno premicnost (1, 2).

Za analizo smo preiskovance glede na raven
sposobnosti hoje razvrstili v tiste, ki niso hodili, so
hodili s hoduljo ali berglami, in tiste, ki so hodili
brez pripomocka za hojo. Med nehodece smo
uvrstili tiste, ki niso hodili ali pa so hodili manj kot
deset metrov. Med preiskovanci, ki so hodili s
pripomockom za hojo (hodulja ali bergle), so bili
tisti, ki so hodili ve¢ kot deset metrov samostojno,
z nadzorom ali fiziéno pomocjo ene osebe. Ortoze
za hojo so bile dovoljene v vseh primerih.

Za zbiranje podatkov in opisno statistiko ter
grafi¢ni prikaz smo uporabili Microsoft Excel 2010
(Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA, 2010) in
IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp., Armonk,
ZDA, 2016). Veljavnosti za znane skupine smo
ugotavljali z analizo razlik v povpre¢nih izidih
DEMMI med dolo¢enimi skupinami
preiskovancev, za kar smo uporabili dvosmerno
mesSano analizo kovariance (ANCOVA) s skupino
kot dejavnik med preiskovanci in s starostjo
preiskovancev kot soodvisno spremenljivko. Za
ugotavljanje pojava ucinka tal in u¢inka stropa smo
izracunali delez preiskovancev ob sprejemu, ki so
so bili ocenjeni z najvisjim izidom (100 tock), ter
doloc¢ili mejo pri 15 % (3, 8).

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 81 preiskovancev (39
moskih in 42 zensk), starih od 22 do 85 let, v
povprecju 58 let (SO 16). Na rehabilitacijo so bili
sprejeti zaradi stanja po zlomih kosti in operativnih
posegih na miSi¢no-skeletnem sistemu zaradi
razlicnih poskodb (n = 33) ali zaradi bolezni s
pridobljenimi okvarami perifernih zivcev (n = 48).

Povprecni izid DEMMI je bil 45 tock (SO 17) v
razponu od 8 do 85 tock (mediana 41). Izidi
DEMMI preiskovancev, ki niso hodili, so bili nizji
od tistih, ki so hodili z razliénimi pripomocki
oziroma brez pripomocka (preglednica 1, slika 1a).
Med skupinami preiskovancev glede na sposobnost
hoje oziroma uporabo pripomocka za hojo je bila
razlika v izidilh DEMMI statisticno znacilna
(ANCOVA: p < 0,001). Preiskovanci po poskodbi
so imeli nizje izide DEMMI kot preiskovanci, ki so
bili na rehabilitaciji zaradi bolezni (slika 1b).
Razlika v izidlh DEMMI glede na vzrok
zmanj$ane premicnosti je bila statisticno znacilna
(ANCOVA: p <0,021). Tako pri analizi razlik v

Preglednica 1: Podatki o uporabi pripomocka za
hojo

So s . Izid DEMMI
. . . Stevilo preiskovancev v
Pripomocek za hojo (%) povprecje
° (SO)
Ni hodil 13 (16) 25 (7)
Hodulja 34 (42) 40 (9)
Bergle 26 (32) 51 (10)
Brez pripomocka za
hojo 8 (10) 73 (12)

DEMMI — indeks premicnosti de Morton (angl. de
Morton mobility index); SO — standardni odklon.
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(Skatlasti grafikoni, v katerih so oznaceni mediana, kvartili, najmanjse in najvecje vrednosti ter osamelci)
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na ocene posameznih nalog so prikazani na sliki 3.
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Slika 3: Delezi preiskovancev pri oceni posameznih nalog DEMMI
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Slika 4: Frekvence izidov DEMMI ob sprejemu na
rehabilitacijo (n = 81)
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Porazdelitev izidov DEMMI je prikazana na sliki
4.

RAZPRAVA

V tej raziskavi pri pacientih z mis§i¢no-skeletnimi
okvarami brez okvar perifernih zivcev ali z njimi je
bil povprecni izid DEMMI 45 tock (SO 17). V
predhodnih raziskavah so bili ob sprejemu na
rehabilitacijo povprecni izidi DEMMI za 15 tock
nizji pri starejSih pacientih (5) in starej$ih po
zlomu kolka (8). Pri starejSih na akutnem
bolnisnicnem zdravljenju z razlicnimi boleznimi
(17) pa so ugotovili enak povprecni izid DEMMI
kot mi. Povpre¢na starost naSega vzorca je bila
nizja kot v predhodnih raziskavah (od 82 do 85
let). Glede na to, da so bili nasi preiskovanci v
povpre¢ju 27 let mlajsi, bi pricakovali vi§je izide
DEMMLI, vendar so imeli nasi preiskovanci zaradi
omejitev pri obremenjevanju predvsem spodnjih
udov po poskodbah zmanjSano sposobnost
premikanja, zato dolo¢enih nalog niso bili
sposobni izvesti.

Analiza je pokazala, da se izidi DEMMI
razlikujejo med preiskovanci glede na raven
sposobnosti hoje in rabo pripomocka za hojo.
Pacienti, ki niso hodili, so imeli v povpreéju 15
tock nizji izid DEMMI kot tisti, ki so pri hoji
uporabljali hoduljo, v predhodni raziskavi pa smo
med njimi ugotovili 7,7 tocke razlike (3). Braun in
sodelavci (10) so pri starejSih pacientih na
rehabilitaciji med tistimi, ki niso hodili, in tistimi,
ki so hodili s hoduljo, ugotovili dve tocki visji izid
DEMMI kot v tej raziskavi. Se ve&ja razlika v
izidih DEMMI se je pokazala med tistimi, ki niso

hodili, in tistimi, ki so pri hoji uporabljali bergle.
Ugotovili smo tudi, da so imeli pacienti, ki so
uporabljali pripomocek za hojo, nizje izide
DEMMI kot tisti, ki so hodili brez pripomocka za
hojo. Tako so porocali tudi Braun in sodelavci
(10). Pri nasih preiskovancih, ki so hodili brez
pripomocka, je bil povpreéni izid DEMMI za 14
tock visji kot pri starejSih v predhodni raziskavi
(5). Predvidevamo, da je vzrok to, da so bili
njihovi preiskovanci v povprecju starejsi in glede
na izide DEMMI tudi manj premi¢ni kot naSi
preiskovanci. V raziskavi Trestrup in sodelavci
(17) je bila pri starejSih ob sprejemu na akutno
bolni$ni¢no zdravljenje razlika v izidih DEMMI
med tistimi, ki so hodili s pripomockom za hojo, in
tistimi, ki so hodili brez pripomocka, 11 tock (43
tock vs. 54 tock). V isti raziskavi so ugotovili tudi
statisticno pomembno razliko med izidi DEMMI
glede na to, kam so bili po bolnisnicnem
zdravljenju odpusceni. Tisti starejsi pacienti, ki so
bili odpusceni domov, so imeli v povprecju visji
izid DEMMI (56 tock) kot tisti, ki so nadaljevali
zdravljenje na  podaljSanem  bolni$ni¢nem
zdravljenju ali rehabilitaciji (45 tock). To pa je
skladno z izidom DEMMI nasih preiskovancev, ki
so bili sprejeti na rehabilitacijo. Predvidevamo, da
je bila raven funkcijske premicnosti pri starej$ih ob
premestitvi iz bolniSnice na rehabilitacijo (17)
podobna kot raven funkcijske premicnosti pri
pacientih z miSi¢no-skeletnimi okvarami v nasi
raziskavi, kljub razlikam v vzroku za nizjo
premi¢nost in kljub razlikam v starosti. V nasi
raziskavi je bilo ve¢ preiskovancev na rehabilitaciji
zaradi pridobljenih okvar perifernih Zivcev (59 %)
kot zaradi stanja po poSkodbah. Med tema dvema
skupinama je bilo 8 tock razlike v izidu DEMMI.
Preiskovanci, ki so bili na rehabilitaciji zaradi
poskodbe, so imeli statisticno znacilne nizje izide
DEMMI in so bili Sest let mlajsi. Pri analizi vpliva
starosti na izide DEMMI glede na sposobnost hoje
in vzrok zmanjSane premicnosti nismo ugotovili.

Analiza posameznih nalog DEMMI je pokazala, da
je bil ucinek tal prisoten pri 11 nalogah od 15, torej
pri vseh razen pri prvih Stirih nalogah, ki so
hierarhi¢no lazje od drugih. Ucinek stropa je bil
prisoten pri treh nalogah: pri malem mostu,
obraanju na bok in sedenju. Nasih izidov ne
moremo primerjati z drugimi raziskavami, saj
ucinkov tal in stropa po posameznih nalogah v
predhodnih raziskavah Se niso ugotavljali.
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Sestnajst odstotkov preiskovancev ob sprejemu ni
hodilo, pa vendar pri izidih DEMMI nih¢e ni bil
ucinka tal in u€inka stropa po posameznih nalogah
potrjuje smiselnost zdruzevanja vseh nalog v ta
test. Potrdili smo izsledke nase predhodne
raziskave (3) pri podobnem vzorcu preiskovancev,
da DEMMI nima ucinkov tal in stropa. Nase
ugotovitve so skladne z ugotovitvami raziskav
drugih avtorjev pri starejsih po zlomu kolka (8), z
artrozo kolen in kolkov (18) ter pri pacientih na
rehabilitaciji (16). Sommers in sodelavci (19) pa so
enako ugotovili tudi pri kriticno bolnih pacientih v
bolnisnici. Le v eni raziskavi so pri starejSih v
akutni bolni$nici (14) zaznali ucinek tal (16,7 %
preiskovancev) ob sprejemu, ob odpustu pa ga ni
bilo. Vse to kaze, da je DEMMI primeren za
ocenjevanje premicnosti tako odraslih, ki imajo
zmanjsane gibalne sposobnosti, kot tistih, ki so jih
ze izboljsali (3).

ZAKLJUCEK

Slovenski prevod DEMMI ima sposobnost
razlikovanja premicnosti glede na sposobnosti hoje
in rabo pripomocka za hojo pri pacientih z
misi¢no-skeletnimi okvarami na rehabilitaciji ne
glede na starost. Izsledki te raziskave potrjujejo
veljavnost za znane skupine glede na sposobnost
za hojo oziroma uporabo pripomocka za hojo.
Ugotovili smo, da so izidi DEMMI statisti¢no
pomembno niZji pri preiskovancih zaradi stanja po
poskodbah kot pri preiskovancih s pridobljenimi
okvarami perifernih  Zivcev zaradi bolezni.
Fizioterapevtom priporo¢amo uporabo DEMMI za
ocenjevanje  pacientov z  miSi¢no-skeletnimi
okvarami na nizki in osnovni ravni funkcijske
premicnosti za ugotavljanje njihove premicnosti na
bolnisni¢nem zdravljenju in rehabilitaciji.
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