Mata gangkvalitet med
motorikvarden pa iPhone

Maj 2021



Innehall

OVEISIKL.....cuvereeeiereereeieeteete et eetee e e te et et e seest e sesseese e seessessessaessessasssensasasssansensesssarseessenseseessensansenns 3
INEFOAUKEION ..ttt sttt st e st e e sttt e sbe e e sabt e e sabeeeenneeesnneeennneesans 3
L0 Y=Y o7 [ o T PPPRRPRt 4

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

POPUIATION ...t e e e e e e e e e e e e e e et bra b b aaaaaaaaeeeeeeeeea e abababaraaaaaaaeaeeeeeaaaannnrarrrnrees 6
3 LT U ] - | PP 8
] (=T | =1 a1 o PRSPPI 8
(€71 aTe | E= Ly o T SRS 9
] =T | =T g o T I OO U PR PRSPPI 10
Stodtid d& bada fOtterna ar i MArkeN.......c..coiiiiiiiieee ettt st sttt 1
GANGASYMIMEITT ..ttt ettt et e e et e e te e et e et e e teeetaeeaseebeeetseeaseenteesaseeassenteeesseesseenseeessesaneenrens 12
DT (T T TN 13
RS 1L =T 1 = =T U 14
2] E= e - S PP SPPOPSPPPRIN 14

FOISTARISE @V AT . .cvetititetetet ettt ettt h bbbt bt bt bbb et et est et be bbb nee 14

SEAtISTISKA METOTET ....eiieiieeiiee ettt ettt e sttt s eabe e s bt esbbeesbteesbeeesseeesaneeas 15

DefiNitioN AV @SYMIMETIi.......viiiiiiii ittt ettt e e ettt e e e e ettt e e e e sttt e e eesnnbteeesennnbeeeeesnnseeaeanans 15
L= (=] =T g =T 16

Mata gangkvalitet med motorikvarden Maj 2021 2



Oversikt

Med hjalp av rérelsesensorerna som finns inbyggda i iPhone 8 och senare
tillhandahaller iOS 14 matvarden for rorlighet som ar viktiga for din halsa. Detta
inkluderar uppskattningar av ganghastighet, steglangd, stodtiden da bada fotterna ar
i marken och gangasymmetri,’2 alla matvarden som kan anvandas for att karakterisera
din gang och rérlighet. Denna skrivelse ger en detaljerad forstaelse for hur dessa
matvarden for rorlighet uppskattas pa iPhone, inklusive testning och validering.

Introduktion

En persons gang ar en viktig indikator pa dennes skada,3 funktionshinder4 och saval kort- som langsiktiga
halsa.5.6 Gangrorlighet kan representera férmagan att aldras pa ett sjalvstandigt satt,” med rérlighet som
paverkas av en rad olika halsotillstand, daribland muskeldegeneration,® neurologisk sjukdom,®.10 och
kardiopulmonal kondition.™" Ett enkelt satt som halso- och vardpersonal méater en individs rérlighet ar
genom att observera dennes gang.'213 Att ga kréver en hel uppséattning av komplexa komponenter,
samordnade Over flera fysiologiska system dar ett enda misslyckande i ndgot moment kan indikera
sjukdomsprogression eller 6kad risk for skada.

Matning av gangprestanda anvands ofta for att bedéma individens hélsotillstand,# félja dterhdmtning
efter skada’s och kirurgi'é eller 6vervaka forandringar i takt med aldrande.’” Nagra vanliga matningar
av gangprestanda inkluderar ganghastighet, steglangd, stédtiden da bade fétterna ar i marken och
gangasymmetri.

¢ Ganghastigheten och dess foréandring over tid ar tatt sammankopplade med betydande kliniska
halsoutfall.418 Uppmaétt ganghastighet anvands ofta for att folja aterhamtningen efter akuta halsorelaterade
handelser s& som ledbyte3 och stroke® och for att 6vervaka forandringar 6ver tid, s som framfarten av
Parkinsons sjukdom?0.20 samt aldrande.2’

e Steglangd &r en markor for nedsatt rorlighet vid vissa neurologiska och muskuloskeletala tillstand'4 och
ar forebadande for fall och radslan att falla.22 Steglangden minskar med aldern och &ldre vuxna uppvisar
minskade stegléangder i foérhallande till sina yngre motsvarigheter.23.24 Det ar viktigt att 6vervaga att
forkorta steglangden nar vi aldras?5 och tidiga traningsinsatser kan tillhandahalla ett satt att uppratthalla
sjalvstandighet.26.27

e Stodtiden da bada fotterna ar i marken samtidigt under gang. Den 6kar i bade absolut tid och procent
vid varje gangcykel med skada’é eller dysfunktion.28 En 6kning av stodtiden har ocksa kunnat kopplas
till en persons tilltagande radsla att falla.22 Medan minskade stodtider ar korrelerade med forbattrad
gangstabilitet och lagre risk for att falla.2?

e Gangasymmetri uppstar nar en ensidig patologi eller skada uppstar och en individ férlitar sig pa den
kontralaterala lemmen under gang. Okningar i gdngasymmetri uppstar efter skada30 eller pa grund av
neurodegeneration till féljd av aldrande eller sjukdom.20.31 Nedgangar i bilateral koordination mellan de
tva benen har visat sig vara kopplade till 6kad risk for att falla,32.33 undermaéliga kirurgiska resultat30
och ar férebadande fér senare ledskada.34.35

w
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Matvardena for rorlighet som uppskattas med hjélp av iPhone 8 och senare tillhandahaller en passiv och icke-
patrangande metod for matning av gangkvalitet fran ung till hdg alder. | appen Health i i0S 14 och senare kan
dessa uppskattade matvarden for rorlighet visas under Rorlighet (se figur 1). Denna skrivelse beskriver
utvecklingen och valideringen av matvarden for rérlighet pa iPhone Papper — ganghastighet, steglangd,
stodtiden da bada fotterna &r i marken och gangasymmetri — och ger rekommendationer fér anvandning.

< Browse
Mobility

Past 7 Days

¥ Cardio Fitness

Above Average
34.9 VO, max

21.9

Figur 1: Matvarden for rorlighet i appen Health i iOS 14

Utveckling

Studiedesign

Datainsamling fér utformning och validering av matvardena for rorlighet bestod av flera studier godkanda
av en etisk namnd. Alla deltagare deltog i laboratoriebesok, bestaende av upp till tva besék (med minst
atta veckors mellanrum) under ett &r och utférde vid varje besok en uppsattning ganguppgifter.

Alla deltagare utférde 6vervakade ganguppgifter ovan jord éver en matta med arrangerat tryck
(ProtoKinetics Zeno™ Walkway Gait Analysis System) samtidigt som de bar tva iPhone-enheter — en pa
vardera sidan av kroppen - pa olika platser: vid héften (hoéftklamma), i en fram- eller bakficka eller i en
midjevaska. Deltagarna ombads att valja var de skulle placera en enhet for att bast efterlikna typiskt
anvandarbeteende — antingen pa hoger eller vanster sida av kroppen — och 6vervakare placerade en andra
enhet pa en kontralateral plats.

Varje ganguppgift utférdes langs en rak tolv meter lang vdg med en tryckmatta pa atta meter som
placerades pa mitten. Tryckmattan, en arrangerad enhet som tillhandahaller mycket noggrann information
om platser och tidshandelser avseende halisattning och tafranskjutning, anvandes for att generera
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referensvarden for deltagarens stegrakning, gdnghastighet, steglangd, stédtid och gangasymmetri. Fér mer
information om den experimentella uppsattningen, se avsnittet Bilaga "Forstaelse av data”.

For deltagare i kohort A inkluderade uppgifterna fyra instruerade 6vergangar (definierade som en enstaka
promenad ver tryckmattan), en i sjalvvald hastighet, fyra 6vergangar i langsam hastighet och ett varierande
antal 6vergangar under ett test pa sex minuter i snabb hastighet (6MWT), under vilket deltagarna gick fram
och tillbaka 6ver tryckmattan sa manga ganger som majligt inom en sexminutersperiod.’2 Deltagare i kohort B
ombads att utfora flera Gvergangar i en sjélvvald hastighet, en langsam hastighet och en mycket langsam
hastighet ("som om de aterhdmtade sig efter en skada"). Deltagare i denna kohort rekryterades for att
simulera gdngasymmetri genom att ha pa sig ett kommersiellt knastod36, stédet var last for att begrénsa
rorelseférmagan till 30 ° béjning och 10 ° utstrackning. Kohortbeskrivningar och grupperingar visas i figur 2.

Experiment
L) 1) . . . . . . L} . \‘ i " ’l
Participants ¥ 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 (f/m)  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/m2)  27.2(4.9) J L BMI (kg/m2)  25.93(4.7)

.

Metrics | | ] v I l l

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

Figur 2: Studiens utformning och sammanslagning av data. Deltagare fran kohort A delades in i en utformnings- och valideringsgrupp
for matvarden for ganghastighet, stegldngd, stodtid da bada fotterna ar i marken och gangasymmetri, stegmatarens steg validerades pa alla
deltagare i kohort A. Kohort B bidrog till utformningen av matvérdet for den asymmetriska gangen genom att simulera asymmetrisk gang
genom att bara ett knastdd pa ena sidan.

Rorlighetsmétvardenas prestanda beddémdes genom direkta jamforelser mellan harledda varden fran
tryckmattan och iPhone-enheterna. Varje iPhone som anvandes under studien betraktades som en
oberoende observatér med tanke pa de olika enhetsplaceringarna under gang. En matning fran en iPhone
under en ganguppgift under en deltagares besok hanvisas till som ett enhetsbesdk, till exempel skulle

en deltagare som bar tva enheter under ett besok bidra med tva enhetsbesok. Antalet raka vagar pa
tryckmattan multiplicerat med enhetsbesok resulterade i antalet 6vergangar (se figur 3). De statistiska
metoderna for att bedéma matvardesprestanda beskrivs i detal;j i bilagan.
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Figur 3: Insamling och analys av exempeldata. Ovan finns tva exempel pa datainsamling for kohort A. Deltagarna instruerades
att bara tva enheter medan de genomférde fyra Gvergangar pa tryckmattan medan de gick i en langsam hastighet, fyra 6vergangar
i sjdlvvald hastighet och s manga 6vergangar som mojligt for BMWT. Datauppsattningar for varje forhallande inkluderades endast
i analysen om de innehdll minst tre giltiga 6vergangar vid varje instruerad hastighet och minst tio giltiga 6vergangar for SMWT.
Data 6ver forhallanden och enheter slogs samman for att berakna matvardesprestanda genom uppskattningar s som
standardavvikelsen for absoluta fel (ofel) och minimal detekterbar férandring.

Population

Apple samlade in data for utformning och validering av matvarden for rorlighet i flera studier som involverade
tva kohorter av studiedeltagare, studierna godkandes av en etisk ndmnd och alla deltagare samtyckte till
insamling och anvandning av deras data for detta andamal. Kohort A var en stor grupp aldre vuxna som bor
antingen i samhaéllet eller i sjalvstandigt boende (se tabell 1). Kohort B var en grupp bestaende av yngre,
funktionsdugliga vuxna som ombads att ha pa sig ett knastdd i syfte att framkalla asymmetri (se tabell 2).
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Tabell 1. Deltagaregenskaper for kohort A

Unik deltagare Utformning (N = 359) Utvardering (N = 179)

Demografi och biometri

Alder 74,7 (+5,4) [64, 92] 74,7 (£5,3) [65, 95]
Kon (kvinna/man) 184/175 93/86

Langd (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 muskuloskeletala sjukdomar 292 (81 %) 142 (80 %)

Forekomst av kardiovaskulara sjukdomar* 259 (72 %) 124 (69 %)

Forekomst av neurologiska sjukdomar 54 (15 %) 27 (15 %)

Hjalpmedel 13 (5 %) <10 (<5 %)

Musculoskeletala sjukdomar — antal (%)

Amputation <10 (<5 %) <10 (<5 %)
Artrit 94 (26 %) 40 (22 %)
Balansstorning 64 (18 %) 34 (19 %)
Degenerativ disksjukdom 27 (8 %) 11 (6 %)
Problem med huvud eller nacke 41 (11 %) 20 (11 %)
Osteoartros 177 (49 %) 88 (49 %)
Ledgangsreumatism <10 (<5 %) <10 (<5 %)
Brusten disk eller diskbrack 23 (6 %) 18 (10 %)
Ledbyteskirurgi 58 (16 %) 29 (16 %)
Annat 157 (44 %) 75 (42 %)

*Hogt blodtryck, hjartinfarkt, hjartsvikt, kranskarlssjukdom, stroke, hyperlipidemi, PAD, arytmi.

Tabell 2. Deltagaregenskaper for kohort B

Utformning (N = 51)

Demografi och biometri

Alder 37,5 (£7,3) [26, 55]
Kdn (kvinna/man) 16/35

Langd (meter) 1,73 (x0,91) [1,55, 1,89]
BMI (kg/m?2) 25,9 (+4,7) [18,3,42,7]
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Resultat

Sammanlagda resultat for deltagare i kohort A visas i tabell 3, dessa resultat slas samman dver
datauppsattningar for utformning och validering.

Tabell 3. Referenser avseende tryckmatta, standardavvikelser och intervall fér kohort A

2 . . Snabb hastighet
Langsam hastighet Sjalvvald hastighet (BMWT)
medelvarde + SD medelvarde = SD medelvarde + SD
(intervall) (intervall) (intervall)
Enhetsbesok 845 854 738
Overgangar 3146 3175 16 625
Kadens 101,60 = 10,50 114,94 + 9,70 123,35 + 9,56
(steg - minut-") (64,8-135,6) (70,6-146,7) (87,4-153,2)
Ganghastighet 1,04 £ 018 (0,47-1,57) | 1,30 £0,18 (0,67-1,90) | 1,46 + 0,18 (0,65-2,16)
(meter - sekund-")
Steglangd (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)
Stodtid da bada fotterna 31,37 £ 3,69 28,38 + 3,34 27,00 + 3,40
ar i marken (%) (19,56-47,08) (18,13-39,71) (16,03-43,36)

Overgripande tidsméssig 1,07 £ 0,04 (1,00-1,45) 1,06 £ 0,03 (1,00-1,35) | 1,06 = 0,03 (1,00-1,75)
asymmetri (enhetslds)

Stegrakning

Stegraknare (pedometer) tillnandahaller ett objektivt matt pa antalet steg som en anvéandare tar nar han eller
hon bar enheterna. Steg som upptécks av Apple Watch och iPhone smalts samman pa ett intelligent satt for
att ge en exakt uppskattning av anvandarens beteende under hela dagen, enhetskallan for upptackta steg kan
identifieras i HealthKit. | figur 4 anvandes enhetsbestksdata fran kohort A vid analys for att faststalla iPhone-
stegrakningens giltighet.

Slow-speed Self-selected speed Fast-speed (6BMWT)
70 70 250
2. 2. 2. -4
60 r“=0.98 60 r“=0.98 r*=0.99
5 200
%) 50
[o X
9 40 150
(/2]
8 %0 100
_8 20
o 50
=0 n,, =845 A 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 0O 10 20 30 40 50 60 70 0 50 100 150 200 250

Reference steps (n)
Figur 4: iPhone prestanda med stegrdknare. Dessa diagram visar korrelation mellan sammanslagna steg registrerade fran tryckmattans
referens och iPhones stegraknare under ganguppgifter i langsam hastighet (vanster ruta), sjélvvald hastighet (mittruta) och BMWT (héger
ruta). Pearsons korrelationskoefficient for sjélvvald hastighet (1,30+0,18 m-sekund-), langsam hastighet (1,04+0,18 m-sekund-1) och 6BMWT
(1,46+0,18 m-sekund-) raknar steg dar alla 6ver 0,96. Observera att stegvarden for sjélvvald och langsam hastighet &r sammanslagna fran
tre eller fyra 6vergangar och stegvarden for BMWT &r sammanslagna fran dtminstone tio 6vergangar.
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Ganghastighet

Matvardet for ganghastighet representerar en uppskattning av hur snabbt anvandare gar pa plan mark.
Det harstammar fran en modell av anvandarens masscentrum och darfér kommer méatvardet att vara
som allra mest exakt nar iPhone ar nara kopplad till kroppen (till exempel i en ficka eller fast i ett balte).
Dessutom maste anvandarna ha en uppdaterad langd angiven i appen Health for iOS.

Design Validation

251

201

iPhone walking speed (m+s-)

0.51

T T T T T T T T T T

05 1.0 1.5 20 25 05 10 1.5 20 25

Reference walking speed (me+s-1)

Figur 5: iPhone prestanda for ganghastighet. Denna visar algoritmprestanda for utformingsuppsattningen (vanster diagram)
och valideringsuppsattningen (héger diagram) som anvands vid utvecklingen av metoden fér ganghastighet.

Tabell 4. Ganghastighetsprestanda (olika platser for iPhone)

Matvarde Beskrivning Utformning Validering
N Deltagarbesok (unika deltagare) 528 (359) 250 (179)
Overgdngar  Antal dvergéngar pa tryckmattan som 15 487 7 440

anvands for jamforelse

Giltighet Standardavvikelse fér absoluta fel 0,09 0,15
(otermeter - sekund-1)

Tillforlitighet  Jamforelse av tryckmattans referens 0,93 0,92
och iPhones uppskattning av
ganghastighet (ICCa)

Sensitivitet Minsta detekterbara forandring (meter - sekund-1)

10:e percentil (mycket kanslig) 0,07 0,08
50:e percentil 0,13 0,14
90:e percentil (minst kanslig) 0,22 0,23
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Steglangd

Det nya matvardet for steglangd ar baserat pa en uppskattning av avstandet mellan stéllet dar den ena
foten traffar marken och dar den andra foten traffar marken nar anvandarna gar. Det har matvardet harrér
fran en modell av anvandarens langd tillsammans med stegkadens och hastighetsberakning nar
anvandarna gar stadigt pa plan mark.

Design Validation

. 114
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C
o
[o X
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(2]
()
C
2 o5
o

0.31

O.I3 0:5 017 0t9 1.I1 Oj3 O.'5 0?7 019 1:1
Reference step length (m)

Figur 6: iPhone prestanda for steglangd. Denna visar algoritmprestanda for utformingsuppséattningen (vanster diagram) och
valideringsuppsattningen (hdger diagram) som anvéands vid utvecklingen av metoden for stegléangd.

Tabell 5. Steglangdsprestanda (olika platser fér iPhone)

Matvarde Beskrivning Utformning Validering
N Deltagarbesok (unika deltagare) 528 (359) 250 (179)
Overgdngar  Antal évergdngar pa tryckmattan som 15487 7440
anvands for jamforelse
Giltighet Standardavvikelse for absoluta fel 0,05 0,05
(ofel meter)
Tillforlitighet  Jamforelse av tryckmattans referens och 0,85 0,84
iPhones uppskattning av steglangd
(ICCn)

Sensitivitet Minsta detekterbara férandring (meter)

10:e percentil (mycket kanslig) 0,04 0,04
50:e percentil 0,09 0,07
90:e percentil (minst kanslig) 0,14 0,12
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Stodtid da bada fotterna ar i marken

Matvardet for stodtiden da bada fétterna ar i marken tillhandahaller ett matt pa procentandelen av gangcykeln
(frén ena fotens hélisattning till den kontralaterala fotens hélisattning) som en anvandare tilloringar pa tva
fotter (dubbelt stod). Matvardet kan stracka sig fran varden pa O procent (till exempel under [6pning da
personer utfor snabba rérelser utan éverlappning med tva fotter samtidigt i marken) till 100 procent

(till exempel nar de star stilla eller under extremt slapiga rérelser da bada fotterna alltid &r i marken samtidigt).
Typiskt gangbeteende varierar mellan 20 och 40 procent. Lagre varden indikerar battre balans.

Design Validation
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Figur 7: iPhone dubbel prestanda med stodtid. Denna visar algoritmprestanda for utformingsuppsattningen (vanster diagram)
och valideringsuppsattningen (héger diagram) som anvéands vid utvecklingen av metoden fér dubbel stédtid.

Tabell 6. Prestanda for dubbel stodtid (olika platser for iPhone)

Matvarde Beskrivning Utformning Validering
N Deltagarbesdk (unika deltagare) 528 (359) 250 (179)
Overgangar Antal 6vergangar pa tryckmattan som 15 487 7440
anvands for jamforelse
Giltighet Standardavvikelse for absoluta fel 2,91 2,95
(Ofel %)
Tillforlitlighet Jamforelse av tryckmattans referens och 0,59 0,53
iPhones uppskattning av dubbel stodtid
(ICCam)

Sensitivitet Minimal detekterbar férandring (%)

10:e percentil (mycket kanslig) 2,06 212
50:e percentil 317 3,18
90:e percentil (minst kanslig) 5,06 4,51
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Gangasymmetri

Matvardet for gdngasymmetri tillhandahaller en uppskattning av procentandelen tid som asymmetriska
steg upptacks under gang. Matvardet tillhandahaller inte nagon klassificering av asymmetrins
allvarlighetsgrad, utan snarare en procent av den tid som asymmetrisk gang upptacks. Det kan stracka
sig fran O procent (vilket indikerar att alla gdngsteg i en observerad gang berdknas vara symmetriska)
till 100 procent (vilket indikerar att alla observerade gangsteg ar asymmetriska).

Asymmetry by group Asymmetry classification

- 100 4
S % asym 348 262
S 80f (83%) (10%)
- 8
E 601 ©
5,‘ o
© 501 =
2 4 =
£ 9% sym 69 409
= 204 (17%) 90%

101

04

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

Figur 8: iPhone gangsymmetri. Det vanstra diagrammet visar medel- och standardavvikelse i iPhones asymmetriuppskattningar dar
referensvarden klassificerade enhetsbestken som symmetriska, mild asymmetri eller svar asymmetri. Hoger diagram visar forvirringsmatris
fér asymmetrisk klassificering dar iPhone-asymmetri p& 35 procent visade en positiv férutsagbar niva pa 84,2 % (348 sanna positiva fran

Tabell 7. Asymmetriklassificering utifran viarden for 6vergripande tidsmassig symmetri

Asymmetri
Symmetri Mild asymmetri Svar asymmetri
Overgripgnde tidsmassig 1011 11-15 15
symmetri ! ' ' ! !
Deltagare 392 125 21
Enhetsbesok (antal) 2478 516 94

417 klassificerade asymmetriska enhetsbes6k) och en falsk negativ niva pa 2,78 % (69 falska positiva fran 2 671 klassificerade symmetriska
enhetsbesok).
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Diskussion

Métvardena for rorlighet som beskrivs i detta dokument ger konsumenter, forskare och vardgivare ett

satt att beddma rorlighet i det dagliga livet utanfér kliniken. Tidigare foresprakande avgangbedémning
fokuserade pa kostnads-nyttoanalys och begriansade den rekommenderade anvindningen av ganganalys
till vissa forhallanden baserat pa kostnad och testningens tillganglighet3’; dessa matvardens tillgédnglighet
pa en allmant antagen konsumentplattform, s som iPhone, kan bredda utbudet av rekommenderade
applikationer. Annan forskning har tidigare visat anvandningen av troghetssensorer, likt de som finns

i barbara enheter, for att utdka kliniska undersokningar och mojliggdra objektiva matt pa férsdmring

och 6vervakning av sjukdomsprogression samt svar pa olika behandlingar.38

Tillgangligheten och tillampningen av dessa matvarden i kliniska eller forskningssammanhang kan
tillhandahalla insikt i kliniskt tillforlitliga och betydelsefulla tréskelvarden och majliggora vidare tillampning
av kanda troskelvarden. Till exempel har en minskning av gadnghastigheten pa 10 cm/s inom ett ar kunnat
kopplas till en risk for fall i dldre populationer.3? Kortsiktiga férandringar i gdnghastighet hos aldre vuxna
med hjartsvikt har visat sig vara férebadande for langsiktiga utfall.4©¢ Ganghastighet, steglangd och stodtid
har anvants for att objektivt méata behandlingsunderbyggda gangférbattringar hos personer med multipel
skleros.#! Det finns andra applikationer som sannolikt har annu mer att upptacka eftersom utforskningar
kanha hindrats av bristen pa tillganglighet av dessa typer av data tidigare.

Utvecklingen och valideringen av de presenterade matvardena for rérlighet &r begransade pa flera satt.
For det forsta, pa grund av brist pa personer med asymmetrisk gang inducerades asymmetri artificiellt
med hjslp av ett knastdd i studien med B-kohorten. Aven om denna metod har visat sig tillforlitligt inducera
asymmetrisk gadng36é kan denna typ av asymmetris mekanik skilja sig vasentligt fran asymmetri till foljd av
till exempel neurodegenerativ sjukdom42 eller proteser.43 Dessutom omfattade studiepopulationen inte

alla vuxna aldrar och var begrénsad till personer bosatta i Santa Clara Valley. Aven om gangkapacitet

kan variera mellan olika kategorier s som ras eller etnicitet44 ar det allmant accepterat att pendelgang

pa tva ben inte varierar sarskilt mycket nar vuxen alder val har uppnatts, savida inte gangen férsamras
vasentligt.45 Darfor bor matvardena som beskrivs har vara korrekta nar det galler att folja normal gang
under en livstid, men behdver valideras ytterligare for mer specifika populationer.

| detta dokument beskriver vi prestandan for matvarden for rorlighet pa iPhone genom att anpassa varje
upptackt steg och gangcykel till en tryckmatta som gyllene standardreferens. | HealthKit slas dessa matvarden
samman i tidsperioder fér giltig gang ovan jord. Av den anledningen ar de matvarden for rérlighet som beskrivs
har inte tillgangliga for hela dagen (till exempel kommer de inte att finnas nar anvandarna springer eller vandrar
uppfér en kulle, sd som i figur 9) utan &r i stéllet forfiltrerade for att tillhandahalla det mest exakta resultatet.

HealthKit sample Mobility metrics == Pedometer O Step

Mobility metrics
OO0 0000 000000 0000000000 Q00000

AA R R AR

Figur 9: Schematisk tillgénglighet for HealthKit-méatvarden. Matvardena for rorlighet rapporteras i HealthKit under perioder av plan gang
ovan jord, medan steg fran en stegréknare rapporteras under alla aktiviteter da steg kan uppskattas pa ett tillforlitligt satt. Eftersom méatvardena
forfiltreras till perioder da gangkvaliteten kan uppskattas pa basta satt Gverensstammer kanske inte matvardena med stegraknarens data.

Step count
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Matvardena harleds fran en biomekanisk gdngmodell som ar avhangig en exakt uppskattning av benlangd,
vilken uppskattas utifran anvandarens angivna langd. Anvandare boér ange sin langd i appen Health for i0OS
for att fa de mest exakta uppskattningarna. | annat fall kravs ingen kalibrering. Dessutom kommer tillgangen
till matt till stor del att bero p& anvandarnas interaktion med iPhone. Med tanke pé behovet av en nara
koppling av en enhet till en anvandares masscentrum kommer personer som bar iPhone pa en plats

som ger en bra signal (till exempel en ficka nara héften) fa mer frekventa uppskattningar an anvandare

som primart bar iPhone pa en annan plats (till exempel i handen eller i en ryggséack eller handvaska).

For anvandare som har fatt minst en ganguppskattning kommer i genomsnitt éver 80 procent av dem

att fa minst fem uppskattningar av sina roérlighetsmatvarden per dag. Matvardena kommer inte att vara
tillgangliga om anvandare har aktiverat rullstolslage i appen Health for iOS.

Slutsatser

Matvarden for rérlighet pa iPhone gor det mojligt for anvandare att opportunistiskt och passivt bedéma sin
funktionella rorlighet. Att spara dessa matvarden pa ett langsgaende och icke-patrangande satt ger ett
objektivt matt pa rorlighet under hela dagen som kan forbattra specialiserade funktionella tester och kliniska
frageformular. Dessa matvarden ger anvandare, forskare och vardpersonal ett nytt verktyg for att spara
och kvantifiera funktionell rérlighet.

Bilaga

Forstaelse av data

Start- och sluttider for varje 6vergang definierades som tiden fran den férsta halisattningen i tryckmattan
till den sista tafranskjutningen fran tryckmattan. Tryckmattans referensvarden justerades exakt i linje
med iPhones uppskattningar for stegrakning (se den bl linjen i figur 10) och matvéarden for rorlighet

(se den orangefargade linjen i figur 10) och direkta jamférelser gjordes for varje 6vergang.

Stegrakningar uppskattades for deltagarbesék som inrymde minst tre giltiga 6vergangar for de sjalvvalda
och langsamma uppgifterna och tio giltiga 6vergangar fér BMWT-uppgiften. Overgangar avvisades om
deltagarna gick bort fran den tryckkansliga delen av mattan eller om fotkontakten inte registrerades
korrekt (till exempel pa grund av endast delvis fotisattning pa den tryckkansliga mattan).

Mobility metric O Pedometer step 4@ Pressure-mat step

;Course-start  Walkover start-time - Walkover end-time ; Course-end
: : : :
' [} L] L}
" [©) ©) O O O ©) O O | .
[l 1 ] Ll ]
' L} L] L}
' 4 * L 4 L 4 L 4 L 4 L 4 ' '
' ; Walkover : :
: ! : :
' . [ ] [] ) . . [} (] [] . . XY . '
E = : :
[t L —
2m Pressure-mat 2m
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Figur 10: Experimentell instéllning for att jamfora tryckmattan med iPhone-matvarden for rorlighet och stegraknare. Deltagare
gick dver en tryckmatta (atta meter) som registrerar fotkontaktstid och forflyttning. For varje 6vergang anvandes antalet fotkontakter,
fotkontaktstider och forflyttningar av fotkontakt fér att avgdra tryckmattans stegrakning, ganghastighet, steglangd och stédtid da bada
fotterna ar i marken samtidigt. De forsta och sista registrerade tiderna for fotkontakt pa tryckmattan avgjorde 6vergangens start- och
sluttid (lila linje), som var exakt anpassade till iOS stegraknare och matvarden for rorlighet.
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Statistiska metoder

Kontinuerliga matvarden

Tidssynkroniserade iPhone- och referensstegsrakningar slogs samman for varje gdnguppgift och jamférdes

med hjalp av Pearsons korrelationskoefficient (r2).

For utvecklingen av méatvardena Ganghastighet, Steglangd och Stoédtid dé& bada fétterna &r i marken
samtidigt samlades enhetsbesdk fran kohort A in och delades upp i datauppsattningar for utformning och
validering dar utformningsuppsattningen anvandes for att utveckla varje matvardes algoritm. Algoritmens
prestanda for de tre matvardena avgjordes genom att jamfdéra deras uppskattningar med tryckmattans
referensvarden. Matvardenas validitet bedomdes med hjalp av standardavvikelsen for absoluta fel mellan
par av referens- och iPhone-uppskattningar. Matvardenas tillforlitlighet bedémdes med hjalp av Pearsons
korrelationskoefficient (r2) och interbedémar-intraklass korrelationskoefficient (ICCa 7). Kansligheten
beddmdes med hjalp av minimal detekterbar forandring4é for varje enhetsbesodk och férdelningen av
percentiler rapporterades.

Klassificeringsmatvarden

For utvecklingen av Gdngasymmetri samlades data in fran enhetsbesok fran bade kohort A och kohort B.
Varje uppsattning enhetsbestk anvandes for att berdkna det totala tidsmassiga symmetriférhallandet4”
och klassificera referensenhetsbestken i gangfacken "symmetrisk”, “mild asymmetri” och "svar
asymmetri”. For enhetsbesdken i varje fack beraknades medelvardet och standardavvikelsen for iPhones
gangasymmetri. En ROC-analys (receiver operating characteristic) anvandes sedan for att utvardera
férmagan hos iPhones gangasymmetri att framgangsrikt kategorisera deltagare som symmetriska eller
asymmetriska fotgangare.

Definition av asymmetri
For varje deltagares enhetsbesok var symmetri som berdknades som ett 6vergripande tidsmassigt
symmetriférhallande??,

SSR = W 8time oy (1.1
stance;,,

o max(SSRyep, SSR,jgn;) (1.2)
y y mln(SSRlef[’SSergh[) |

darswing,;,.ochstance,;, , & gdngens genomsnittliga forflyttning- och hallningstider pa tryckmattan
fér vénster (SSR;,f,) och hdger (SSR,.;4,) sida. Definitionen av symmetri anvénder funktionerna
max(SSRy,f, SSR,igp) och min(SSRy,y, SSR, i,
fran tolkningen. Deltagare med ett 6vergripande tidsmassigt symmetriférhallande mellan 1,0 och 1,1 ansags
ha symmetrisk gang, mellan 1,1 och 1,5 ansags vara mild asymmetri och mer an 1,5 var svar asymmetri.4”
En sammanfattning av tryckmattans symmetriavgransningar, inklusive antalet enhetsbesok for var och en
av de tre typerna av asymmetri (symmetri, mild asymmetri och svar asymmetri) aterfinns i tabell 7.
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