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Bevezetés: A mobilitds kozponti eleme az egészséggel kapesolatos életmindségnek és a funkcidképességnek, mely ké-
pesség hanyatlasa vagy elvesztése szamos szervrendszert érintve hosszt tava kovetkezményekkel jir, kiilonos tekintet-
tel a tartos ellatdst igénylS idGsek esetében. Az idésellatasban dolgozé szakemberek munkdjiban elsésorban az alap-
vet§ mobilitasi képesség megdrzésének vagy javitdsinak van jelentSsége.

Célkitiizés: Kutatisunk célja kett8s volt: egyrészt felmérni, hogy a tartds ellitisban €16 id8sek milyen szintd mobilitasi
képességgel rendelkeznek; mdsrészt megismerni a kiilonb6z6 mobilitdsi szinten 1évE idSsek fizikai, kognitiv, valamint
onelldtdsi mutatdit, amelyek megkonnyithetik a megfelelS intézményi ellatas tervezését.

Modszer: Keresztmetszeti kutatdsunkat harom idésotthon 60 év feletti lakoi korében végeztiik 2023. janius és 2024.
junius kozott (n = 209). A mobilitast a de Morton Mobilitasi Index (DEMMI) validalt magyar verzidjaval, a fizikai
funkcidkat a 30 mdsodperces felallasteszttel és Timed Up and Go teszttel, a kognitiv funkciékat a Mini Mental Teszt-
tel, az eleséstdl valo félelmet a FES-I kérd6ivvel, az onellatast a Barthel Indexszel mértiik fel. A DEMMI-eredménye-
ket Thorsted és mtsas hatdrértékei mentén négy kategoridba soroltuk.

Eredmények: A résztvevsk dtlagéletkora 81,34 év volt, 71,3%-uk né. A DEMMI-pontszdm alapjin 53 & (25,4%)
nagyon csokkent, 41 {6 (19,6%) csokkent, 64 {6 (30,6%) kozepesen csokkent és 51 {6 (24,4%) 6nallod szintd mobili-
tassal rendelkezett. A magasabb mobilitdsi szint szignifikinsan jobb alsé végtagi izomerdvel, dinamikus testhelyzettd]
fiiggd kontrollal, kognitiv funkciéval, eleséstdl valo kisebb félelemmel és jobb onelldtissal tarsult.

Megbeszélés: A DEMMI érzékenyebben jelzi a még megmaradd mobilitasi képességeket, mint a hagyomdnyos tesztek,
és eredményesen keriili el a padléeffektust, igy hatékonyan segitheti egy intézmény humaneréforrasinak megfelels
allokdldsat és a sziikségletalapti dpolds tervezését.

Kovetkeztetés: A DEMMI alkalmas a tartds ellitisban ¢16 idGsek mobilitasi képességének differencialt felmérésére, az
eredmények pedig tampontot adhatnak az intézményeknek a mindéségi idGsellitas biztositisihoz és a személyi felté-
telek optimdlis elosztasahoz.
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Mobility of older people in institutions providing long-term care

Applying the Hungarian version of de Morton Mobility Index (DEMMI)

Introduction: Mobility is a central element of health-related quality of life and functional capacity, the loss of which
has long-term consequences affecting multiple organ systems, particularly in elderly individuals requiring long-term
care. For healthcare professionals working in elderly care, maintaining, or improving basic mobility capacity is of
primary importance.

Objective: Our research had dual objectives: to assess the mobility capacity levels of elderly individuals living in long-
term care facilities; and to understand the physical, cognitive, and self-care indicators of elderly individuals at different
mobility levels, which could make optimal planning of institutional care easier.
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Method: We conducted a cross-sectional study among residents aged 60 years and over in three nursing homes be-
tween June 2023 and June 2024 (n = 209). Mobility was assessed using the validated Hungarian version of the de
Morton Mobility Index (DEMMI), physical functions with the 30 Second Sit to Stand Test and Timed Up and Go
test, cognitive functions with the Mini Mental State Examination, fear of falling with the FES-I questionnaire, and
self-care with the Barthel Index. DEMMI results were categorized into four groups according to Thorsted et al.’s cut-
off values.

Results: The average age of participants was 81.34 years, with 71.3% being women. Based on DEMMI scores, 53
individuals (25.4%) had very low mobility, 41 (19.6%) had low mobility, 64 (30.6%) had moderately reduced mobil-
ity, and 51 (24.4%) had independent mobility. Higher mobility levels were associated with significantly better lower
limb muscle strength, dynamic postural control, cognitive function, lower fear of falling, and better self-care.
Discussion: DEMMI more sensitively indicates remaining mobility capabilities compared to traditional tests, and suc-
cessfully avoids floor effects, thus can effectively help institutions allocate human resources appropriately, and plan
needs-based care.

Conclusion: DEMMI is suitable for differentiated assessment of mobility capacity in elderly individuals living in long-
term care, and results can provide guidance to institutions for ensuring quality elderly care, and optimal assignment
of human resources.

Keywords: activities of daily living, geriatric assessment, mobility limitation, nursing homes
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BMI = (body
mass index) testtomegindex; DEMMI = (de Morton Mobility
Index) de Morton Mobilitasi Index; FES-I = (Fall Efficacy
Scale — International) EleséstSl Valé Félelem Skdla — Nemzet-
kozi; FNO = Funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nem-
zetkozi osztilyozdsa; MMSE = (Mini-Mental State Examina-
tion) Mini Mentédl Teszt; SE RKEB = a Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsa-
ga; TUG = (Timed Up and Go) a felallashoz és elindulashoz
sziikséges id6

A mobilitds mind az egészséggel kapcsolatos életmind-
ségnek, mind a funkcidképességnek a kozponti eleme.
Bir mindkettének az alapjat a bioldgiai és élettani jel-
lemz&k, valamint a szervek struktaraja és funkcidja adja
meg, a megélt életmindség és a tarsadalmi részvételt le-
hetévé tevo funkcidképesség szamos egyéb tényez6 mel-
lett a mobilitasi képesség fiiggvénye is [1]. A mobilitasi
képesség egy beteg — kiilondsen egy idGs beteg — egész-
ségi allapotanak fontos indikatora [2]. A mobilitds — az
Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) altal Funkcioké-
pesség, fogyatékossag és egészség nemzetkodzi osztilyo-
zisa (FNO) cimmel kozzétett fogyatékossigi modell
meghatarozasa szerint — a test helyzetének vagy helyének
megvaltoztatasat jelenti [3]. Ez a képesség magaban fog-
lalja mind az alapvetd — fekvé és 1l6 helyzetd — helyzet-
és helyvaltoztatisi képességeket, mind a tigabb fizikai
térben torténd helyviltoztatasokat [4].

Az alapvet6 mobilitdsi képesség hanyatlisa vagy el-
vesztése — vagyis az immobilitds — szimos szervrendszert

érintve hossz tava kovetkezményekkel jar [5]. A mus-
culoskeletalis rendszer vonatkozasdban érinti az izomza-
tot, valamint a csont- ¢és iziileti rendszert. Az izomvesz-
tés elsGsorban a vertikalis testhelyzet felvételéért és
megtartasaért felelGs alsé végtagi izomzatban és a torzs
antigraviticiés izmaiban tapasztalhaté [6, 7]. Az immo-
bilitas kovetkeztében a személy teherbird képessége
csokken, jelentésen megnd a patoldgids csonttorések ve-
szélye [8]. Az iziiletek mozgasbesziikiilése miatt az idSs
beteg mobilitdsinak potencidlis javuldsa nehezebbé, las-
subba, esetenként lehetetlenné valik [9]. Amellett, hogy
az izomgyengiilés a [égzGizmokat is érinti, hiton fekv$
helyzetben nehezitett a 1égz6izmok hatasos kontrakcié-
ja. Mindezek kovetkeztében csokken a mellkas teljes
expanzidja, nehezebb a léguti viladék tritése is. Ez ma-
gyarizza az agyhoz kotott betegek esetében gyakori
hypostaticus pneumoniit [10, 11]. Az immobilizicid
érinti a cardiovascularis rendszer kapacitasat is, csokken a
cardialis rezerv, fokozott az orthostaticus hypotensio és
a thromboembolids szovédmények kockdzata [10, 12].
A nyomadsnak kitett bértertileteken felfekvések keletkez-
nek. Mindehhez tarsul az érzékszervi funkciok hanyatla-
sa és a mentalis zavartsag is [ 8].

Az id6s ember mobilitisinak megd@rzése ¢és javitisa az
id6sellatds teriiletén dolgozdé minden szakember kozos
feladata és felelGssége. A tartds idGsellatisban dolgozd
dpoldk és gydgytorndszok munkdjiban elsGsorban az
alapveté mobilitasi képesség biztositisinak, megdrzésé-
nek vagy javitasinak van jelentGsége, ideértve az dgyban
valé mobilitast, az Gl6 helyzetben torténd mobilitast, va-
lamint az dgy koriili sztik élettérben torténé mobilitdst
[13-16].
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A hanyatlé mobilitasi képességgel rendelkezd betegek
apoldsanak szervezését, a korlatozott személyi és targyi
feltételek — lehet6ségekhez mérten torténd — megfelel$
allokalasit, valamint a mobilitasi képesség szinten tarti-
sat, illetve javitasat célzo intézkedések megtervezését el-
sGsorban az ellatisra szorulé id6s ember virhaté mobili-
tasi képességére kell alapozni. Ezért hasznos lenne hazai
viszonyokat tiikr6z8 képet kapni a tartds ellatisban é16
id6s populicié mobilitasi képességérél, valamint a kii-
16nb6z6 mobilitasi szinten 1év6 id8sek fizikai, kognitiv
jellemzGirdl, onellatasuk mértékérdl.

Mivel jelenleg nincsenek errdl publikalt hazai adatok,
kutatdsunk célja kettés volt: egyrészt felmérni, hogy a
tartos ellatasban él6 idGsek milyen szintd mobilitasi ké-
pességgel rendelkeznek, masrészt megismerni a kilon-
b6z8 mobilitdsi szinten 1évE idGsek fizikai, kognitiv, vala-
mint Onelldtasi mutatoit.

Mobdszer

Résztvevik

Keresztmetszeti kutatasunk résztvevSit hdrom iddGsott-
hon 60 év feletti lakéi korében toboroztuk. Kizartuk a
részvételbSl a szenzoros aphasids betegeket, tovabba
azokat, akiknek a mobilizdciéra vonatkozé ellenjavallata
szerepelt az orvosi dokumenticiékban; akik infekcié mi-
att izolalva voltak; akiknél olyan érzékszervi vagy kogni-
tiv eredetd kommunikacids zavar allt fenn, amely lehe-
tetlenné tette volna a mérések instrukcidinak megértését
és végrehajtasat; tovibbd azokat, akiknek az elhaldlozasa
a kozeli jovében varhat6 volt. A fenti kritériumoknak
megfelel§ potencidlis résztvevok koziil véletlenszerien
vialasztottuk ki a kutatds résztvevéit, akik el6zetes tajé-
koztatds utdn irasban jarultak hozza a részvételhez. Fel-
hivtuk a figyelmiiket arra a jogukra, hogy a kutatis bar-
melyik fazisiban visszaléphetnek a részvételtdl. A kuta-
tist az anonimitds biztositasaval, az 1975-6s helsinki
nyilatkozat 2008. évi revizidjanak alapelveit betartva
végeztiik. A kutatdst a Semmelweis Egyetem Regionilis

Kutatdsetikai Bizottsiga engedélyezte (engedélyszam:
SE RKEB: 132,/2023).

Mévések

Az adatgy(jtést 2023. janius és 2024. junius kozott vé-
geztik.

A résztvevlk szociodemogrifiai adatait (beleértve az
életkort, a nemet, valamint az intézményben val6 tart6z-
kodds idStartamat), tovabba az egészséggel kapcsolatos
adataikat (beleértve a testsilyt, a testmagassdgot, a Mini
Mental Teszt pontszamat, a Charlson Index szamita-
sanak alapjat képez8 krénikus betegségeket, valamint a
napi életvitel tevékenységeinek 6nallésagit mutaté Bar-
thel Index pontszamit) az 4poldsi dokumenticiobodl
gytjtottik [17-19].
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A dinamikus testhelyzettél fiiggd kontrollt, az alsé
végtag izomzatanak globalis erejét funkcionalis tesztek-
kel, az eleséstdl vald félelem mértékét pedig kérdbiv
haszndlataval mértik.

A dinamikus testhelyzettdl tiiggé kontrollt az tn. Ti-
med Up and Go (TUG-) teszttel mértiik fel: azt az id6t
mértiitk masodpercben, amely alatt a résztvevd feldllt egy
szabvinyos karosszékbdl (hozzavetSleges tilésmagassig
46 cm; karmagassag 65 cm), elsétalt a széktdl 3 méterre,
visszafordult, visszasétalt a székhez, majd Gjra leiilt [20].
A szokdsos labbeli viselése, a szokasos jarassegitd eszko-
z0k hasznalata és a sz¢ék karfijara timaszkodas a felallas-
hoz megengedett volt, de fizikai segitséget nem kaphat-
tak. A teszt megismerését célzd proba utin két egymast
kovetS teljesitmény dtlagat haszndltuk a tovabbi elemzé-
sekhez.

Az als6é végtagok funkciondlis izomerejét az tn. 30
miésodperces felallasteszttel vizsgaltuk [21]. Ez a teszt a
30 mdsodperces tesztid§ alatt végrehajtott standard fel-
allisokat szdmolja. A standard instrukcié szerint a bete-
get megkértiik, hogy a mellkasa elStt keresztezett karok-
kal dlljon fel teljesen, majd iiljon vissza a székre egymads
utan, amilyen gyorsan csak tud. A digitilis stopperora
akkor indult el, amikor a ,rajt” parancsra elindult a be-
teg. Az idémérés elbtt a résztvevlk egy probafelallast
végeztek.

Az eleséstdl vald félelmet a FES-I kérd6iv magyarul
validélt, rovid valtozatival mértik [22, 23]. A skdla arra
kérdez ra, hogy mennyire foglalkoztatja az idés embert
egy esetleges elesés a mindennapi élet gyakori tevékeny-
ségei kozben. A kérdSiv hét tevékenységet (6ltozkodés,
tisztalkodds, székre letilés és feldllds, [épcsOn jaras, tar-
gyak talajrol vald felvétele, lejtds talajon jirds, tarsasigi
eseményekre eljutas) vizsgal. A vilaszt az id6s ember
négyfoka skdldn jelolhette meg: az elesés egyaltalin nem
foglalkoztat = 1; egy kissé foglalkoztat = 2; meglehetd-
sen foglalkoztat = 3; nagyon foglalkoztat = 4. A vilaszok
pontszamat Osszeadva egyetlen indexet képeztiink, igy
az elérhetS Osszpontszam 7 és 28 kozott lehetett: minél
kisebb az 6sszpontszam, annal kevésbé nyugtalankodik
az elesés miatt az idGs személy a napi tevékenységek vég-
zése sordn.

A mobilitast a de Morton Mobilitisi Index (DEMMI)
validdlt, magyar verzidjaval mértiik fel, amely 15, egyre
nehezedd mobilitasi tételével az dgyhoz kotott mobili-
tast, a székhez kotott mobilitast, a jarasképességet, a sta-
tikus, valamint a dinamikus egyensulyt vizsgalja [24, 25].
Az egyes tételek feladatainak kivitelezését el6re meg-
adott szempontok alapjin 2 vagy 3 fokozatt skaldn érté-
keltiik. A 0 mobilitist a DEMMI 19 pont kozott lehet-
séges nyers Osszpontszamot egy tiblizat mentén 0 és
100 kozotti folytonos skilan elhelyezkedé 6sszpont-
szamma konvertdltuk [24]. A 100-as 6sszpontszam a
tokéletes mobilitast tikrozi. A klinikai munka timoga-
tasara Thorsted és mtsai a létrejott folytonos skalan el-
helyezkedS adatokat a klinikusok szdmdra a kovetkezd
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4 kategéridba sorolta: ,nagyon csokkent mobilitds”,
»Csokkent mobilitas”, , kozepesen csokkent mobilitas”,
,,0nall6 szint mobilitas” [26].

Statisztikai elemzés

Az adatok eloszldsinak normalitisir6l a Kolmogorov—
Szmirnov-teszt eredménye alapjin dontottiink. A minta
leiré elemzéséhez atlagot (szorast), mediant (elsG és har-
madik kvartilist), valamint abszoltt és relativ gyakorisa-
got szimitottunk. A DEMMI-eredményeket Thorsted és
misai hatirértékei mentén kategorizaltuk a kovetkezSk
szerint: a 0 és 26 kozotti pontszimot a ,nagyon csok-
kent mobilitds”; a 27 és 40 kozotti pontszdmot a ,,csOk-
kent mobilitas”; a 41 és 61 kozotti pontszamot a ,,koze-
pesen csokkent mobilitds”; a 62 és 100 kozotti
pontszamot az ,,6nallé szintd mobilitds” kategdridjiba
soroltuk [26].

Ezt kovet6en Kruskal-mobilitist a DEMMI Wallis
ANOVA teszteket haszndltunk annak vizsgalatara, hogy
A) a nagyon csokkent, B) a csokkent, C) a kozepesen
csokkent, valamint D) az 6nall6 szintd mobilitassal ren-
delkez6 id6sek kozott van-e kiilonbség 1) a Barthel In-
dex, 2) az alsé végtagizomzat ereje, 3) a dinamikus test-
helyzettdl figgd kontroll, 4) a kognitiv képesség és 5) az
eleséstdl valo félelem tekintetében.

Szignifikins eredmény esetén Mann-Whitney U-tesz-
tekkel vizsgaltuk a szomszédos csoportok kozti kiilonb-
séget. A szignifikancia megitéléséhez Bonferroni szerint
korrigilt p-értéket hasznaltunk, mely korrekcié a kez-
detben valasztott alfa-értéket (p = 0,05) elosztja a terve-
zett Gsszehasonlitdsok szdméval. Igy az egyes csoportok-
ban tapasztalt kiillonbséget akkor tekintettiik statisztikai-
lag szignifikinsnak, ha annak p-értéke kevesebb volt a
Bonferroni szerint korrigélt alfa-értéknél (p = 0,0167).

1. tablazat | A vizsgalt idSs személyek jellemz6i
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2. tablazat A fizikdlis, kognitiv ¢és 6nellatdsi mutatok a mobilitds szintjeinek
fiiggvényében
Nagyon  Csokkent Kozepesen Onill6
csOkkent  mobilitds  csokkent szintd
mobilitds  (n=41)  mobilitds mobilitds
(n=53) (n=064) (n=51)
30 mp-es feldllasteszt
(darab)
Elemszdam 0 4 33 50
Median 25 4 9
Ql1; Q3 1,5;5,5 3;6 7511
TUG-teszt (mp)
Elemszdm 2 23 63 51
Mediin 25,5 34,5 29 14
Ql; Q3 23,5 25,8; 21,12 10,5;
27,5 457 36,5 20,02
MMSE (pont)
Elemszdm 51 41 6l 48
Mediin 16 20 24 25,5
Ql; Q3 15; 20 14; 24 17526 23,275
FES-I (pont)
Elemszdm 46 39 63 51
Mediin 25 17 13 8
Ql; Q3 22;26 11;22 10; 18 7511
Barthel Index (pont)
Elemszim 53 41 64 51
Mediin 20 60 80 95
Ql; Q3 17;70 30; 80 72,5;90  90; 100

FES-I = EleséstSl Valo Félelem Skdla — Nemzetkozi; MMSE = Mini
Mentél Teszt; Q1 = elsG kvartilis; Q3 = harmadik kvartilis; TUG = a

feldllashoz és elinduldshoz sziikséges id6

Eredmények

Erték

Eletkor, év; 4tlag (= szoras)

Az intézményben él, honap; dtlag (+ szérds)

N6k; N (%)
BMI, kg/m?; dtlag (szoras)

Charlson Komorbiditasi Index; atlag (+ széras)

81,34 (+9,3)
50,1 (+ 39,1)
149 (71,3%)
24,68 (+5,7)
5,81 (+2,7)

Jarasi segédeszkoz hasznalata

Haszndlat nélkiil jaroképes, N (%)

Bot, N (%)
Jarokeret, N (%)
Rollator, N (%)
Jarasképtelen, N (%)

44 (21,1%)
26 (12,4%)
19 (9,1%)

54 (25,8%)
82 (39,2%)

BMI = testtomegindex

A 209 f6s minta dtlagéletkora meghaladta a 80 évet, a
nék ardnya tobb mint 70% volt, és dtlagosan kozel 50
hoénapja éltek az intézményben (1. tdblazat).

A DEMMI-pontszdm alapjan 53 {6 (25,4%) a nagyon
csokkent mobilitast kategéridba, 41 6 (19,6%) a csok-
kent mobilitast kategoriaba, 64 6 (30,6%) a kozepesen
csokkent mobilitast kategoridba, 51 {6 (24,4%) pedig az
ondllé szintd mobilitdstnak nevezett kategdriiba tarto-
Zott.

A kiillonb6z6 mobilitasi szinten 1évSk fizikalis, kog-
nitiv és onelldtdsi mutatdit a 2. tablizat foglalja 6ssze.

Az als6 végtagizomzat erejét felméré 30 masodperces
felallasteszt szignifikinsan kiilonbozott a csoportok ko-
zott (3% (2, N = 87) = 35,844; p<0,001). Mivel a nagyon
csokkent mobilitdssal rendelkezd csoportban egyetlen
résztvevs sem volt képes teljesiteni a teszt standard felal-
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lasi mozdulatat, ez a kiillonbség csak a csokkent, a koze-
pesen csokkent és az 6ndllé szintd mobilitdssal rendelke-
z6 csoportra vonatkozott. A csokkent és a kozepesen
csokkent csoport kozti kiilonbség nem volt szignifikdns
(U=36;Z=-1497;p =0,134;r=0,24). A kdzepesen
csokkent és az 6nall6 szintd mobilitassal rendelkezd cso-
port szignifikinsan kiillonbozott (U = 216,5; Z =-5,691;
p<0,001; r = 0,80) (1. 4bra).

A TUG-teszttel mért, dinamikus testhelyzettdl figgd
kontroll tekintetében szignifikins csoportkozi kilonb-
ség mutatkozott (3 (3, N = 139) = 50,619; p<0,001).
Ez a kilonbség akkor is megmaradt, ha a nagyon csok-
kent kategoériat — mivel abban csak 2 résztvevd tudta tel-
jesiteni a TUG-tesztet — kivettiik a csoportkozi elemzés-
bdl (x* (2, N = 137) = 49,9; p<0,001). A szomszédos
csoportok kozti kiillonbségeket nézve a csokkent és a
kozepesen csokkent mobilitast csoport kozti kiillonbség
nem volt szignifikins (U = 530,5; Z =-1,893; p = 0,058;
r=0,20). Ugyanakkor a kozepesen csokkent és az 6ndlld
szintd mobilitdst csoport szignifikinsan kiillonbozott
(U =49,5;Z =-6,361; p <0,001; r = 0,60) (2. dbra).

A kognitiv képességet méré6 MMSE pontszama szigni-
fikinsan kiilonbozott a csoportok kozott (x? (3, N =
201) = 38,757; p<0,001). A szomszédos csoportok ko-
zotti kiillonbségeket elemezve nem talaltunk szignifikdns
kilonbséget a nagyon csokkent és a csokkent csoport
kozott (U =845;7Z=-1,581;p=0,114;r=0,16). Nem
kilonbozott a csokkent és a kdzepesen csdkkent csoport
sem (U = 1013; Z = -1,622; p = 0,105; r = 0,16).
Ugyanakkor a kozepesen csokkent mobilitissal és az
6nallé szintli mobilitissal rendelkezé csoport kozotti

30 mp-es felallasteszt (darab)
=]
1

o
T T T
csokkent nagyon csokkent 0nallé szintd
DEMMI-kategoria
1. ibra A 30 masodperces feldlldsteszt eredményei mobilitdsi kategoriak

szerint. A dobozdiagram a medidnértékeket (vizszintes vonal),
az interkvartilis-terjedelmeket (doboz) és a minimum- és maxi-
mumértékeket (bajuszok) dbrizolja

*Szomszédos csoportok kozotti statisztikailag szignifikans kii-
l6nbség (p<0,0167)

DEMMI = de Morton Mobilitdsi Index
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2. 4bra A TUG-teszt eredményei mobilitdsi kategéridk szerint. A do-
bozdiagram a medidnértékeket (vizszintes vonal), az interkvarti-
lis-terjedelmeket (doboz) és a minimum- és maximumértékeket
(bajuszok) dbrazolja
oEnyhén kiugré értékkel rendelkezdk; *extrém kiugré értékkel
rendelkezdk; *szomszédos csoportok kozotti statisztikailag
szignifikins kiilonbség (p<0,0167)
DEMMI = de Morton Mobilitasi Index; TUG = a feldllashoz és
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3. dbra Az MMSE-pontszdmok mobilitsi kategéridk szerint. A doboz-

diagram a medidnértékeket (vizszintes vonal), az interkvartilis-
terjedelmeket (doboz) és a minimum- és maximumértékeket
(bajuszok) dbrizolja

oEnyhén kiugré értékkel rendelkezék; *szomszédos csoportok
kozott statisztikailag szignifikdns kiilonbség (p<0,0167)

DEMMI = de Morton Mobilitasi Index; MMSE = Mini Mental
Teszt

kiilonbség szignifikinsnak bizonyult (U = 1045; Z =
-2,563;p = 0,01;r = 0,25) (3. dbra).

Az cleséstdl valo félelem tekintetében szignifikdns kii-
l6nbség volt a csoportok kozott (x* (3, N = 199) =
82,377, p<0,001). A szomszédos csoportok kozotti
kiilonbségeket elemezve szignifikins kiilonbséget talal-
tunk a nagyon csokkent és a csokkent csoport kozott
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(U=421;7=-4,215;p<0,001;r=0,457). Nem kiilon-
bozott a csokkent és a kozepesen csokkent csoport
(U=950;Z=-1,921;p =0,055;r=0,19). Ugyanakkor
szignifikans kilonbség mutatkozott a kdzepesen csok-
kent mobilitissal és az 6nallé szintd mobilitassal rendel-
kez§ csoport kozott (U = 787,5; Z = —4,698; p<0,001;
r=0,44). (4 dbra).

Az onellatast titkr6z6 Barthel Index szignifikdnsan k-
16nbozott a csoportok kozott (3? (3, N=209) =120,526;
p<0,001). A szomszédos csoportok kozott elGforduld
kiillonbségeket elemezve szignifikinsan nagyobb Barthel
Index-értékkel rendelkeztek a csokkent mobilitassal ren-
delkezd betegek a nagyon csokkent mobilitdssal rendel-
kez6khoz képest (U = 6545 Z = -3,318; p<0,001; r =
0,34). Szignifikins kiilonbséget taldltunk a csokkent és a
kozepesen csokkent mobilitassal rendelkezdk kozott is
(U =571; Z = 4,894, p<0,001; r = 0,48). Ugyancsak
szignifikins volt a kiillonbség a kozepesen csokkent és az
ondllé szintd mobilitassal rendelkezé idGsek kozott (U =
758, Z = —4,982; p<0,001; r = 0,46) (5. dbra).

Megbeszélés

Kutatdsunkban felmértiik, hogy milyen szint mobilitasi
képességgel rendelkeznek az idGsotthonban ¢é16 idGsek.
Tovabba azt is vizsgiltuk, hogy a kiillonb6z6 mobilitasi
szinten 1évé idGsek milyen fizikai, kognitiv, valamint 6n-
ellatasi mutatokkal birnak. Eredményeink ugyan idésott-
honban €16 id&sek korében nyert adatokon alapulnak, a
mobilitds hanyatldsinak korai felismerése és mihamarab-
bi ellenstlyozasa a tartds iddsellatas tobbi teriiletére,
valamint az akut ellatasban részesiilS, a rehabiliticibban
részt vevé ¢és az alapellitds latokorébe kerilé idGsek
vonatkozasaban is nagy jelentGséggel bir [24, 27-29].

Az 6nallé szint mobilitassal rendelkezé kategoéria
résztvevdi szignifikinsan erdsebb alsé végtagizomzattal
rendelkeznek, mint a kozepesen csokkent vagy a csok-
kent szintd mobilitdsi kategoria résztvevéi, akik kozott
nem volt szignifikins kiilonbség. A nagyon csokkent
szintl mobilitassal birok egyaltalin nem tudtak kézta-
masz nélkil egy standard magassagu székrdl felallni.

A dinamikus testhelyzettdl fiiggé kontroll az 6nillé
szintd mobilitdsi kategériaban szignifikinsan jobb volt,
mint a kozepesen csokkent vagy a csokkent szintd mobi-
litasi kategoéria résztvevsi korében. A nagyon csokkent
szintl mobilitassal rendelkezdk koziil csak 2 személy tu-
dott a tesztben szerepl$ standard magassigt székrdl a
tesztprotokollban leirt, szabalyos kivitelezéssel felallni.

Az 6nallé szintli mobilitdssal rendelkez8k kognitiv
funkciéi szignifikinsan jobbak voltak a masik hdrom
— alacsonyabb szinti — mobilitdsi kategéridba tartozok-
hoz képest.

A nagyon csokkent mobilitdst kategoériaban szignifi-
kansan nagyobb volt az eleséstél valo télelem mértéke,
mint a csokkent vagy a kdzepesen csokkent mobilitasa
kategoriaban. Habar e két, csokkent mobilitassal rendel-
kez& csoport kozott nem volt kiilonbség, mindkét cso-
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4. abra A FES-I pontszimok mobilitdsi kategéridk szerint. A dobozdi-
agram a medidnértékeket (vizszintes vonal), az interkvartilis-ter-
jedelmeket (doboz) és a minimum- és maximumértékeket (ba-
juszok) abrizolja
oEnyhén kiugré értékkel rendelkezdk; *extrém kiugré értékkel
rendelkez8k; *szomszédos csoportok kozotti  statisztikailag
szignifikdns kiilonbség (p<0,0167)
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5. abra A Barthel Index pontszamai mobilitasi kategériak szerint. A do-

bozdiagram a medidnértékeket (vizszintes vonal), az interkvarti-
lis-terjedelmeket (doboz) és a minimum- és maximumértékeket
(bajuszok) abrazolja

oEnyhén kiugré értékkel rendelkezdk; *extrém kiugré értékkel
rendelkez8k; *szomszédos csoportok kozotti  statisztikailag
szignifikdns kiilonbség (p<0,0167)

DEMMI = de Morton Mobilitdsi Index

port szignifikinsan jobban tartott egy esetleges eleséstdl,
mint az 6nallé szintd mobilitdssal rendelkezé csoport.

Adataink azt mutatjak, hogy a nagyon csokkent mobi-
litdst csoportba tartozok — akik legfeljebb 26 pontot tel-
jesitettek a DEMMI alkalmazasaval — jellemzGen nem
tudnak onalléan, kéztamasz nélkiil felallni egy standard
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magassagu tléfeliiletrdl, nem tudjik teljesiteni a TUG-
tesztet sem, kozépsalyos dementidban szenvednek [30],
nagy eséskockdzattal rendelkeznek [31], és jelent6s kiil-
s6 segitségre szorulnak az onelldtdsban [32].

A csokkent mobilitasa csoportba (27-40 pont kozotti
DEMMI-pontszam) és a kdzepesen csokkent mobilitdst
csoportba (40-61 DEMMI-pontszam) tartozok, bar ké-
pesek kéztimasz nélkiil feldllni, teljesitménytik azt jelzi,
hogy nem rendelkeznek a biztonsigos 6ndll6 életvitel-
hez sziikséges alsé végtagi izomerével [33]. A TUG-
teszt és a FES-I alapjan koriikben nagy az elesés kocka-
zata. A Barthel Index stlyos-mérsékelt fiiggséget jelez
az Onellatisban.

Az tn. 6ndllé szintl mobilitisa csoportba tartozok te-
kintetében a 30 mdisodperces feldlldsteszt, a TUG-teszt
és a Barthel Index is csak enyhe fiigg8ségre utal, ezért
varhatoan intézményi keretek kozott kevésbé szoros szu-
pervizio is elégséges lehet az ellatasuk sordn [33].

Az idGskori mobilitascsokkenés kialakulasaban szamos
olyan tényezs és megbetegedés is kozrejatszhat, amely
onmagdban tekintve is salyponti problémat jelent az id6-
sek ellatdsa soran (példaul pszichés allapot, az élettani
folyamatok életkori valtozasai), igy annak tervezésekor
kilon figyelmet érdemelnek [34, 35]. Kutatdsunk ered-
ményei jelentGsek lehetnek az ellatas tervezésében, mivel
célunk volt, hogy bemutatva a tartés ellitisban é16 id6-
sek mobilitasi képességének széles skaldjat, tampontot
adjunk az intézményeknek, milyen személyi és targyi fel-
tételek mellett tudndnak minéségi idésellatast biztosita-
ni. Mivel a DEMMI felvehet§ még a paciens intézmény-
be érkezése idején vagy az el6gondozds sorin is,
konnyebben és pontosabban lehet kijelolni a gondozas-
hoz legmegfelel6bb részleget, és segit beosztani az ella-
tashoz szilikséges, dltaliban sziik keresztmetszetnek te-
kinthet6 humaner&forrist. Ezenfeliil hatékonyabban
tervezhet6k a mobilitdsi képességek fejlesztésének to-
vabbi lehet&séget is, ennek atfogd koncepcidjardl jo ké-
pet kaphatunk McArthur attekinté tanulmanyabol [36].
A lehet6ségek kozott szerepel tobbek kozott a fizikai
kornyezet megfelel§ kihasznaldsa, a napi tevékenységbe
épitett rutinszerd mobilizalas, ehhez kapcsoléddan a
dolgozok motivacidjanak novelése, valamint a valasztha-
t6, csoportos fizikai aktivitds szimos formdja is (példaul
tanc- vagy kertterdpia).

Az id6sellatisban jelenleg altalanosan alkalmazott mo-
bilitasi tesztek (TUG, feldllasteszt) eredményei csak arra
képesek, hogy dichotomikusan jelezzék az id6s ember
mobilitasi képességét, azaz azt, hogy fennall-e nila a na-
gyobb elesési veszély, vagy kéztamasz nélkil fel tud-e
allni. Eredményeink azonban arra mutattak ra, hogy az
id6sellitisban a DEMMI érzékenyebben jelzi a még
megmarad6 mobilitasi képességeket, amelyek a sziikség-
letalapt és autonomiat timogato apolds, valamint a spe-
cifikus fizioterdpia tervezésének alapjat képezik.

A DEMMI eredményére alapozva jobban megitélhets
a tovabbi gondozasi terv, példaul a felfekvés megel6zésé-
hez kiegészit informdciéval szolgilhat a gyakorlati szak-
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emberek szidmdra. Mas, Onellitist vizsgild tesztekkel
(példaul Barthel Index, Katz Index) egyiitt haszndlva a
DEMMI objektiv médon mutat rd arra, hogy melyik az
a teriilet, amely a korlitozott 6nellitds hatterében allhat
(tgymint mobilitasi vagy kognitiv probléma). Arra is
irAinymutatast ad a DEMMI eredménye, hogy az id6s
embert a sajit targyi kornyezetében mennyire lehet
egyediil hagyni, milyen gyakran kell ellenérizni, felismer-
ni a sziikségleteit. Eletmindséget is befolydsol6 hatésa,
jelentGsége van annak, hogy egy id6s ember csak passziv
haton fekvésre képes, vagy esetleg képes a koriilotte 1évé
targyi kornyezetet funkcionalisan haszndlni, példaul el-
éri-e a poharat, eléri-e a n6vérhivot sziikség esetén — azaz
milyen szinten tudja képességeihez mérten kielégiteni a
szlikségleteit, vagy azokhoz segitséget kérni.

Az apolaselméletet nézve mindez jol illeszkedik az
Orem altal megfogalmazott apoldsi modellhez, amely a
beteg Onellatasit, illetve annak deficitjeit helyezi az dpo-
lis-gondozds kozéppontjaba, majd ezeket igyekszik a
legsziikségesebb mértékben timogatni, valamint a leg-
teljesebb mértékben helyredllitani [37]. Az ebben foglalt
harmas felosztas szerint a beteg sziikségletei tekinteté-
ben megkiilonboztetiink teljesen kompenzilé apolasi
rendszert, részlegesen kompenzalé rendszert, valamint
tamogaté-oktaté rendszert. Mindezt jelen kutatisunk
eredményeivel Osszevetve lithatd, hogy az Orem-féle
modellt alapul vevs osztilyokon és intézményekben az
apolds tervezése soran a DEMMI igen hasznos eszkoz
lehet a betegek sziikségleteinek, valamint a sziikséges ta-
mogatas mértékének objektivizalasihoz. Ennek részletes
vizsgilata tovabbi kutatdsi terveink kozott szerepel.

Korabbi publikiciok azt mutatjak, hogy a DEMMI az
idGs ember dpoldsiért és gondozasaért felels team min-
den tagja dltal gyorsan elsajitithaté és a mindennapok-
ban rutinszerten alkalmazhat6 [38—40].

Eredményeink 6sszhangban vannak korabbi eredmé-
nyekkel, amelyek szerint a hagyomanyos tesztek vonat-
kozasaban a padléeffektussal kell szimolnunk, igy rejtve
maradnak a még meglévé mobilitdsi képességek [41,
42]. A DEMMI-nek a mobilitasi képességek széles skala-
jat atfogd jellegébdl fakaddan jovébeli tanulmanyokkal
azt is érdemes lehet megvizsgalni, hogy ahol hasznalat-
ban van, ott sziikséges-e még a hagyomdinyos mobilitisi
tesztek (példdul TUG, feldllistesztek) elvégzése az esés-
riziké felmérésére, vagy kellGen szenzitiv prediktora le-
het az esésrizikbnak a DEMMI is. A fent hivatkozott
kutatasokban is alatimasztott padloeftektus mellett jelen
eredményeink is arra utalnak, hogy indokolt lehet a
DEMMI ilyen céla alkalmazisa. A FES-I eredményei
ugyanis, amelyek jol korrelalnak az elesés kockizataval,
szignifikdns kiilonbséget mutattak a DEMMI segitségé-
vel meghatarozott nagyon csokkent és csokkent mobili-
tasi kategéridk kozott, mig a TUG- és a felallasteszt
eredményei kozott nem tudtunk ilyet kimutatni — az
el6bbit ugyanis csak 2 f6, az utdbbit pedig senki nem
tudta értékelhetSen teljesiteni a legalacsonyabb szint
mobilitasi csoportbdl.

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 11/10/25 08:46 AM UTC

2025 m 166. évfolyam, 45. szam



Kovetkeztetés

Osszességében elmondhat6, hogy a DEMMI eredmé-
nye, illetve a nyert adatok alapjan felallitott kategorizalas
segitheti a — jelen egészségligyi és szocidlis helyzetben
kilonosen szkos — intézményi humanerdéforrasok meg-
felel6 allokalasat. Tovabbd segithet objektivizalni az
egyén meglévé mobilitdsi képességeit a sziikségletalapt
és autonémiit timogatd apolds, valamint a specifikus
fizioterdpia tervezéséhez és személyre szabdsihoz, ezaltal
jobban 6sszehangolja az dpoldé-gondozd és a gydgytor-
ndsz munkdjit. Illy médon tudunk mindségi dpolast biz-
tositani az életlik végs§ szakaszat él6 embertarsainknak,
a még meglévé mobilitdsuk redlis felmérésével lehetésé-
get adva nekik az emberi méltésigot nagymértékben
meghatarozé onrendelkezés gyakorldsara.

Anyagi taimogatds: A kozlemény megirdsa nem részestilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: Gy. Zs.: A vizsgilat megterve-
zése, a hipotézisek kidolgozasa, statisztikai elemzés, a
kézirat elkészitése. S. A.: A vizsgalat megtervezése, sta-
tisztikai elemzés, a kézirat elkészitése. K. A. Zs., J. Sz. L.
A vizsgalat megtervezése és a vizsgilat lefolytatisa.
M. R.: A vizsgilat megtervezése és lefolytatasa, a kézirat
elkészitése. K. E.: A vizsgilat megtervezése, a hipotézi-
sek kidolgozasa, statisztikai elemzés, a kézirat elkészi-
tése. A kozlemény végsS valtozatit minden szerzd elol-
vasta és jovahagyta, annak tartalmaért felel@sséget vallal.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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