Male gangkvalitet med
mobilitetsberegninger pa iPhone

Mai 2021



Innhold

L0 3 =Y G PP PPPPPRN 3
[0l (U157 To] o NP PPPPUPRRURPIOE 3
UBVIKIING ettt taa e s s s e et b e e s s s s e e e e e baaasa s s seeesannnssasssane 4

) (UL [[=Te (=YY o | o PP PURUUUUPUPPROE 4

1212 10] | 14a 11 e [ S SUUPSPR 6
LT U - | =T PP 8
SKITERIING ettt ettt ettt et e e e bttt e bt e e bt e e bt e e s bt e e sab b e e e bt e e sasbeesabeeeeabeeesanaeesaneeenn 8
(G- 10 1o ] - ST OO P OO P RO PSSV PRROPPPRPRI 9
] =T | (=T o To T [T OO OO SO ORU PP 10
Tid med begge beiNa PADAKKEN .........cc..ii ittt et et e e et e e eete e e etre e eaaeas 11
UrEQEIMESSIG GANGE. .. . eiiieiiiieeeceiiteeeectee e e eett e e e setbteee e e bateeeeessraeeaesassaseeeseasssseeesassssssassasssseeessnsssseeesssssnes 12
(D] ] i {11 [« IO TSPPORRPPRIRS 13
KONKIUSHON ...ttt cteee et e et e et s eaeeseanseaeeesnessensssnsssensssenssssssssensssnsssensssennsssnsssnnnssnnnsnnn 14
Tl O g e e ettt iteeietteetneteetuettestasasesesseessessassrassessssssssssessassssssnsesessesssnssnsssessesssnssnsesnssasssnssnes 14

DAtAPAIEIIGNET ....c.veeieiciii ettt ettt et ettt e b e e bt e e abeeabeeteeeaaeeareeateeeaaeere et 14

SEAtISTISKE METOTET ....eiieiieiiiee ettt ettt e sttt s bt e s bteesbbeesbbeeebeeesseeesaneeas 15

Definisjon Pa UregelmMeSSIg GANGE ......eeuiiuieieieeieti ettt sttt ettt ettt etesaeeeesseeseesteeseenseeneeneesreeneenneas 15
L= (=] =T g =T 16

Male gangkvalitet med mobilitetsberegninger pa iPhone Mai 2021 2



Oversikt

Med de innebygde bevegelsessensorene i iPhone 8 og nyere tilbyr iOS 14
mobilitetsmalinger som er viktige for helsen. Dette omfatter estimater av gangfart,
steglengde, tid med begge beina pa bakken og uregelmessig gange.'.2 Alt dette er
malinger som kan brukes til & karakterisere gange og mobilitet. Dette dokumentet
beskriver nzermere hvordan disse mobilitetsmalingene estimeres pa iPhone,
medregnet testing og validering.

Introduksjon

Gange er en ngkkelindikator for & avgjere om en person har en skade,3 nedsatt funksjonsevne# og god kort-
og langsiktig helse.5.6 Gdmobilitet kan representere muligheten til & bli gammel med selvstendighet,” hvor
mobiliteten pavirkes av en rekke helseplager som muskeldegenerasjon,8 nevrologisk sykdom,®.10 og
kondisjon.” En enkel mate helsepersonell maler en persons mobilitet pa er & observere personen mens

han eller hun gér.12113/f\ ga krever en serie komplekse komponenter som méa koordineres mellom flere
fysiologiske systemer, og hvor svikt i et enkelt element kan tyde pa sykdomsprogresjon eller ekt skaderisiko.

Maling av gangytelse brukes ofte til & vurdere en persons helsestatus,’* fglge opp remisjon etter skade’s og
kirurgi'é eller fglge med pa endringer som oppstar med alderen.” Noen vanlig benyttede gangytelsesmalinger
er gangfart, steglengde, tid med begge beina pa bakken og uregelmessig gange.

e Gangfart, og endring i gangfart over tid, er naert knyttet til klinisk betydningsfulle helseresultater.4.18
Malt gangfart brukes ofte til & felge opp remisjon etter akutte helsehendelser som leddutskifting3
og slag,™ og til & felge opp endringer over tid som progresjon av Parkinsons sykdom?'0.20 og aldring.2"

e Steglengde er en marker for nedsatt mobilitet for typer nerve- og muskel- og skjelettsykdommer,14
og det viser risikoen og frykten for a falle.22 Steglengden blir kortere med alderen, og eldre har kortere
steglengde enn yngre.23.24 Kortere steglengde er en viktig faktor nar vi blir eldre,25 og tidlige mosjonsgrep
kan gjere det mulig & opprettholde selvstendighet.26.27

¢ Tid med begge beina pa bakken er andelen av tiden som begge beina bergrer bakken ved gange. Den
oker bade i absolutt tid og som en prosentandel av hver gangsyklus ved skade6 eller dysfunksjon.28
En gkning i tid med begge beina pa bakken har vaert knyttet til en gkning i en persons redsel for a falle22,
mens redusert tid med begge beina pa bakken har sammenheng med forbedret gangestabilitet og lavere
risiko for 3 falle.29

o Uregelmessig gange utvikler seg nar en ensidig patologi eller skade inntreffer, og en person er avhengig
av det motsatte beinet nar han eller hun gar. @kninger i uregelmessig gange skjer etter skade30 eller
nervedegenerasjon pa grunn av alder eller sykdom.20.31 Reduksjoner i tosidig koordinasjon mellom de to
beina har vist seg & vaere knyttet til gkt fallrisiko,32:33 darlige kirurgiske resultater,30 og forventet senere
leddskade.34:35

w
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Mobilitetsmalingene som blir estimert med iPhone 8 og nyere, tilbyr en passiv og uforstyrrende metode for
longitudinal maling av gakvalitet fra ung til framskreden alder. | Helse-appen i iOS 14 og nyere ses disse
estimerte mobilitetsmalingene under Mobilitet (se figur 1). Dette dokumentet beskriver utviklingen og
valideringen av mobilitetsmalinger pa iPhone — ganghastighet, steglengde, tid med begge beina pa bakken
og uregelmessig gange — og inneholder anbefalinger for bruk.

< Browse
Mobility

Past 7 Days

¥ Cardio Fitness

Above Average
34.9 VO, max

21.9

Figur 1: Mobilitetsmalinger i Helse-appen pa iOS 14

Utvikling

Studiedesign

Datainnsamling for utvikling og validering for mobilitetsmalingene besto av flere studier godkjent av en
etikkomité. Alle deltakerne var med péa laboratoriebesak, som besto av opptil to besak (minst 8 ukers
mellomrom) i lgpet av et ar, og fullferte et sett gdoppgaver under hvert besak.

Alle deltakerne fullfarte kontrollerte gdoppgaver pa flatt underlag over en instrumentert trykkmatte
(ProtoKinetics Zeno™ Walkway Gait Analysis System) mens de hadde pa seg to iPhoner — én pa hver side
av kroppen - pa forskjellige steder: pa hoften (hofteklemme), i en for- eller baklomme eller i en midjeveske.
Deltakere ble bedt om & velge hvor de ville plassere én enhet for best mulig & kopiere typisk brukeratferd —
enten pa hayre eller venstre side av kroppen — og kontrollarer plasserte en andre enhet pd motsatt side.

Hver gdoppgave ble utfert i en 12 meter lang rett linje, med en 8 meter lang trykkmatte plassert i midten.
Trykkmatten, en instrumentert enhet som sveert nayaktig maler hvor og nar heelen tar nedi og taen laftes,
ble brukt 3 til generere referanseverdier for skrittelling, gangfart, steglengde, tid med begge beina pa
bakken og uregelmessig gange for deltakerne. Se avsnittet om «Datapalitelighet» i tillegget for mer
informasjon om forsgksmetoden.
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For deltakere i kohort A omfattet oppgavene fire krysninger (definert som en enkelt krysning over
trykkmatten) ved en instruert selvvalgt fart, fire krysninger ved en instruert sakte fart og et variabelt antall
krysninger ved en test med rask seks minutters gange (6MWT), hvor deltakerne gikk fram og tilbake over
trykkmatten s& mange ganger som mulig innen en seks minutters periode.'2 For kohort B ble deltakerne
bedt om & fullfere flere krysninger ved en selvvalgt fart, sakte fart og sveert sakte fart («<som om du kommer
til hektene etter en skade»). Deltakere i denne kohorten ble rekruttert for & simulere uregelmessig gange
ved & bruke en kommersiell knestatte38. Statten ble 1ast for & begrense bevegelse til 30° fleksjon og hayst
10° ekstensjon. Figur 2 viser kohortbeskrivelser og -grupperinger.

Experiment
L) ) 1) L]
LY 1} . .’ . . . . [ ] . ‘ ‘ ' ’
Participants l l ¥
s N - N N
Cohort A | validation Cohort A | design Cohort B
n 179 n 359 n 51
Age 747 (x5.2) Age 747 (+5.4) Age 37.5(+7.3)
Sex (ffm)  94/85 Sex (ffm)  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(+4.3) BMI (kg/m2)  27.2(+4.9) BMI (kg/m2)  25.93(+4.7)
\_ AN J y,

Metrics | | v v l v l

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

Figur 2: Studiedesign og dataaggregering. Deltakerne fra kohort A ble delt i en utviklings- og valideringsgruppe for maling av
gangfart, steglengde, tid med begge beina pa bakken og uregelmessig gange. Skritt med skritteller ble validert for alle deltakere i kohort A.
Kohort B bidro til utviklingen av malingen av uregelmessig gange ved a bruke en knestatte for 8 simulere uregelmessig gange.

Resultat fra mobilitetsmalinger ble vurdert ved direkte sammenligninger mellom utledede verdier fra
trykkmatten og iPhone-enhetene. Hver iPhone i studien ble ansett som en uavhengig observater pa grunn
av de mange ulike enhetsplasseringene under gaturene. En maling fra én iPhone under en gdoppgave
under en deltakers besak refereres til som et enhetsbesgk. En deltaker som brukte to enheter under et
besek, ville for eksempel bidra med to enhetsbesak. Antall passeringer pa trykkmatten multiplisert med
enhetsbesgk ga antall krysninger (se figur 3). De statistiske metodene for vurdering av méaleresultat er
naermere beskrevet i tillegget.
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Figur 3: Eksempel pa datainnsamling og -analyse. Ovenfor er to eksempler p& datainnsamlinger for kohort A. Deltakerne ble
bedt om & bzere to enheter pa kroppen mens de fullferte fire krysninger pa trykkmatten i sakte fart, fire krysninger i selvvalgt fart og
s& mange krysninger som mulig for BMWT. Datasett for hver sykdom ble bare tatt med i analysen hvis de inneholdt minst tre gyldige
krysninger ved hver instruert fart og minst ti gyldige krysninger for SMWT. Data mellom sykdommer og enheter ble slatt sammen for
a beregne maleytelse gjennom estimater som standardavvik av absolutte feil (ori) og minimal pavisbar endring.

Befolkning

Apple samlet inn data for utvikling og validering av mobilitetsmélingene fra flere studier med to kohorter av
studiedeltakere. Studiene ble godkjent av en etikkomité, og alle deltakerne samtykket i at dataene deres ble
samlet inn og brukt til dette formalet. Kohort A var en stor gruppe eldre som bor i det lokale samfunnet eller
selvstendig i samfunn for eldre (se tabell 1). Kohort B var en gruppe yngre, funksjonsfriske voksne som ble
bedt om & bruke en knestgtte for & frambringe uregelmessig gange (tabell 2).
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Tabell 1. Deltakerinformasjon for kohort A

Unike deltakere Utvikling (N = 359) Validering (N = 179)

Demografi og biometri

Alder 74,7 (+5.4) [64, 92] 74,7 (+5.3) [65, 95]
Kjenn (kvinne/mann) 184/175 93/86

Heyde (meter) 1,66 (+0,10) [1,43, 1,95] 1,66 (+0,95) [1,44,1,88]
BMI (kg/m2) 26,6 (+4,4) [17,4, 43,8] 26,9 (+4,1) [17,9, 39,3]
Forekomst av muskel- og skjelettsykdommer | 292 (81 %) 142 (80 %)

Forekomst av hjerte- og karsykdommer* 259 (72 %) 124 (69 %)

Forekomst av nevrologiske sykdommer 54 (15 %) 27 (15 %)

Hjelpemidler 13 (5 %) <10 (<5 %)

Muskel- og skjelettsykdommer - antall (%)

Amputasjon <10 (<5 %) <10 (<5 %)
Artritt 94 (26 %) 40 (22 %)
Balanseforstyrrelse 64 (18 %) 34 (19 %)
Degenerativ skivesykdom 27 (8 %) 11 (6 %)
Hode- eller nakkeproblemer 41 (11 %) 20 (11 %)
Artrose 177 (49 %) 88 (49 %)
Leddgikt <10 (<5 %) <10 (<5%)
Skiveutglidning 23 (6 %) 18 (10 %)
Leddutskiftingskirurgi 58 (16 %) 29 (16 %)
Annet 157 (44 %) 75 (42 %)

*Hypertensjon, hjerteinfarkt, hjertesvikt, koronararteriesykdom, slag, hyperlipidemi, PAD, arytmi.

Tabell 2. Deltakerinformasjon for kohort B
Utvikling (N = 51)

Demografi og biometri

Alder 37,5 (+7,3) [26, 55]
Kjenn (kvinne/mann) 16/35

Hayde (meter) 1,73 (x0,91) [1,55, 1,89]
BMI (kg/m?2) 25,9 (x4,7) 18,3, 42,7]
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Resultater

Tabell 3 viser samlede resultater for deltakere i kohort A. Disse resultatene slds sammen for utviklings-
og valideringsdatasettene.

Tabell 3. Gjennomsnitt, standardavvik og omrader for trykkmattereferanse, kohort A

Sakte fart Selvvalgt fart Rask fart (6MWT)
giennomsnittlig + SD gjennomsnittlig = SD gjiennomsnittlig = SD
(omréade) (omréade) (omréade)

Enhetsbesak 845 854 738

Krysninger 3146 3175 16625

Rytme 101,60 + 10,50 114,94 + 9,70 123,35 + 9,56

(skritt - minutt-1) (64,8-135,6) (70,6-146,7) (87,4-153,2)

Gangfart 1,04 + 0,18 (0,47-1,57) 1,30 0,18 (0,67-1,90) | 1,46 + 0,18 (0,65-2,16)

(meter - sekund-")

Steglengde (meter) 0,61+ 0,08 (0,34-0,86) 0,68 + 0,08 (0,45-0,88) | 0,71 + 0,07 (0,38-0,94)

Tid med begge beina 31,37 £ 3,69 28,38 + 3,34 27,00 + 3,40

pa bakken (%) (19,56-47,08) (18,13-39,71) (16,03-43,36)

Samlet tid med 1,07 £ 0,04 (1,00-1,45) 1,06 = 0,03 (1,00-1,35) | 1,06 + 0,03 (1,00-1,75)

uregelmessig gange
(enhetslas)

Skrittelling

Skrittelling med skritteller maler objektivt hvor mange skritt en bruker gar mens han eller hun bruker
enheten sin. Skritt som registreres fra Apple Watch og iPhone, smeltes sammen pa en intelligent mate
for & estimere neyaktig hvordan en brukers atferd er i Izpet av en dag. Den enheten som de registrerte
skrittene hentes fra, kan identifiseres i HealthKit. Figur 4 viser hvordan enhetsbesoksdata fra

kohort A ble analysert for & fastsla om skrittellingen pa iPhonen var gyldig.

Slow-speed Self-selected speed Fast-speed (6MWT)
70 70 250
2. 2.5 2 -
60 r°=0.98 60 r°=0.98 r°=0.99
5 200
»n 50
Q
150
Q 4
(/)]
o <0 100
_8 20
o 50
— 10 10
ndv=845 ndv=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 0O 10 20 30 40 50 60 70 0 50 100 150 200 250

Reference steps (n)
Figur 4: iPhone-resultater for skrittelling. Disse diagrammene viser sammenhengen mellom aggregerte skritt som ble registrert fra
trykkmattereferansen og iPhonens skrittelling ved gdoppgaver med sakte fart (venstre diagram), selvvalgt (midtre diagram) og 6MWT
(heyre diagram). Pearsons korrelasjonskoeffisienter for skrittellinger med selvvalgt fart (1,30 + 0,18 m-sekund-), sakte fart
(1,04 = 0,18 m-s-1) og BMWT (1,46 = 0,18 m-s-1) var alle over 0,96. Merk at skrittverdier ved selvvalgt og sakte fart er aggregert fra
tre eller fire krysninger, og skrittverdier ved 6MWD er aggregert fra minst ti krysninger.
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Gangfart

Gangfartmalingen estimerer hvor raskt brukerne gar pa flatt underlag. Den er utledet fra en modell av
brukerens massesenter. Malingen vil derfor veere mest nayaktig nar iPhonen er festet naert til kroppen
(f.eks. i en lomme eller et hoftebelte). Brukerne ma ogsa ha angitt sin oppdaterte hayde i Helse-appen for iOS.

Design Validation
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£
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o) 1.01
c
o
e
& 0.51

T T T T T T T T T T

05 1.0 1.5 20 25 05 1.0 1.5 20 25

Reference walking speed (m+s-1)
Figur 5: iPhone-resultater for gangfart. Dette viser algoritmeresultatene for utviklingssettet (venstre diagram) og valideringssettet
(hayre diagram) som ble brukt i utviklingen av malingen av gangfart.

Tabell 4. Gangfartresultater(blandede iPhone-plasseringer)

Maling Beskrivelse Design Validering
N Deltakerbesok (unike deltakere) 528 (359) 250 (179)
Krysninger Antall krysninger pa trykkmatten som ble 15487 7 440

brukt til sammenligning

Gyldighet Standardavvik av absolutte feil 0,09 0,15
(oreil meter - sekund-1)

Palitelighet Sammenligning mellom trykkmattereferanse 0,93 0,92
og iPhones estimat av gangfart (ICCa )

Felsomhet Minimal pavisbar endring (meter - sekund-1
10-prosentil (mest falsom) 0,07 0,08
50-prosentil 013 0,14
90-prosentil (minst falsom) 0,22 0,23
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Steglengde

Den nye steglengdemalingen er et estimat av avstanden mellom der én fot treffer bakken og der den
andre foten treffer bakken mens brukere gar. Denne malingen er utledet fra en modell av brukerens heyde,

sammen med stegrytme og estimert fart mens brukerne gar jevnt pa flatt underlag.

Design

1.1
_
£
N—
<
D 091
c
o
Q
9 071
7]
)
&
e 0.5
o
0.3

0.3 05 0.7 0.9 11

Validation

0.3 05 0.7 09 11

Reference step length (m)

Figur 6: iPhone-resultater for steglengde. Dette viser algoritmeresultatene for utviklingssettet (venstre diagram) og valideringssettet
(heyre diagram) som ble brukt i utviklingen av méalingen av steglengde.

Tabell 5. Steglengderesultater (blandede iPhone-plasseringer)

Maling
N

Krysninger

Gyldighet

Palitelighet

Folsomhet

Beskrivelse

Deltakerbesok (unike deltakere)

Antall krysninger pa trykkmatten som ble
brukt til sammenligning

Standardavvik av absolutte feil
(ofeilmeter)

Sammenligning mellom trykkmattereferanse
og iPhones estimat av steglengde (ICCa 1)

Minimal pavisbar endring (meter)
10-prosentil (mest falsom)
50-prosentil

90-prosentil (minst falsom)

Male gangkvalitet med mobilitetsberegninger pa iPhone Mai 2021

Design Validering
528 (359) 250 (179)
15487 7440
0,05 0,05

0,85 0,84

0,04 0,04

0,09 0,07

014 0,12



Tid med begge beina pa bakken

Malingen av tid med begge beina pa bakken maler hvor stor prosentandel av gangsyklusen (fra haelen pa den

ene foten tar i bakken til haelen p& den motsatte foten tar i bakken) en bruker star pa to fetter (begge beina pa

bakken). Malingen kan veere fra verdier pa 0 prosent (f.eks. mens man Igper eller gjer et utfall, uten at to fatter

overlapper pa bakken) til 100 prosent (f.eks. mens man star stille eller sleper tungt, hvor begge fattene alltid er
pa bakken). Typisk gaatferd er 20 til 40 %, hvor lavere verdier angir bedre balanse.

Design Validation
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e
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5 15 25 35 45 5 15 25 35 45

Reference double support (%)

Figur 7: iPhone-resultater for tid med begge beina pa bakken. Dette viser algoritmeresultatene for utviklingssettet (venstre diagram)
og valideringssettet (heyre diagram) som ble brukt i utviklingen av malingen av tid med begge beina pa bakken.

Tabell 6. Resultater for tid med begge beina pa bakken (blandede iPhone-plasseringer)

Maling Beskrivelse Design Validering

N Deltakerbesgk (unike deltakere) 528 (359) 250 (179)

Krysninger Antall krysninger pa trykkmatten som ble 15 487 7440
brukt til sammenligning

Gyldighet Standardavvik av absolutte feil (Otei %) 2,91 2,95

Palitelighet Sammenligning av trykkmattereferanse og 0,59 0,53

iPhone-estimat av tid med begge beina pa
bakken (ICC )

Folsomhet Minimal pavisbar endring (%)
10-prosentil (mest falsom) 2,06 212
50-prosentil 317 3,18
90-prosentil (minst falsom) 5,06 4,51
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Uregelmessig gange

Malingen av uregelmessig gange estimerer hvor lenge uregelmessige steg registreres i prosent innen
en periode. Malingen klassifiserer ikke hvor kraftig den uregelmessige gangen er, men i stedet hvor lenge
uregelmessig gange registreres i tid. Malingen kan vaere fra O prosent (noe som angir at alle steg i en

observert periode estimeres a veere regelmessige, til 100 prosent (noe som angir at alle observerte steg
er uregelmessige).

Asymmetry by group Asymmetry classification

— 100 4
R o] asym 348 262
£ 80 (83%) -
g 701 %
€ 60 ©
@ ©
© 504 S
g 401 =
£ 30 sym 69 409
& 20+ (17%) 90%

1044

O.

symmetry mild severe asym sym
asymmetry asymmetry
Temporal asymmetry grouping Predicted class

Figur 8: iPhone uregelmessig gange. Diagrammet til venstre viser gjennomsnitt og standardavvik for iPhones estimater av
uregelmessig gange, hvor referanseverdier har klassifisert enhetsbesgk som regelmessig gange, mild uregelmessig gange eller kraftig
uregelmessig gange. Diagrammet til heyre viser forvirringsmatrisen for klassifiseringen av uregelmessig gange, hvor iPhone ved
uregelmessig gange pa 35 prosent viste en positiv prediksjonsfrekvens pa 84,2 prosent (348 sanne positive fra 417 enhetsbesgk som

ble klassifisert som uregelmessig gange) og en falsk negativ-frekvens pa 2,78 prosent (69 falske positive fra 2671 enhetsbesgk som
ble klassifisert som regelmessig gange).

Tabell 7. Klassifisering av uregelmessig gange fra verdier av samlet tid med regelmessig gange

Uregelmessig gange

erET R e Mild uregelmessig Kraftig uregelmessig

gange gange
Samlet tid med regelmessig gange 1,0-11 11-15 >1,5
Deltakere 392 125 21
Enhetsbesgk (antall) 2478 516 94
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Drofting

Mobilitetsmalingene som beskrives i dette dokumentet, gjer det mulig for brukere, forskere og
helsepersonell & vurdere mobilitet i hverdagen utenfor klinikken. Tidligere fokus pa gavurdering
konsentrerte seg om nytte- og kostnadsanalyse og begrenset anbefalt bruk av gdanalyse til visse
sykdommer basert pa kostnad og tilgang pa testing3’. Tilgang pa disse malingene pa en utbredt
forbrukerplattform som iPhone kan gi oss flere anbefalte bruksomrader. Annen forskning har tidligere
demonstrert at bevegelsessensorer, slik som de som brukes i kroppsteknologi, har nytteverdi som et
tillegg til kliniske undersgkelser ved a gi objektive mal av svekkelser, overvakning av sykdomsprogresjon
og evaluering av respons pa behandlinger.38

Tilgjengeligheten og anvendelsen av disse malingene i kliniske eller forskningsrelaterte sammenhenger
kan bidra til & forklare klinisk péalitelige og betydningsfulle terskler og anvende kjente terskler i starre grad.
En 10 cm/s reduksjon i gangfart innen et ar er for eksempel knyttet til fallrisiko hos eldre.39Kortsiktige
endringer i ganghastighet hos eldre med hjertesvikt har vist seg & veere prognostisk for mer langsiktige
resultater.40 Og gangfart, steglengde og tid med begge beina pa bakken har blitt brukt til objektiv maling
av behandlingsmedierte forbedringer i gange for personer med multippel sklerose.41 Det finnes andre
bruksomrader, og flere kommer nok til siden undersakelser kan ha blitt hindret av manglende tilgang pa
disse typene data tidligere.

Utvikling og validering av de presenterte mobilitetsmalingene er begrenset pa flere méater. Siden vi hadde
sa fa personer med uregelmessig gange, ble uregelmessig gange kunstig frambrakt med en knestgtte

i kohort B-studien. Selv om denne metoden har vist seg a frambringe uregelmessig gange pa en palitelig
mate, 36, kan mekanikken i denne typen uregelmessig gange avvike vesentlig fra uregelmessig gange pa
grunn av for eksempel nevrodegenerativ sykdom42 eller protese.43 Dessuten favnet ikke
studiepopulasjonen var alle voksne aldre, men var begrenset til personer som bodde i Santa Clara Valley.
Selv om gangevne kan variere mellom kategorier som rase eller etnisitet,44 er det allment akseptert at
tobeint, svingende gange ikke varierer vesentlig nar man nar voksen alder, med mindre gangen blir
vesentlig svekket.45 Malingene som beskrives her, ber derfor vaere ngyaktige for registrering av normal
gange i en persons levetid, men ma valideres ytterligere for mer spesialiserte grupper.

| dette dokumentet beskriver vi resultatet av mobilitetsmalinger pa iPhone ved & sammenligne hvert
registrert steg og gangsyklus mot en trykkmattereferanse som gullstandard. | HealthKit aggregeres disse
malingene i perioder med gyldig gange pa flatt underlag. Av denne grunn er ikke mobilitetsmalingene som
er beskrevet her, tilgjengelige hele dagen (de vil for eksempel ikke veere til stede nar brukere lgper eller
gar i oppoverbakke, som vist i figur 9), men forhandsfiltreres i stedet for & gi mest mulig neyaktige utdata.

HealthKit sample Mobility metrics == Pedometer O Step

Mobility metrics
OO0 0000 000000 0000000000 Q00000

AA R R AR

Figur 9: Diagram over maletilgjengelighet i HealthKit. Mobilitetsmalingene rapporteres i HealthKit i perioder hvor brukeren gér pa flatt
underlag, mens skritt pa skrittelleren rapporteres under enhver aktivitet hvor skritt kan estimeres pa en palitelig mate. Siden malingene er
forhandsfiltrert til perioder hvor gakvaliteten best lar seg estimere, kan ikke malingenes tilgjengelighet overlappe med skrittellingene med

Step count

skrittelleren.
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Malingene er utledet fra en biomekanisk gdmodell som avhenger av et neyaktig estimat av beinlengde,
som estimeres pa grunnlag av brukerens angitte hayde. Brukerne bar angi hgyden sin i Helse-appen for at
iOS skal fa sa nayaktige estimater som mulig. Annen kalibrering er ikke n@dvendig. Dessuten vil brukernes
interaksjon med iPhonen avgjere i hvilken grad mélinger er tilgjengelige. Siden det var nadvendig & koble
enheten neert brukerens massesenter, vil personer med iPhonen et sted med godt signal (f.eks. en lomme
nzer hoften) fa hyppigere estimater enn brukere som primaert har iPhonen et annet sted (f.eks. i hand eller
i en ryggsekk eller veske). For brukere som har fatt minst ett estimat fra én periode, vil mer enn 80 prosent
av dem i snitt fa minst fem estimater fra sine mobilitetsmalinger per dag. Malingene vil ikke veere
tilgjengelige dersom brukerne har slatt pa rullestolmodus i Helse-appen for iOS.

Konklusjon

Med mobilitetsmalinger pa iPhone kan brukerne praktisk og passivt vurdere sin funksjonelle mobilitet.
Longitudinal sporing av disse malingene pa en uforstyrrende méate maler objektivt mobilitet hele dagenog kan
utvides med spesialiserte funksjonstester og kliniske sparreskjemaer. Disse malingene gir brukere, forskere
og helsepersonell et nytt verktey for sporing og kvantifisering av funksjonell mobilitet.

Tillegg

Datapalitelighet

Start- og sluttidspunktene for hver krysning ble definert som tiden fra ferste gang en heel treffer
trykkmatten til siste gang en ta forlater trykkmatten. Referanseverdiene fra trykkmatten ble nayaktig
tilpasset iPhone-estimatene for skrittelling (se den bla linjen i figur 10) og mobilitetsmalinger

(se den oransije linjen i figur 10), og direkte sammenligninger ble gjort for hver krysning.

Skrittellinger ble estimert for deltakerbesagk som inneholdt minst tre gyldige krysninger for den oppgaven
med selvvalgt og sakte fart og ti gyldige krysninger for SMWT-oppgaven. Krysninger ble forkastet hvis
deltakerne gikk av den trykkfalsomme delen av matten eller fotkontaktene ikke ble registrert riktig

(f.eks. fordi foten delvis ble plassert feil pa den trykkfalsomme matten).

Mobility metric (O Pedometer step 4 Pressure-mat step

;Course-start » Walkover start-time - Walkover end-time ; Course-end
'
: ; : :
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Figur 10: Forseksmetode for sammenligning av trykkmatte med mobilitetsmalinger og skritteller pa iPhone. Deltakerne gikk
over en trykkmatte (8 meter) som registrerer fotkontakttid og -forflytning. For hver krysning ble antall fotkontakter, fotkontakttider og
fotkontaktforflytninger brukt til & bestemme skrittantall pa trykkmatten, gangfart, steglengde og tid med begge beina pa bakken. Det
forste og siste tidspunktet for fotkontakt med trykkmatten bestemte start- og sluttidspunktet for krysningen (lilla linje), som var presist
tilpasset iOS-skrittelleren og mobilitetsmalingen.
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Statistiske metoder

Kontinuerlige malinger

Tidssynkroniserte iPhone- og referanse-skrittellinger ble aggregert for hver gdoppgave og sammenlignet
ved hjelp av Pearsons korrelasjonskoeffisienter (r2).

For & utvikle malingene av gangfart, steglengde og tid med begge beina pa bakken malinger ble
enhetsbesgk fra kohort A delt i utviklings- og valideringsdatasett hvor utviklingssettet ble brukt til & utvikle
algoritmen for hver maling. Algoritmeytelse for de tre malingene ble bestemt ved & sammenligne
estimatene med referanseverdiene pa trykkmatten. Malegyldighet ble vurdert ved hjelp av standardavviket
av absolutte feil mellom referanse- og iPhone-estimatparene. Malepalitelighet ble vurdert ved hjelp av
Pearsons korrelasjonskoeffisient (r2) og inter-rater intraclass-korrelasjonskoeffisient (ICCa1). Falsomhet
ble vurdert ved hjelp av minimal pavisbar endring 46 ved hvert enhetsbesek, og prosentilfordelinger ble
rapportert.

Klassifiseringsmalinger

For & utvikle uregelmessig gange ble enhetsbesgksdata fra bade kohort A og kohort B sammenlignet.
Hvert sett med enhetsbesgk ble brukt til 8 beregne samlet forhold mellom tid og regelmessig gange4”

og klassifisere referanseenhetsbesok i gruppene «regelmessig gange», «mild uregelmessig gange»

og «kraftig uregelmessig gange». For enhetsbesekene i hver gruppe ble gjennomsnitt og standardavvik av
uregelmessig gange péa iPhone beregnet. En ROC-analyse ble deretter brukt til & evaluere om uregelmessig
gange pa iPhone kunne kategorisere deltakerne som personer med regelmessig eller uregelmessig gange.

Definisjon pa uregelmessig gange
For hvert enhetsbesgk en deltaker hadde, ble regelmessig gange beregnet som et samlet forhold mellom
tid og regelmessig gange47:

SSR:W*H)O (1.1)
stancey,,
max(SSR,,¢, SSR,.;...,)
symmetry = il right (1.2)

min(SSRyp, SSR,ign)

hvor swing;;,.. 09 stance,;,,, er gjennomsnittlig sving- og stétid for steg pa trykkmatten som beregnes
for heyre (SSR;, ;) og venstre (SSR,;,,) side. Definisjonen pa regelmessig gange bruker funksjonene
max(SSR;e, SSR,jgn) 09 Min(SSRy,p, SSR,.;qp,) 1 henholdsvis telleren og nevneren for & fierne
skjevhet fra tolkningen. Deltakere med et samlet forhold mellom tid og regelmessig gange pa mellom 1,0
og 1,1 ble ansett & ha regelmessig gange, 1,1 til 1,5 for mild uregelmessig gange og mer enn 1,5 for kraftig
uregelmessig gange.4” Tabell 7 viser et sammendrag over grenseverdiene for regelmessig gange pa
trykkmatten, herunder antall enhetsbesgk for hver av de tre typene uregelmessig gange (regelmessig
gange, mild uregelmessig gange og kraftig uregelmessig gange).
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