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Panoramica

Utilizzando i sensori di movimento integrati nell'iPhone 8 e modelli successivi, iOS 14
fornisce parametri di mobilita importanti per la tua salute. Questo include stime della
velocita di camminata, della lunghezza del passo, del tempo di doppio appoggio e della
camminata asimmetrica, 2 tutti parametri che possono essere usati per caratterizzare
I'andatura e la mobilita. Il presente documento fornisce informazioni dettagliate su come
i parametri di mobilita vengono stimati su iPhone, compresi i test e la convalida.

Introduzione

La camminata & un indicatore chiave delle lesioni,3 della disabilita4 e della salute a breve e lungo termine

di un individuo.56 La mobilita della camminata puo rappresentare la capacita di invecchiare mantenendo

la propria indipendenza,” poiché & influenzata da una varieta di condizioni di salute tra cui la degenerazione
muscolare,8 le malattie neurologiche®10 e la capacita cardiopolmonare.’ Un modo semplice con cui gli
operatori sanitari misurano la mobilita di un individuo € osservarne la camminata.’213 Camminare richiede
una serie di componenti complessi coordinati attraverso piu sistemi fisiologici, in cui lo scompenso di un
singolo elemento puo indicare la progressione della malattia o un aumento del rischio di lesioni.

La misurazione delle prestazioni della camminata viene spesso usata per valutare lo stato di salute di un
individuo,# monitorarne il recupero da lesioni'® e interventi chirurgici'® o monitorarne i cambiamenti con
I'invecchiamento.’” Alcune misurazioni delle prestazioni di camminata comunemente impiegate sono

la velocita di camminata, la lunghezza del passo, il tempo di doppio appoggio e la camminata asimmetrica.

¢ La velocita di camminata e il suo cambiamento nel tempo sono strettamente correlati a condizioni di salute
clinicamente significative.418 La velocita di camminata misurata & spesso usata per monitorare la ripresa da
eventi sanitari acuti come la sostituzione delle articolazioni3 e I'ictus,’® nonché per monitorare
i cambiamenti nel tempo, come la progressione del morbo di Parkinson0.20 e |'invecchiamento.?

e Lalunghezza del passo € un indicatore di mobilita compromessa per tipi di patologie neurologiche
e muscolo-scheletriche'4 ed e un fattore predittivo di cadute e della paura di cadere.?2 La lunghezza del
passo diminuisce con l'eta e gli adulti piu anziani presentano una lunghezza del passo ridotta rispetto alle
controparti piu giovani.23.24 L'accorciamento della lunghezza del passo & un fattore importante da tenere
sotto osservazione quando si invecchia25 e un intervento tempestivo con esercizi puo fornire un modo
per mantenere l'indipendenza.26.27

o |l tempo di doppio appoggio & la proporzione di tempo in cui entrambi i piedi toccano il suolo durante
la camminata. In presenza di infortuni'® o disfunzioni, aumenta sia come tempo assoluto che come
percentuale di ciascun ciclo del passo.28 Un aumento del tempo di doppio appoggio & stato correlato
a un aumento della paura di cadere di un individuo,22 mentre tempi di doppio appoggio inferiori sono
correlati a una migliore stabilita nella deambulazione e a un minor rischio di caduta.2®

e La camminata asimmetrica emerge in presenza di una patologia o una lesione unilaterale in risposta
alla quale I'individuo, mentre cammina, fa affidamento sull'arto controlaterale. Gli aumenti dell'asimmetria
nella camminata si verificano a seguito di lesioni3? o a causa della neurodegenerazione derivante
dall'invecchiamento o da una malattia.2031 E stato dimostrato che la diminuzione della coordinazione
bilaterale tra le due gambe €& legata a un aumento del rischio di caduta32 33 e a esiti chirurgici
sfavorevoli30 ed ¢ inoltre predittiva di una successiva lesione articolare.34.35

w
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| parametri di mobilita stimati con iPhone 8 e modelli successivi forniscono un metodo passivo e non
intrusivo per misurare la qualita della camminata dall'eta giovane a quella avanzata. Nell'app Salute

di iOS 14 e versioni successive, questi parametri di mobilita stimati possono essere visualizzati nella
sezione Mobilita (vedere figura 1). Il presente documento descrive lo sviluppo e la convalida dei parametri
di mobilita su iPhone (velocita di camminata, lunghezza del passo, tempo di doppio appoggio e camminata
asimmetrica) e fornisce le relative raccomandazioni per I'uso.

< Browse
Mobility
Past 7 Days
@ Cardio Fitness

Above Average

21.9

Figura 1: Parametri di mobilita nell’app Salute suiOS 14

Sviluppo

Progettazione dello studio

La raccolta dei dati per la progettazione e la convalida dei parametri di mobilita consisteva in diversi studi
approvati da un comitato etico. Tutti i partecipanti hanno partecipato a visite in laboratorio, per un massimo
di due visite (a distanza di almeno 8 settimane) nel corso di un anno, e hanno completato una serie

di attivita di camminata a ogni visita.

Tutti i partecipanti hanno completato attivita di camminata overground supervisionata su un tappeto

a pressione strumentato (sistema di analisi dell'andatura ProtoKinetics Zeno™ Walkway) portando con

sé due dispositivi iPhone, uno per lato del corpo, in posizioni diverse: sull'anca (clip per I'anca), in una tasca
anteriore o posteriore o in un marsupio. Ai partecipanti & stato chiesto di scegliere dove posizionare un
dispositivo per replicare al meglio il comportamento tipico dell’'utente, sul lato destro o su quello sinistro

del corpo, quindi i supervisori hanno posizionato un secondo dispositivo in una posizione controlaterale.

Ogni attivita di camminata & stata condotta lungo un percorso in linea retta di 12 metri, con un tappeto
a pressione da 8 metri posizionato al centro. Il tappeto a pressione, un dispositivo strumentato che fornisce
posizione e tempistiche precise dell'appoggio calcaneare e del distacco delle dita del piede, & stato
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utilizzato per generare valori di riferimento per il conteggio dei passi dei partecipanti, la velocita
di camminata, la lunghezza del passo, il tempo di doppio appoggio e la camminata asimmetrica. Per ulteriori
dettagli sulla configurazione dell'esperimento, consultare la sezione “Integrita dei dati” nell’Appendice.

Per i partecipanti della Coorte A, le attivita includevano quattro passeggiate (definite come una singola
camminata da una parte all'altra del tappeto a pressione) a una velocita autodeterminata, come da
istruzioni; quattro passeggiate a bassa velocita comandata; e un numero variabile di passeggiate durante
un rapido test del cammino in sei minuti (6MWT), in cui i partecipanti hanno camminato avanti e indietro sul
tappeto a pressione per quante pil volte possibile in un periodo di sei minuti.’2 Ai partecipanti della Coorte
B & stato chiesto di completare diverse passeggiate a una velocita autodeterminata, a una velocita bassa

e a una velocita molto bassa (“come se si stessero riprendendo da un infortunio”). | partecipanti di questa
coorte sono stati reclutati per simulare la camminata asimmetrica indossando un tutore commerciale per

il ginocchio;3é il tutore era bloccato per limitare il movimento a 30° di flessione e a 10° di estensione.

Le descrizioni e i raggruppamenti delle coorti sono mostrati nella figura 2.

Experiment
L) 1) . . . . . . L} . \‘ i " ’l
Participants y l \
e N ) N ~
Cohort A | validation Cohort A | design Cohort B
n 179 n 359 n 51
Age 74.7 (#5.2) Age 74.7 (+5.4) Age  37.5(£7.3)
Sex (fim)  94/85 Sex (fim)  184/175 Sex (fim)  16/35
Height (m)  1.66 (£0.15) Height (m)  1.66 (+0.10) Height (m)  1.73 (:0.91)

BMI (kg/m2)  27.1(x4.3) L BMI (kg/m?)  27.2(4.9) ) BMI (kg/m2)  25.93(4.7)

\ J

Metrics | ) v

[Walking speed] [ Step length ] [Double support] [ Walking asymmetry ]

Figura 2: Progettazione dello studio e aggregazione dei dati. | partecipanti della Coorte A sono stati separati in un gruppo di progettazione
e un gruppo di convalida per la velocita di camminata, la lunghezza del passo, il doppio appoggio e i parametri di camminata asimmetrica;

i passi del pedometro sono stati convalidati su tutti i partecipanti della Coorte A. La Coorte B ha contribuito alla progettazione del parametro
della camminata asimmetrica indossando un tutore unilaterale per il ginocchio per simulare I'andatura asimmetrica.

Le prestazioni dei parametri di mobilita sono state valutate confrontando direttamente i valori rilevati

dal tappeto a pressione e dai dispositivi iPhone. Ciascun iPhone utilizzato nello studio & stato considerato
un osservatore indipendente per via delle diverse posizioni dei dispositivi durante le camminate.

La misurazione di un iPhone durante un‘attivita di camminata in una visita di un partecipante viene
definita visita del dispositivo; un partecipante che indossa due dispositivi durante una visita, ad esempio,
contribuirebbe con due visite del dispositivo. Il numero di rettilinei sul tappeto a pressione moltiplicato
per le visite del dispositivo ha dato come risultato il numero di passeggiate (vedere la figura 3). | metodi
statistici per valutare le prestazioni dei parametri sono descritti in dettaglio nell’Appendice.
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Figura 3: Esempio di raccolta e analisi dei dati. In alto vi sono due esempi di raccolte di dati per la Coorte A. Ai partecipanti

@ stato chiesto di indossare due dispositivi durante il completamento di 4 camminate a bassa velocita sul tappeto a pressione,

4 camminate a velocita autodeterminata e il maggior numero di camminate possibili per il BMWT. | set di dati per ciascuna
condizione sono stati inclusi nell'analisi solo se contenevano almeno 3 camminate valide a ciascuna velocita indicata e almeno
10 camminate valide per il BMWT. | dati sulle condizioni e sui dispositivi sono stati raccolti insieme per calcolare le prestazioni dei
parametri attraverso stime come la deviazione standard dell’errore assoluto (errore o) e il cambiamento minimo rilevabile.

Popolazione

Apple ha raccolto i dati per la progettazione e la convalida dei parametri di mobilita attraverso diversi studi
che hanno coinvolto due coorti di partecipanti; gli studi sono stati approvati da un comitato etico e tutti

i partecipanti hanno acconsentito alla raccolta e all'utilizzo dei loro dati a tale scopo. La Coorte A consisteva
in un gruppo numeroso di anziani che vivono nella comunita o in alloggi indipendenti (vedere la tabella 1).
La Coorte B consisteva in un gruppo di adulti piu giovani e normodotati ai quali & stato chiesto di indossare
un tutore per ginocchio per sollecitare I'asimmetria (vedere la tabella 2).
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Tabella 1. Caratteristiche dei partecipanti della Coorte A

Partecipanti unici Progettazione (N = 359) Convalida (N = 179)

Dati demografici e biometrici

Eta 74,7 (+5,4) [64, 92] 74,7 (£5,3) [65, 95]
Sesso (femmina/maschio) 184/175 93/86

Altezza (metri) 1,66 (+0,10) [1,43, 1,95] 1,66 (+0,95) [1,44,1,88]
IMC (kg/m?2) 26,6 (+4,4) [17,4, 43,8] 26,9 (+4,1) [17,9, 39,3]
Prevalenza di patologie muscolo-scheletriche = 292 (81%) 142 (80%)

Prevalenza di patologie cardiovascolari* 259 (72%) 124 (69%)

Prevalenza di patologie neurologiche 54 (15%) 27 (15%)

Dispositivi di assistenza 13 (5%) <10 (<5%)

Patologie muscolo-scheletriche: numero (%)

Amputazione <10 (<5%) <10 (<5%)
Artrite 94 (26%) 40 (22%)
Disturbi dell'equilibrio 64 (18%) 34 (19%)
Malattie degenerative del disco 27 (8%) 11 (6%)
Problemi alla testa o al collo 41 (11%) 20 (11%)
Osteoartrite 177 (49%) 88 (49%)
Artrite reumatoide <10 (<5%) <10 (<5%)
Rottura o ernia del disco 23 (6%) 18 (10%)
Chirurgia di sostituzione protesica 58 (16%) 29 (16%)
Altro 157 (44%) 75 (42%)

*|pertensione, infarto, insufficienza cardiaca, malattia coronarica, ictus, iperlipidemia, PAD, aritmia.

Tabella 2. Caratteristiche dei partecipanti della Coorte B

Progettazione (N = 51)

Dati demografici e biometrici

Eta 37,5 (+7,3) [26, 55]
Sesso (femmina/maschio) 16/35

Altezza (metri) 1,73 (x0,91) [1,55, 1,89]
IMC (kg/m?2) 25,9 (£4,7) [18,3, 42,7]
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Risultati

| risultati aggregati per i partecipanti della Coorte A sono mostrati nella tabella 3; questi risultati sono
riassunti tra i set di dati di progettazione e di convalida.

Tabella 3. Medie di riferimento, deviazioni standard e intervalli del tappeto di pressione della Coorte A

Velocita

autodeterminata Alta velocita (6MWT)

Bassa velocita

media = SD (intervallo) | media = SD (intervallo) media = SD (intervallo)

Visite del dispositivo 845 854 738

Passeggiate 3146 3175 16,625

Cadenza 101,60 = 10,50 114,94 + 9,70 123,35+ 9,66

(passi - minuto-) (64,8-135,6) (70,6-146,7) (87,4-153,2)

Velocita di camminata 1,04 £0,18 (0,47-157) 1,30+ 0,18 (0,67-190) | 1,46 + 0,18 (0,65-2,16)

(metri - secondo)

Lunghezza del passo (metri) | 0,61+ 0,08 (0,34-0,86) 0,68 + 0,08 (0,45-0,88) 0,71+ 0,07 (0,38-0,94)

Tempo di doppio appoggio (%) | 31,37 + 3,69 28,38 +3,34 27,00 + 3,40
(19,56-47,08) (18,13-39,71) (16,03-43,36)
Asimmetria temporale 1,07 £ 0,04 (1,00-1,45) | 1,06 + 0,03 (1,00-1,35) | 1,06 + 0,03 (1,00-1,75)

complessiva (senza unita)

Conteggio dei passi

Il conteggio dei passi del pedometro fornisce una misura oggettiva del numero di passi fatti da un utente
mentre indossa il dispositivo. | passi rilevati da Apple Watch e iPhone sono fusi insieme in modo intelligente
per fornire una stima precisa del comportamento di un utente durante tutto il giorno; la fonte del dispositivo
per i passi rilevati pud essere identificata in HealthKit. Nella figura 4, i dati delle visite del dispositivo della
Coorte A sono stati utilizzati nell'analisi per stabilire la validita del conteggio dei passi dell'iPhone.

Slow-speed Self-selected speed Fast-speed (6MWT)
70 70 250
2. 2. 2. - 4
_— 60 r“=0.98 60 r“=0.98 r*=0.99
5 200
» 50
[oX
9 40 150
(/)]
8 30 100
_8 20
o 50
= 0 n,, =845 10 n,, =854
T T T T T T T T T T T T 0 T T T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70 0 50 100 150 200 250

Reference steps (n)
Figura 4: Prestazioni del conteggio dei passi del contapassi dell'iPhone. Questi grafici mostrano la correlazione tra i passi aggregati
registrati dal tappeto a pressione di riferimento e il conteggio dei passi dell'iPhone durante le attivita di camminata a bassa velocita
(grafico a sinistra), a velocita autodeterminata (grafico centrale) e del BMWT (grafico a destra). Il coefficiente di correlazione di Pearson
per i conteggi dei passi nelle camminate autodeterminata (1,30 + 0,18 metri - secondo-1), a bassa velocita (1,04+ 0,18 metri - secondo-")
e del BMWT (1,46+ 0,18 metri - secondo-") erano tutti superiori a 0,96. Si ricorda che i valori dei passi nelle passeggiate autodeterminata
e a bassa velocita sono stati aggregati da 3 o 4 passeggiate e i valori dei passi del BMWT sono stati aggregati da almeno 10 passeggiate.
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Velocita di camminata

Il parametro della velocita di camminata rappresenta una stima di quanto camminano velocemente gli utenti
su un terreno piano. E derivato da un modello del baricentro dell’utente; pertanto, il parametro sara piu
preciso quando pil I'iPhone si trovera vicino al corpo (ad esempio in una tasca o attaccato a una cintura).
Inoltre, gli utenti devono inserire I'altezza aggiornata nell'app Salute per iOS.

Design Validation
o 251
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Reference walking speed (m+s-1)

Figura 5: Prestazioni della velocita di camminata dell'iPhone. Mostra le prestazioni dell‘algoritmo per il set di progettazione
(grafico a sinistra) e il set di convalida (grafico a destra) utilizzati nello sviluppo del parametro della velocita di camminata.

Tabella 4. Prestazioni della velocita di camminata (diverse posizioni dell'iPhone)

Parametro Descrizione Design Convalida
N Visite dei partecipanti (partecipanti unici) 528 (359) 250 (179)
Passeggiate = Numero di passeggiate sul tappeto 15.487 7440

a pressione usato per il confronto

Validita Deviazione standard degli errori assoluti 0,09 0,15
(errore o metri - secondo-1)

Affidabilita Confronto tra il tappeto a pressione 0,93 0,92
di riferimento
e la stima della velocita di camminata
dell'iPhone (ICCa1)

Sensibilita Cambiamento rilevabile minimo (metri - secondo)
10° percentile (piu sensibile) 0,07 0,08
50° percentile 013 0,14
90° percentile (meno sensibile) 0,22 0,23
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Lunghezza del passo

Il nuovo parametro della lunghezza del passo € una stima della distanza tra il punto in cui un piede tocca

il suolo e il punto in cui I'altro piede tocca il suolo mentre gli utenti camminano. Questo parametro € derivato
da un modello dell'altezza dell'utente, unitamente alla cadenza del passo e alla stima della velocita mentre
gli utenti camminano in modo costante su un terreno piano.
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Figura 6: Prestazioni della lunghezza del passo dell'iPhone. Mostra le prestazioni dell’algoritmo per il set di progettazione (grafico
a sinistra) e il set di convalida (grafico a destra) utilizzati nello sviluppo del parametro della lunghezza del passo.

Tabella 5. Prestazioni della lunghezza del passo (diverse posizioni dell'iPhone)

Parametro Descrizione Design Convalida
N Visite dei partecipanti (partecipanti unici) 528 (359) 250 (179)
Passeggiate  Numero di passeggiate sul tappeto 15.487 7440

a pressione usato per il confronto

Validita Deviazione standard degli errori assoluti 0,05 0,05
(errore o metri)

Affidabilita Confronto tra il tappeto a pressione 0,85 0,84
di riferimento e la stima della lunghezza del
passo dell'iPhone (ICCa1)

Sensibilita Cambiamento rilevabile minimo (metri)
10° percentile (piu sensibile) 0,04 0,04
50° percentile 0,09 0,07
90° percentile (meno sensibile) 0,14 0,12
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Tempo di doppio appoggio

Il parametro del tempo di doppio appoggio fornisce una misura della percentuale del ciclo del passo,
dall'appoggio del calcagno su un piede all'appoggio del calcagno sul piede controlaterale, che un utente
trascorre su due piedi (doppio appoggio). | valori del parametro possono variare dallo 0% (ad esempio,
durante la corsa, gli individui affondano di piede senza poggiare i due piedi a terra contemporaneamente)
al 100% (ad esempio, mentre si & fermi o durante un’andatura strascicata, entrambi i piedi toccano sempre
terra). Il comportamento tipico durante una camminata varia tra il 20 e il 40%, con valori inferiori a indicare
un equilibrio migliore.
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Figura 7: Prestazioni del tempo di doppio appoggio dell'iPhone. Mostra le prestazioni dell’algoritmo per il set di progettazione
(grafico a sinistra) e il set di convalida (grafico a destra) utilizzati nello sviluppo del parametro temporale del doppio appoggio.

Tabella 6. Prestazioni del tempo di doppio appoggio (diverse posizioni dell'iPhone)

Parametro Descrizione Design Convalida
N Visite dei partecipanti (partecipanti unici) 528 (359) 250 (179)
Passeggiate = Numero di passeggiate sul tappeto 15.487 7440

a pressione usato per il confronto

Validita Deviazione standard degli errori assoluti 2,91 2,95
(errore 0 %)

Affidabilita Confronto tra il tappeto a pressione 0,59 0,53
di riferimento e la stima del tempo di doppio
appoggio dell'iPhone (ICCa 1)

Sensibilita Cambiamento rilevabile minimo (%)
10° percentile (piu sensibile) 2,06 212
50° percentile 317 3,18
90° percentile (meno sensibile) 5,06 451
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Camminata asimmetrica

Il parametro della camminata asimmetrica offre una stima della percentuale di tempo in cui vengono rilevati
passi asimmetrici durante una sessione di camminata. |l parametro non fornisce una classificazione della
gravita dell'asimmetria, ma piuttosto una percentuale di tempo in cui viene rilevata un'andatura
asimmetrica. Puo variare dallo 0% (indicante che tutti i passi di una camminata osservata sono stimati come
simmetrici) al 100% (indicante che tutti i passi osservati sono asimmetrici).

Asymmetry by group Asymmetry classification
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Figura 8: Camminata asimmetrica dell'iPhone. Il grafico a sinistra mostra la deviazione media e standard delle stime della camminata
asimmetrica dell'iPhone, in cui i valori di riferimento classificano le visite del dispositivo con simmetria, asimmetria lieve o asimmetria
grave. |l grafico a destra mostra il parametro di confusione per la classificazione dell'asimmetria, dove I'asimmetria del 35% dell'iPhone
ha mostrato un tasso predittivo positivo dell'84,2% (348 veri positivi su 417 visite del dispositivo classificate con asimmetria) e un tasso
di falsi negativi del 2,78% (69 falsi positivi su 2671 visite del dispositivo classificate con simmetria).

Tabella 7. Classificazione dell’'asimmetria in base ai valori di simmetria temporale complessiva

Asimmetria
Simmetria Asimmetria lieve Asimmetria grave
Simmetria temporale
complessiva 1,0-11 11-15 >1,5
Partecipanti 392 125 21
Visite del dispositivo (numero) 2478 516 94
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Discussione

| parametri di mobilita descritti in questo documento forniscono a consumatori, ricercatori e prestatari

di assistenza sanitaria un meccanismo per valutare la mobilita nella vita quotidiana al di fuori della clinica.

Il precedente sostegno alla valutazione dell'andatura si &€ concentrato sull'analisi costi-benefici e ha limitato
I'uso raccomandato dell’analisi dell'andatura a determinate condizioni basate sul costo e sulla disponibilita
dei test37; la disponibilita di questi parametri su una piattaforma di consumo ampiamente adottata, come
I'iPhone, pud ampliare la gamma di applicazioni raccomandate. Altre ricerche hanno dimostrato in
precedenza I'utilita dei sensori inerziali, come quelli integrati nei dispositivi indossabili, nell'ampliare

la portata degli esami clinici fornendo misure oggettive relative alla compromissione di determinate
funzioni, monitorando la progressione della malattia e valutando la risposta ai trattamenti.38

La disponibilita e I'applicazione di questi parametri in ambienti clinici o di ricerca puo fornire un'idea delle
soglie clinicamente affidabili e significative e consentire una maggiore applicazione delle soglie note. Per
esempio, una diminuzione di 10 cm/s nella velocita di camminata entro un anno & stata associata a un rischio
di cadute nelle popolazioni anziane.3? E stato dimostrato che i cambiamenti a breve termine nella velocita

di camminata negli anziani affetti da insufficienza cardiaca sono prognostici di esiti a lungo termine.40 Inoltre,
la velocita di camminata, la lunghezza del passo e il tempo di doppio appoggio sono stati utilizzati come
misurazioni oggettive dei miglioramenti nella camminata mediati dal trattamento per gli individui affetti

da sclerosi multipla.4! Esistono altre applicazioni e probabilmente altre sono ancora da scoprire, dato che

le esplorazioni possono essere state ostacolate dalla mancanza di disponibilita di questi tipi di dati in passato.

Lo sviluppo e la convalida dei parametri di mobilita sono limitati in diversi modi. In primo luogo, a causa della
scarsita di individui con andatura asimmetrica, I'asimmetria & stata indotta artificialmente utilizzando un
tutore per il ginocchio nello studio della Coorte B. Sebbene questo metodo abbia dimostrato di indurre in
modo affidabile la camminata asimmetrica,36 la meccanica di questo tipo di asimmetria potrebbe essere
sostanzialmente diversa dall’asimmetria dovuta, ad esempio, a malattie neurodegenerative42 o a protesi.43
Inoltre, la popolazione dello studio non abbracciava tutte le eta adulte ed era limitata agli individui residenti
nella Santa Clara Valley. Anche se la capacita di camminare puo differire tra categorie come la razza

o l'etnia,44 &€ ampiamente accettato che la deambulazione bipede pendolare non varia sostanzialmente
una volta raggiunta I'eta adulta, a meno che I'andatura non diventi sostanzialmente compromessa.45
Pertanto, il parametro qui descritto dovrebbe essere idoneo per monitorare la normale deambulazione

nel corso della vita, ma dovra essere ulteriormente convalidato per popolazioni piu specifiche.

In questo documento, sono descritte le prestazioni dei parametri di mobilita su iPhone allineando ogni
passo e ciclo del passo rilevati rispetto a un tappeto a pressione di riferimento. In HealthKit, questi
parametri vengono aggregati in intervalli di tempo di camminata overground valida. Per questo motivo,

i parametri di mobilita qui descritti non sono disponibili per tutta la giornata (ad esempio, non saranno
presenti quando gli utenti corrono o camminano in salita, come mostrato nella figura 9), ma sono invece
prefiltrati per fornire il risultato piu preciso possibile.

HealthKit sample Mobility metrics == Pedometer O Step

Mobility metrics
000000 000000 0000000000 000000

At R A

Figura 9: Schema della disponibilita del parametro HealthKit. | parametri di mobilita sono riportati in HealthKit durante i periodi

Step count

di camminata overground in piano, mentre i passi del pedometro sono riportati durante qualsiasi attivita in cui i passi possono essere
stimati in modo attendibile. Poiché i parametri sono prefiltrati in base ai periodi in cui la qualita della camminata viene stimata al meglio,
la disponibilita dei parametri potrebbe non sovrapporsi ai conteggi dei passi del pedometro.

Misurare la qualita della camminata con i parametri relativi alla mobilita Maggio 2021 13



| parametri sono derivati da un modello biomeccanico di camminata che dipende da una stima accurata
della lunghezza delle gambe, ricavata in base all'altezza inserita dall'utente. Gli utenti devono inserire
I'altezza nell’app Salute di iOS per ricevere le stime piu accurate possibili; diversamente, non & necessaria
alcuna calibrazione. Inoltre, la disponibilita delle misure dipendera in gran parte dall'interazione degli utenti
con I'iPhone. Data la necessita di uno stretto contatto del dispositivo con il baricentro dell’'utente, gli
individui che tengono I'iPhone in una posizione adatta a fornire un buon segnale (ad esempio, una tasca
vicino al fianco) riceveranno stime piu frequenti rispetto agli utenti che tengono I'iPhone principalmente in
un'altra posizione (ad esempio, in mano oppure in uno zaino o una borsa). Tra gli utenti che hanno ricevuto
almeno una stima della camminata, in media oltre I'80% ricevera almeno cinque stime dei loro parametri

di mobilita al giorno. | parametri non saranno disponibili nel caso in cui gli utenti abbiano attivato la modalita
Sedia a rotelle nell'app Salute per iOS.

Conclusioni

| parametri di mobilita su iPhone consentono agli utenti di valutare opportunisticamente e passivamente la loro
mobilita funzionale. Il monitoraggio di questi parametri in modo longitudinale e non intrusivo fornisce una
misura oggettiva della mobilita giornaliera, che puo ampliare la portata dei test funzionali specializzati e dei
questionari clinici. Questi parametri forniscono agli utenti, ai ricercatori e ai prestatari di assistenza sanitaria
un nuovo strumento per tracciare e quantificare la mobilita funzionale.

Appendice

Integrita dei dati

Gli orari di inizio e fine di ciascuna camminata sono stati definiti rispettivamente dall'istante del primo
appoggio calcaneare sul tappeto a pressione e da quello dell’'ultimo distacco delle dita del piede dal tappeto
a pressione. | valori di riferimento del tappeto a pressione sono stati accuratamente sincronizzati con le stime
dell'iPhone per il conteggio dei passi (vedere la linea blu nella figura 10) e i parametri di mobilita (vedere

la linea arancione nella figura 10) e sono stati effettuati confronti diretti per ciascuna passeggiata.

| conteggi dei passi sono stati stimati per le visite dei partecipanti che contenevano almeno 3 passeggiate
valide per le attivita autodeterminate e a bassa velocita e 10 passeggiate valide per le attivita del GMWT.
Le passeggiate sono state scartate laddove i partecipanti hanno camminato fuori dalla porzione sensibile
alla pressione del tappeto o se i contatti dei piedi non sono stati registrati correttamente (ad esempio

a causa dell'appoggio parziale del piede sul tappeto sensibile alla pressione).
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Figura 10: Configurazione dell’esperimento per confrontare i dati del tappeto a pressione con i parametri di mobilita

e il contapassi di iPhone. | partecipanti hanno camminato su un tappeto a pressione (8 metri) che registra il tempo di contatto

e lo spostamento del piede. Per ciascuna camminata, il numero di contatti del piede, i tempi di contatto del piede e gli spostamenti

del contatto del piede sono stati utilizzati per determinare il conteggio dei passi sul tappeto a pressione, la velocita di camminata,

la lunghezza del passo e il tempo di doppio appoggio. Il primo e I'ultimo istante di contatto del piede con il tappeto a pressione registrati
hanno determinato I'orario di inizio e di fine della camminata (linea viola), che sono stati sincronizzati al contapassi e ai parametri

di mobilita di iOS.

Misurare la qualita della camminata con i parametri relativi alla mobilita Maggio 2021 14



Metodi statistici

Parametri continui

| conteggi dei passi sincronizzati nel tempo dell'iPhone e quelli di riferimento sono stati aggregati per
ciascuna attivita di camminata e confrontati utilizzando il coefficiente di correlazione di Pearson (r2).

Per lo sviluppo dei parametri di velocita di camminata, lunghezza del passo e tempo di doppio appoggio,

le visite del dispositivo raccolti dalla Coorte di partecipanti A sono state suddivise in set di dati

di progettazione e di convalida, dove il set di progettazione ¢ stato utilizzato per sviluppare I'algoritmo

di ciascun parametro. Le prestazioni dell'algoritmo per i tre parametri sono state determinate confrontando
le loro stime con i valori di riferimento del tappeto a pressione. La validita del parametro € stata valutata
utilizzando la deviazione standard degli errori assoluti tra le coppie di stime di riferimento e dell'iPhone.
L'affidabilita dei parametri & stata valutata utilizzando il coefficiente di correlazione di Pearson (r2)

e il coefficiente di correlazione intraclasse inter-valutatore (ICCa ). La sensibilita & stata valutata
utilizzando il cambiamento minimo rilevabile4é di ciascuna visita del dispositivo, con le distribuzioni
percentili riportate.

Parametri di classificazione

Per lo sviluppo della camminata asimmetrica, sono stati raccolti i dati delle visite dei dispositivi da entrambe
le Coorti di partecipanti A e B. Ciascun set di visite del dispositivo & stato utilizzato per calcolare il rapporto
di simmetria temporale complessivo47 e classificare le visite del dispositivo di riferimento in blocchi

di camminata con “simmetria”, "asimmetria lieve" e “asimmetria grave". Per le visite del dispositivo

in ciascun blocco, sono state calcolate la deviazione media e standard del parametro di camminata
asimmetrica dell'iPhone. E stata poi utilizzata un‘analisi ROC (caratteristiche operative del ricevitore)

per valutare la capacita del parametro di camminata asimmetrica dell'iPhone di categorizzare
correttamente i partecipanti come camminatori simmetrici o asimmetrici.

Definizione di asimmetria
Per ciascuna visita del dispositivo del partecipante, la simmetria & stata calcolata come un rapporto
di simmetria temporale complessivo47:

SSR =M*IOO 1.1)

Stancey,,

cvmmetry o XS5 Riegr SSRyign) (1.2)
Y 4 mil’l(SSRlef't’ SSRright) |

dove swing,;,.estance,,,, sono i tempi medi di oscillazione e di appoggio sul tappeto a pressione
calcolati per i lati sinistro (SSRy,,) e destro (SSR,.;4,,
max(SSR;or, SSR,jgn,) € Min(SSRy,p, SSR,.;qp,) al numeratore e al denominatore, rispettivamente,
per rimuovere la parzialita dall’'interpretazione. | partecipanti con un rapporto di simmetria temporale

). La definizione di simmetria usa le funzioni

complessivo compreso tra 1,0 e 1,1 sono stati considerati avere un'andatura simmetrica, tra1,1e 1,5
un‘asimmetria lieve e superiore a 1,5 un‘asimmetria grave.47 Un riepilogo delle soglie di simmetria del
tappeto a pressione, compreso il numero di visite del dispositivo per ciascuno dei tre tipi di camminata
asimmetrica (simmetria, asimmetria lieve e asimmetria grave) e riportato nella tabella 7.
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