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Innhold



Oversikt 
Med de innebygde bevegelsessensorene i iPhone 8 og nyere tilbyr iOS 14 
mobilitetsmålinger som er viktige for helsen. Dette omfatter estimater av gangfart, 
steglengde, tid med begge beina på bakken og uregelmessig gange. ,  Alt dette er 1 2

målinger som kan brukes til å karakterisere gange og mobilitet. Dette dokumentet 
beskriver nærmere hvordan disse mobilitetsmålingene estimeres på iPhone, 
medregnet testing og validering. 

Introduksjon 
Gange er en nøkkelindikator for å avgjøre om en person har en skade,  nedsatt funksjonsevne  og god kort- 3 4

og langsiktig helse. ,  Gåmobilitet kan representere muligheten til å bli gammel med selvstendighet,  hvor 5 6 7

mobiliteten påvirkes av en rekke helseplager som muskeldegenerasjon,  nevrologisk sykdom, ,  og 8 9 10

kondisjon.  En enkel måte helsepersonell måler en persons mobilitet på er å observere personen mens 11

han eller hun går. ,  Å gå krever en serie komplekse komponenter som må koordineres mellom flere 12 13

fysiologiske systemer, og hvor svikt i et enkelt element kan tyde på sykdomsprogresjon eller økt skaderisiko.  

Måling av gangytelse brukes ofte til å vurdere en persons helsestatus,  følge opp remisjon etter skade  og 14 15

kirurgi  eller følge med på endringer som oppstår med alderen.  Noen vanlig benyttede gangytelsesmålinger 16 17

er gangfart, steglengde, tid med begge beina på bakken og uregelmessig gange.  

• Gangfart, og endring i gangfart over tid, er nært knyttet til klinisk betydningsfulle helseresultater.4,  18

Målt gangfart brukes ofte til å følge opp remisjon etter akutte helsehendelser som leddutskifting3 
og slag,  og til å følge opp endringer over tid som progresjon av Parkinsons sykdom10,  og aldring.  19 20 21

• Steglengde er en markør for nedsatt mobilitet for typer nerve- og muskel- og skjelettsykdommer,14 
og det viser risikoen og frykten for å falle.  Steglengden blir kortere med alderen, og eldre har kortere 22

steglengde enn yngre. ,  Kortere steglengde er en viktig faktor når vi blir eldre,  og tidlige mosjonsgrep 23 24 25

kan gjøre det mulig å opprettholde selvstendighet. ,  26 27

•  Tid med begge beina på bakken er andelen av tiden som begge beina berører bakken ved gange. Den 
øker både i absolutt tid og som en prosentandel av hver gangsyklus ved skade16 eller dysfunksjon.  28

En økning i tid med begge beina på bakken har vært knyttet til en økning i en persons redsel for å falle22, 
mens redusert tid med begge beina på bakken har sammenheng med forbedret gangestabilitet og lavere 
risiko for å falle.  29

• Uregelmessig gange utvikler seg når en ensidig patologi eller skade inntreffer, og en person er avhengig 
av det motsatte beinet når han eller hun går. Økninger i uregelmessig gange skjer etter skade  eller 30

nervedegenerasjon på grunn av alder eller sykdom.20,  Reduksjoner i tosidig koordinasjon mellom de to 31

beina har vist seg å være knyttet til økt fallrisiko, ,  dårlige kirurgiske resultater,30 og forventet senere 32 33

leddskade. ,  34 35
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Mobilitetsmålingene som blir estimert med iPhone 8 og nyere, tilbyr en passiv og uforstyrrende metode for 
longitudinal måling av gåkvalitet fra ung til framskreden alder. I Helse-appen i iOS 14 og nyere ses disse 
estimerte mobilitetsmålingene under Mobilitet (se figur 1). Dette dokumentet beskriver utviklingen og 
valideringen av mobilitetsmålinger på iPhone – ganghastighet, steglengde, tid med begge beina på bakken 
og uregelmessig gange – og inneholder anbefalinger for bruk. 

Utvikling 
Studiedesign 
Datainnsamling for utvikling og validering for mobilitetsmålingene besto av flere studier godkjent av en 
etikkomité. Alle deltakerne var med på laboratoriebesøk, som besto av opptil to besøk (minst 8 ukers 
mellomrom) i løpet av et år, og fullførte et sett gåoppgaver under hvert besøk.  

Alle deltakerne fullførte kontrollerte gåoppgaver på flatt underlag over en instrumentert trykkmatte 
(ProtoKinetics ZenoTM Walkway Gait Analysis System) mens de hadde på seg to iPhoner – én på hver side 
av kroppen – på forskjellige steder: på hoften (hofteklemme), i en for- eller baklomme eller i en midjeveske. 
Deltakere ble bedt om å velge hvor de ville plassere én enhet for best mulig å kopiere typisk brukeratferd – 
enten på høyre eller venstre side av kroppen – og kontrollører plasserte en andre enhet på motsatt side.  

Hver gåoppgave ble utført i en 12 meter lang rett linje, med en 8 meter lang trykkmatte plassert i midten. 
Trykkmatten, en instrumentert enhet som svært nøyaktig måler hvor og når hælen tar nedi og tåen løftes, 
ble brukt å til generere referanseverdier for skrittelling, gangfart, steglengde, tid med begge beina på 
bakken og uregelmessig gange for deltakerne. Se avsnittet om «Datapålitelighet» i tillegget for mer 
informasjon om forsøksmetoden. 
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Figur 1: Mobilitetsmålinger i Helse-appen på iOS 14



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 så mange ganger som mulig innen en seks minutters periode.12 For kohort B ble deltakerne 
bedt om å fullføre flere krysninger ved en selvvalgt fart, sakte fart og svært sakte fart («som om du kommer 
til hektene etter en skade»). Deltakere i denne kohorten ble rekruttert for å simulere uregelmessig gange 
ved å bruke en kommersiell knestøtte . Støtten ble låst for å begrense bevegelse til 30° fleksjon og høyst 36

10° ekstensjon. Figur 2 viser kohortbeskrivelser og -grupperinger. 

Resultat fra mobilitetsmålinger ble vurdert ved direkte sammenligninger mellom utledede verdier fra 
trykkmatten og iPhone-enhetene. Hver iPhone i studien ble ansett som en uavhengig observatør på grunn 
av de mange ulike enhetsplasseringene under gåturene. En måling fra én iPhone under en gåoppgave 
under en deltakers besøk refereres til som et enhetsbesøk. En deltaker som brukte to enheter under et 
besøk, ville for eksempel bidra med to enhetsbesøk. Antall passeringer på trykkmatten multiplisert med 
enhetsbesøk ga antall krysninger (se figur 3). De statistiske metodene for vurdering av måleresultat er 
nærmere beskrevet i tillegget. 
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Figur 2: Studiedesign og dataaggregering. Deltakerne fra kohort A ble delt i en utviklings- og valideringsgruppe for måling av 
gangfart, steglengde, tid med begge beina på bakken og uregelmessig gange. Skritt med skritteller ble validert for alle deltakere i kohort A. 
Kohort B bidro til utviklingen av målingen av uregelmessig gange ved å bruke en knestøtte for å simulere uregelmessig gange.



 

Befolkning 
Apple samlet inn data for utvikling og validering av mobilitetsmålingene 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 formålet. 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 å bruke en knestøtte for å frambringe uregelmessig gange (tabell 2). 
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Figur 3: Eksempel på datainnsamling og -analyse. Ovenfor er to eksempler på datainnsamlinger for kohort A. Deltakerne ble 
bedt om å bære to enheter på kroppen mens de fullførte fire krysninger på trykkmatten i sakte fart, fire krysninger i selvvalgt fart og 
så mange krysninger som mulig for 6MWT. 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 6MWT. Data mellom sykdommer og enheter ble slått sammen for 
å beregne måleytelse gjennom estimater som standardavvik av absolutte feil (σfeil) og minimal påvisbar endring.



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]

Kjønn (kvinne/mann) 184/175 93/86

Høyde (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]

Kjønn (kvinne/mann) 16/35

Høyde (meter) 1,73 (±0,91) [1,55, 1,89]

BMI (kg/m2) 25,9 (±4,7) [18,3, 42,7]
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Resultater 
Tabell 3 viser samlede resultater for deltakere i kohort A. Disse resultatene slås sammen for utviklings- 
og valideringsdatasettene. 

Skrittelling  
Skrittelling med skritteller måler objektivt hvor mange skritt en bruker går mens han eller hun bruker 
enheten sin. Skritt som registreres fra Apple Watch og iPhone, smeltes sammen på en intelligent måte 
for å estimere nøyaktig hvordan en brukers atferd er i løpet av en dag. Den enheten som de registrerte 
skrittene hentes fra, kan identifiseres i HealthKit. Figur 4 viser hvordan enhetsbesøksdata fra 
kohort A ble analysert for å fastslå om skrittellingen på iPhonen var gyldig.  

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

Sakte fart Selvvalgt fart Rask fart (6MWT)

gjennomsnittlig ± SD 
(område)

gjennomsnittlig ± SD 
(område)

gjennomsnittlig ± SD 
(område)

Enhetsbesøk 845 854 738

Krysninger 3146 3175 16625

Rytme 
(skritt · minutt-1)

101,60 ± 10,50 
(64,8–135,6)

114,94 ± 9,70 
(70,6–146,7)

123,35 ± 9,56 
(87,4–153,2)

Gangfart 
(meter · sekund-1)

1,04 ± 0,18 (0,47–1,57) 1,30 ± 0,18 (0,67–1,90) 1,46 ± 0,18 (0,65–2,16)

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 
på bakken (%)

31,37 ± 3,69 
(19,56–47,08) 

28,38 ± 3,34 
(18,13–39,71)

27,00 ± 3,40 
(16,03–43,36)

Samlet tid med 
uregelmessig gange 
(enhetsløs)

1,07 ± 0,04 (1,00–1,45) 1,06 ± 0,03 (1,00–1,35) 1,06 ± 0,03 (1,00–1,75)
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Figur 4: iPhone-resultater for skrittelling. Disse diagrammene viser sammenhengen mellom aggregerte skritt som ble registrert fra 
trykkmattereferansen og iPhonens skrittelling ved gåoppgaver med sakte fart (venstre diagram), selvvalgt (midtre diagram) og 6MWT 
(høyre diagram). Pearsons korrelasjonskoeffisienter for skrittellinger med selvvalgt fart (1,30 ± 0,18 m·sekund-1), sakte fart 
(1,04 ± 0,18 m·s-1) og 6MWT (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.



Gangfart 
Gangfartmålingen estimerer hvor raskt brukerne går på flatt underlag. Den er utledet fra en modell av 
brukerens massesenter. Målingen vil derfor være mest nøyaktig når iPhonen er festet nært til kroppen 
(f.eks. i en lomme eller et hoftebelte). Brukerne må også ha angitt sin oppdaterte høyde i Helse-appen for iOS.  

Tabell 4. Gangfartresultater(blandede iPhone-plasseringer)

Måling Beskrivelse Design Validering

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

Krysninger Antall krysninger på trykkmatten som ble 
brukt til sammenligning

15 487 7 440

Gyldighet Standardavvik av absolutte feil 
(σfeil meter · sekund-1)

0,09 0,15

Pålitelighet Sammenligning mellom trykkmattereferanse 
og iPhones estimat av gangfart (ICC(A,1))

0,93 0,92

Følsomhet Minimal påvisbar endring (meter · sekund-1

10-prosentil (mest følsom) 0,07 0,08

50-prosentil 0,13 0,14

90-prosentil (minst følsom) 0,22 0,23
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Figur 5: iPhone-resultater for gangfart. Dette viser algoritmeresultatene for utviklingssettet (venstre diagram) og valideringssettet 
(høyre diagram) som ble brukt i utviklingen av målingen av gangfart.



Steglengde 
Den nye steglengdemålingen er et estimat av avstanden mellom der én fot treffer bakken og der den 
andre foten treffer bakken mens brukere går. Denne målingen er utledet fra en modell av brukerens høyde, 
sammen med stegrytme og estimert fart mens brukerne går jevnt på flatt underlag.  

Tabell 5. Steglengderesultater (blandede iPhone-plasseringer)

Måling Beskrivelse Design Validering

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

Krysninger Antall krysninger på trykkmatten som ble 
brukt til sammenligning

15 487 7 440

Gyldighet Standardavvik av absolutte feil 
(σfeil meter)

0,05 0,05

Pålitelighet Sammenligning mellom trykkmattereferanse 
og iPhones estimat av steglengde (ICC(A,1))

0,85 0,84

Følsomhet Minimal påvisbar endring (meter)

10-prosentil (mest følsom) 0,04 0,04

50-prosentil 0,09 0,07

90-prosentil (minst følsom) 0,14 0,12
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Figur 6: iPhone-resultater for steglengde. Dette viser algoritmeresultatene for utviklingssettet (venstre diagram) og valideringssettet 
(høyre diagram) som ble brukt i utviklingen av målingen av steglengde.



Tid med begge beina på bakken 
Målingen av tid med begge beina på bakken måler hvor stor prosentandel av gangsyklusen (fra hælen på den 
ene foten tar i bakken til hælen på den motsatte foten tar i bakken) en bruker står på to føtter (begge beina på 
bakken). Målingen kan være fra verdier på 0 prosent (f.eks. mens man løper eller gjør et utfall, uten at to føtter 
overlapper på bakken) til 100 prosent (f.eks. mens man står stille eller sleper tungt, hvor begge føttene alltid er 
på bakken). Typisk gåatferd er 20 til 40 %, hvor lavere verdier angir bedre balanse. 

Figur 7: iPhone-resultater for tid med begge beina på bakken. Dette viser algoritmeresultatene for utviklingssettet (venstre diagram) 
og valideringssettet (høyre diagram) som ble brukt i utviklingen av målingen av tid med begge beina på bakken. 
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Tabell 6. Resultater for tid med begge beina på bakken (blandede iPhone-plasseringer)

Måling Beskrivelse Design Validering

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

Krysninger Antall krysninger på trykkmatten som ble 
brukt til sammenligning

15 487 7 440

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

Pålitelighet Sammenligning av trykkmattereferanse og 
iPhone-estimat av tid med begge beina på 
bakken (ICC(A,1))

0,59 0,53

Følsomhet Minimal påvisbar endring (%)

10-prosentil (mest følsom) 2,06 2,12

50-prosentil 3,17 3,18

90-prosentil (minst følsom) 5,06 4,51



Uregelmessig gange 
Målingen av uregelmessig gange estimerer hvor lenge uregelmessige steg registreres i prosent innen 
en periode. Målingen klassifiserer ikke hvor kraftig den uregelmessige gangen er, men i stedet hvor lenge 
uregelmessig gange registreres i tid. Målingen kan være fra 0 prosent (noe som angir at alle steg i en 
observert periode estimeres å være regelmessige, til 100 prosent (noe som angir at alle observerte steg 
er uregelmessige). 

Figur 8: iPhone uregelmessig gange. Diagrammet til venstre viser gjennomsnitt og standardavvik for iPhones estimater av 
uregelmessig gange, hvor referanseverdier har klassifisert enhetsbesøk som regelmessig gange, mild uregelmessig gange eller kraftig 
uregelmessig gange. Diagrammet til høyre viser forvirringsmatrisen for klassifiseringen av uregelmessig gange, hvor iPhone ved 
uregelmessig gange på 35 prosent viste en positiv prediksjonsfrekvens på 84,2 prosent (348 sanne positive fra 417 enhetsbesøk som 
ble klassifisert som uregelmessig gange) og en falsk negativ-frekvens på 2,78 prosent (69 falske positive fra 2671 enhetsbesøk som 
ble klassifisert som regelmessig gange). 
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Tabell 7. Klassifisering av uregelmessig gange fra verdier av samlet tid med regelmessig gange

Uregelmessig gange

Regelmessig gang Mild uregelmessig 
gange

Kraftig uregelmessig 
gange

Samlet tid med regelmessig gange 1,0 – 1,1 1,1 – 1,5 > 1,5

Deltakere 392 125 21

Enhetsbesøk (antall) 2478 516 94



Drøfting 
Mobilitetsmålingene som beskrives i dette dokumentet, gjør det mulig for brukere, forskere og 
helsepersonell å vurdere mobilitet i hverdagen utenfor klinikken. Tidligere fokus på gåvurdering 
konsentrerte seg om nytte- og kostnadsanalyse og begrenset anbefalt bruk av gåanalyse til visse 
sykdommer basert på kostnad og tilgang på testing . Tilgang på disse målingene på en utbredt 37

forbrukerplattform som iPhone kan gi oss flere anbefalte bruksområder. Annen forskning har tidligere 
demonstrert at bevegelsessensorer, slik som de som brukes i kroppsteknologi, har nytteverdi som et 
tillegg til kliniske undersøkelser ved å gi objektive mål av svekkelser, overvåkning av sykdomsprogresjon 
og evaluering av respons på behandlinger.  38

Tilgjengeligheten og anvendelsen av disse målingene i kliniske eller forskningsrelaterte sammenhenger 
kan bidra til å forklare klinisk pålitelige og betydningsfulle terskler og anvende kjente terskler i større grad. 
En 10 cm/s reduksjon i gangfart innen et år er for eksempel knyttet til fallrisiko hos eldre. Kortsiktige 39

endringer i ganghastighet hos eldre med hjertesvikt har vist seg å være prognostisk for mer langsiktige 
resultater.  Og gangfart, steglengde og tid med begge beina på bakken har blitt brukt til objektiv måling 40

av behandlingsmedierte forbedringer i gange for personer med multippel sklerose.  Det finnes andre 41

bruksområder, og flere kommer nok til siden undersøkelser kan ha blitt hindret av manglende tilgang på 
disse typene data tidligere. 

Utvikling og validering av de presenterte mobilitetsmålingene er begrenset på flere måter. Siden vi hadde 
så få personer med uregelmessig gange, ble uregelmessig gange kunstig frambrakt med en knestøtte 
i kohort B-studien. Selv om denne metoden har vist seg å frambringe uregelmessig gange på en pålitelig 
måte, 36, kan mekanikken i denne typen uregelmessig gange avvike vesentlig fra uregelmessig gange på 
grunn av for eksempel nevrodegenerativ sykdom  eller protese.  Dessuten favnet ikke 42 43

studiepopulasjonen vår 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,  er det allment akseptert at 44

tobeint, svingende gange ikke varierer vesentlig når man når voksen alder, med mindre gangen blir 
vesentlig svekket.  Målingene som beskrives her, bør derfor være nøyaktige for registrering av normal 45

gange i en persons levetid, men må valideres ytterligere for mer spesialiserte grupper.  

I dette dokumentet beskriver vi resultatet av mobilitetsmålinger på iPhone ved å sammenligne hvert 
registrert steg og gangsyklus mot en trykkmattereferanse som gullstandard. I HealthKit aggregeres disse 
målingene i perioder med gyldig gange på flatt underlag. Av denne grunn er ikke mobilitetsmålingene som 
er beskrevet her, tilgjengelige hele dagen (de vil for eksempel ikke være til stede når brukere løper eller 
går i oppoverbakke, som vist i figur 9), men forhåndsfiltreres i stedet for å gi mest mulig nøyaktige utdata. 

Figur 9: Diagram over måletilgjengelighet i HealthKit. Mobilitetsmålingene rapporteres i HealthKit i perioder hvor brukeren går på flatt 
underlag, mens skritt på skrittelleren rapporteres under enhver aktivitet hvor skritt kan estimeres på en pålitelig måte. Siden målingene er 
forhåndsfiltrert til perioder hvor gåkvaliteten best lar seg estimere, kan ikke målingenes tilgjengelighet overlappe med skrittellingene med 
skrittelleren. 
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Målingene er utledet fra en biomekanisk gåmodell som avhenger av et nøyaktig estimat av beinlengde, 
som estimeres på grunnlag av brukerens angitte høyde. Brukerne bør angi høyden sin i Helse-appen for at 
iOS skal få så nøyaktige estimater som mulig. Annen kalibrering er ikke nødvendig. Dessuten vil brukernes 
interaksjon med iPhonen avgjøre i hvilken grad målinger er tilgjengelige. Siden det var nødvendig å koble 
enheten nært brukerens massesenter, vil personer med iPhonen et sted med godt signal (f.eks. en lomme 
nær hoften) få hyppigere estimater enn brukere som primært har iPhonen et annet sted (f.eks. i hånd eller 
i en ryggsekk eller veske). For brukere som har fått minst ett estimat fra én periode, vil mer enn 80 prosent 
av dem i snitt få minst fem estimater fra sine mobilitetsmålinger per dag. Målingene vil ikke være 
tilgjengelige dersom brukerne har slått på rullestolmodus i Helse-appen for iOS.  

Konklusjon 
Med mobilitetsmålinger på iPhone kan brukerne praktisk og passivt vurdere sin funksjonelle mobilitet. 
Longitudinal sporing av disse målingene på en uforstyrrende måte måler objektivt mobilitet hele dagenog kan 
utvides med spesialiserte funksjonstester og kliniske spørreskjemaer. Disse målingene gir brukere, forskere 
og helsepersonell et nytt verktøy for sporing og kvantifisering av funksjonell mobilitet. 

Tillegg 
Datapålitelighet 
Start- og sluttidspunktene for hver krysning ble definert som tiden fra første gang en hæl treffer 
trykkmatten til siste gang en tå forlater trykkmatten. Referanseverdiene fra trykkmatten ble nøyaktig 
tilpasset iPhone-estimatene for skrittelling (se den blå linjen i figur 10) og mobilitetsmålinger 
(se den oransje linjen i figur 10), og direkte sammenligninger ble gjort for hver krysning. 

Skrittellinger ble estimert for deltakerbesøk som inneholdt minst tre gyldige krysninger for den oppgaven 
med selvvalgt og sakte fart og ti gyldige krysninger for 6MWT-oppgaven. Krysninger ble forkastet hvis 
deltakerne gikk av den trykkfølsomme delen av matten eller fotkontaktene ikke ble registrert riktig 
(f.eks. fordi foten delvis ble plassert feil på den trykkfølsomme matten). 

Figur 10: Forsøksmetode for sammenligning av trykkmatte med mobilitetsmålinger og skritteller på iPhone. Deltakerne gikk 
over en trykkmatte (8 meter) som registrerer fotkontakttid og -forflytning. For hver krysning ble antall fotkontakter, fotkontakttider og 
fotkontaktforflytninger brukt til å bestemme skrittantall på trykkmatten, gangfart, steglengde og tid med begge beina på bakken. Det 
første og siste tidspunktet for fotkontakt med trykkmatten bestemte start- og sluttidspunktet for krysningen (lilla linje), som var presist 
tilpasset iOS-skrittelleren og mobilitetsmålingen. 
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Statistiske metoder 

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

For å utvikle målingene av gangfart, steglengde og tid med begge beina på bakken målinger ble 
enhetsbesøk fra kohort A delt i utviklings- og valideringsdatasett hvor utviklingssettet ble brukt til å utvikle 
algoritmen for hver måling. Algoritmeytelse for de tre målingene ble bestemt ved å sammenligne 
estimatene med referanseverdiene på trykkmatten. Målegyldighet ble vurdert ved hjelp av standardavviket 
av absolutte feil mellom referanse- og iPhone-estimatparene. Målepålitelighet ble vurdert ved hjelp av 
Pearsons korrelasjonskoeffisient (r2) og inter-rater intraclass-korrelasjonskoeffisient (ICC(A,1)). Følsomhet 
ble vurdert ved hjelp av minimal påvisbar endring  ved hvert enhetsbesøk, og prosentilfordelinger ble 46

rapportert.  

Klassifiseringsmålinger 
For å utvikle uregelmessig gange ble enhetsbesøksdata fra både kohort A og kohort B sammenlignet. 
Hvert sett med enhetsbesøk ble brukt til å beregne samlet forhold mellom tid og regelmessig gange47 
og klassifisere referanseenhetsbesøk i gruppene «regelmessig gange», «mild uregelmessig gange» 
og «kraftig uregelmessig gange». For enhetsbesøkene i hver gruppe ble gjennomsnitt og standardavvik av 
uregelmessig gange på iPhone beregnet. En ROC-analyse ble deretter brukt til å evaluere om uregelmessig 
gange på iPhone kunne kategorisere deltakerne som personer med regelmessig eller uregelmessig gange.  

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

 

 

hvor  og  er gjennomsnittlig sving- og ståtid for steg på trykkmatten som beregnes 
for høyre ( ) og venstre ( ) side. Definisjonen på regelmessig gange bruker funksjonene

 og  i henholdsvis telleren og nevneren for å fjerne 
skjevhet fra tolkningen. Deltakere med et samlet forhold mellom tid og regelmessig gange på mellom 1,0 
og 1,1 ble ansett å ha regelmessig gange, 1,1 til 1,5 for mild uregelmessig gange og mer enn 1,5 for kraftig 
uregelmessig gange.  Tabell 7 viser et sammendrag over grenseverdiene for regelmessig gange på 47

trykkmatten, herunder antall enhetsbesøk for hver av de tre typene uregelmessig gange (regelmessig 
gange, mild uregelmessig gange og kraftig uregelmessig gange). 

SSR =
s wingtime

s ta n cetime
* 100 (1.1)

s ym m et r y =
m a x (SSRlef t, SSRright)
min(SSRlef t, SSRright)

(1.2)

s wingtime s ta n cetime
SSRlef t SSRright

m a x (SSRlef t, SSRright) min(SSRlef t, SSRright)
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