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Innehåll



Översikt 
Med hjälp av rörelsesensorerna som finns inbyggda i iPhone 8 och senare 
tillhandahåller iOS 14 mätvärden för rörlighet som är viktiga för din hälsa. Detta 
inkluderar uppskattningar av gånghastighet, steglängd, stödtiden då båda fötterna är 
i marken och gångasymmetri, ,  alla mätvärden som kan användas för att karakterisera 1 2

din gång och rörlighet. Denna skrivelse ger en detaljerad förståelse för hur dessa 
mätvärden för rörlighet uppskattas på iPhone, inklusive testning och validering. 

Introduktion 
En persons gång är en viktig indikator på dennes skada,  funktionshinder  och såväl kort- som långsiktiga 3 4

hälsa. ,  Gångrörlighet kan representera förmågan att åldras på ett självständigt sätt,  med rörlighet som 5 6 7

påverkas av en rad olika hälsotillstånd, däribland muskeldegeneration,  neurologisk sjukdom, ,  och 8 9 10

kardiopulmonal kondition.  Ett enkelt sätt som hälso- och vårdpersonal mäter en individs rörlighet är 11

genom att observera dennes gång. ,  Att gå kräver en hel uppsättning av komplexa komponenter, 12 13

samordnade över flera fysiologiska system där ett enda misslyckande i något moment kan indikera 
sjukdomsprogression eller ökad risk för skada.  

Mätning av gångprestanda används ofta för att bedöma individens hälsotillstånd,  följa återhämtning 14

efter skada  och kirurgi  eller övervaka förändringar i takt med åldrande.  Några vanliga mätningar 15 16 17

av gångprestanda inkluderar gånghastighet, steglängd, stödtiden då både fötterna är i marken och 
gångasymmetri.  

• Gånghastigheten och dess förändring över tid är tätt sammankopplade med betydande kliniska 
hälsoutfall.4,  Uppmätt gånghastighet används ofta för att följa återhämtningen efter akuta hälsorelaterade 18

händelser så som ledbyte3 och stroke  och för att övervaka förändringar över tid, så som framfarten av 19

Parkinsons sjukdom10,  samt åldrande.  20 21

• Steglängd är en markör för nedsatt rörlighet vid vissa neurologiska och muskuloskeletala tillstånd14 och 
är förebådande för fall och rädslan att falla.  Steglängden minskar med åldern och äldre vuxna uppvisar 22

minskade steglängder i förhållande till sina yngre motsvarigheter. ,  Det är viktigt att överväga att 23 24

förkorta steglängden när vi åldras  och tidiga träningsinsatser kan tillhandahålla ett sätt att upprätthålla 25

självständighet. ,  26 27

• Stödtiden då båda fötterna är i marken samtidigt under gång. Den ökar i både absolut tid och procent 
vid varje gångcykel med skada16 eller dysfunktion.  En ökning av stödtiden har också kunnat kopplas 28

till en persons tilltagande rädsla att falla.22 Medan minskade stödtider är korrelerade med förbättrad 
gångstabilitet och lägre risk för att falla.  29

• Gångasymmetri uppstår när en ensidig patologi eller skada uppstår och en individ förlitar sig på den 
kontralaterala lemmen under gång. Ökningar i gångasymmetri uppstår efter skada  eller på grund av 30

neurodegeneration till följd av åldrande eller sjukdom.20,  Nedgångar i bilateral koordination mellan de 31

två benen har visat sig vara kopplade till ökad risk för att falla, ,  undermåliga kirurgiska resultat30 32 33

och är förebådande för senare ledskada. ,  34 35
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Mätvärdena för rörlighet som uppskattas med hjälp av iPhone 8 och senare tillhandahåller en passiv och icke-
påträngande metod för mätning av gångkvalitet från ung till hög ålder. I appen Health i iOS 14 och senare kan 
dessa uppskattade mätvärden för rörlighet visas under Rörlighet (se figur 1). Denna skrivelse beskriver 
utvecklingen och valideringen av mätvärden för rörlighet på iPhone Papper – gånghastighet, steglängd, 
stödtiden då båda fötterna är i marken och gångasymmetri – och ger rekommendationer för användning. 

Utveckling 
Studiedesign 
Datainsamling för utformning och validering av mätvärdena för rörlighet bestod av flera studier godkända 
av en etisk nämnd. Alla deltagare deltog i laboratoriebesök, bestående av upp till två besök (med minst 
åtta veckors mellanrum) under ett år och utförde vid varje besök en uppsättning gånguppgifter.  

Alla deltagare utförde övervakade gånguppgifter ovan jord över en matta med arrangerat tryck 
(ProtoKinetics ZenoTM Walkway Gait Analysis System) samtidigt som de bar två iPhone-enheter – en på 
vardera sidan av kroppen – på olika platser: vid höften (höftklämma), i en fram- eller bakficka eller i en 
midjeväska. Deltagarna ombads att välja var de skulle placera en enhet för att bäst efterlikna typiskt 
användarbeteende – antingen på höger eller vänster sida av kroppen – och övervakare placerade en andra 
enhet på en kontralateral plats.  

Varje gånguppgift utfördes längs en rak tolv meter lång väg med en tryckmatta på åtta meter som 
placerades på mitten. Tryckmattan, en arrangerad enhet som tillhandahåller mycket noggrann information 
om platser och tidshändelser avseende hälisättning och tåfrånskjutning, användes för att generera 
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Figur 1: Mätvärden för rörlighet i appen Health i iOS 14



referensvärden för deltagarens stegräkning, gånghastighet, steglängd, stödtid och gångasymmetri. För mer 
information om den experimentella uppsättningen, se avsnittet Bilaga ”Förståelse av data”. 

För deltagare i kohort A inkluderade uppgifterna fyra instruerade övergångar (definierade som en enstaka 
promenad över tryckmattan), en i självvald hastighet, fyra övergångar i långsam hastighet och ett varierande 
antal övergångar under ett test på sex minuter i snabb hastighet (6MWT), under vilket deltagarna gick fram 
och tillbaka över tryckmattan så många gånger som möjligt inom en sexminutersperiod.12 Deltagare i kohort B 
ombads att utföra flera övergångar i en självvald hastighet, en långsam hastighet och en mycket långsam 
hastighet (”som om de återhämtade sig efter en skada”). Deltagare i denna kohort rekryterades för att 
simulera gångasymmetri genom att ha på sig ett kommersiellt knästöd , stödet var låst för att begränsa 36

rörelseförmågan till 30 ° böjning och 10 ° utsträckning. Kohortbeskrivningar och grupperingar visas i figur 2. 

Rörlighetsmätvärdenas prestanda bedömdes genom direkta jämförelser mellan härledda värden från 
tryckmattan och iPhone-enheterna. Varje iPhone som användes under studien betraktades som en 
oberoende observatör med tanke på de olika enhetsplaceringarna under gång. En mätning från en iPhone 
under en gånguppgift under en deltagares besök hänvisas till som ett enhetsbesök, till exempel skulle 
en deltagare som bar två enheter under ett besök bidra med två enhetsbesök. Antalet raka vägar på 
tryckmattan multiplicerat med enhetsbesök resulterade i antalet övergångar (se figur 3). De statistiska 
metoderna för att bedöma mätvärdesprestanda beskrivs i detalj i bilagan. 
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Figur 2: Studiens utformning och sammanslagning av data. Deltagare från kohort A delades in i en utformnings- och valideringsgrupp 
för mätvärden för gånghastighet, steglängd, stödtid då båda fötterna är i marken och gångasymmetri, stegmätarens steg validerades på alla 
deltagare i kohort A. Kohort B bidrog till utformningen av mätvärdet för den asymmetriska gången genom att simulera asymmetrisk gång 
genom att bära ett knästöd på ena sidan.



  

Population 
Apple samlade in data för utformning och validering av mätvärden för rörlighet i flera studier som involverade 
två kohorter av studiedeltagare, studierna godkändes av en etisk nämnd och alla deltagare samtyckte till 
insamling och användning av deras data för detta ändamål. Kohort A var en stor grupp äldre vuxna som bor 
antingen i samhället eller i självständigt boende (se tabell 1). Kohort B var en grupp bestående av yngre, 
funktionsdugliga vuxna som ombads att ha på sig ett knästöd i syfte att framkalla asymmetri (se tabell 2). 
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Figur 3: Insamling och analys av exempeldata. Ovan finns två exempel på datainsamling för kohort A. Deltagarna instruerades 
att bära två enheter medan de genomförde fyra övergångar på tryckmattan medan de gick i en långsam hastighet, fyra övergångar 
i självvald hastighet och så många övergångar som möjligt för 6MWT. Datauppsättningar för varje förhållande inkluderades endast 
i analysen om de innehöll minst tre giltiga övergångar vid varje instruerad hastighet och minst tio giltiga övergångar för 6MWT. 
Data över förhållanden och enheter slogs samman för att beräkna mätvärdesprestanda genom uppskattningar så som 
standardavvikelsen för absoluta fel (σfel) och minimal detekterbar förändring.



Tabell 1. Deltagaregenskaper för kohort A 

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

Demografi och biometri

Ålder 74,7 (±5,4) [64, 92] 74,7 (±5,3) [65, 95]

Kön (kvinna/man) 184/175 93/86

Längd (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]

Förekomst av muskuloskeletala sjukdomar 292 (81 %) 142 (80 %)

Förekomst av kardiovaskulära sjukdomar* 259 (72 %) 124 (69 %)

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

Hjälpmedel 13 (5 %) <10 (<5 %)

Musculoskeletala sjukdomar – antal (%)

Amputation <10 (<5 %) <10 (<5 %)

Artrit 94 (26 %) 40 (22 %)

Balansstörning 64 (18 %) 34 (19 %)

Degenerativ disksjukdom 27 (8 %) 11 (6 %)

Problem med huvud eller nacke 41 (11 %) 20 (11 %)

Osteoartros 177 (49 %) 88 (49 %)

Ledgångsreumatism <10 (<5 %) <10 (<5 %)

Brusten disk eller diskbråck 23 (6 %) 18 (10 %)

Ledbyteskirurgi 58 (16 %) 29 (16 %)

Annat 157 (44 %) 75 (42 %)

*Högt blodtryck, hjärtinfarkt, hjärtsvikt, kranskärlssjukdom, stroke, hyperlipidemi, PAD, arytmi.

Tabell 2. Deltagaregenskaper för kohort B 

Utformning (N = 51)

Demografi och biometri

Ålder 37,5 (±7,3) [26, 55]

Kön (kvinna/man) 16/35

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

BMI (kg/m2) 25,9 (±4,7) [18,3, 42,7]
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Resultat 
Sammanlagda resultat för deltagare i kohort A visas i tabell 3, dessa resultat slås samman över 
datauppsättningar för utformning och validering. 

Stegräkning  
Stegräknare (pedometer) tillhandahåller ett objektivt mått på antalet steg som en användare tar när han eller 
hon bär enheterna. Steg som upptäcks av Apple Watch och iPhone smälts samman på ett intelligent sätt för 
att ge en exakt uppskattning av användarens beteende under hela dagen, enhetskällan för upptäckta steg kan 
identifieras i HealthKit. I figur 4 användes enhetsbesöksdata från kohort A vid analys för att fastställa iPhone-
stegräkningens giltighet.  

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

Långsam hastighet Självvald hastighet Snabb hastighet 
(6MWT)

medelvärde ± SD 
(intervall)

medelvärde ± SD 
(intervall)

medelvärde ± SD 
(intervall)

Enhetsbesök 845 854 738

Övergångar 3 146 3 175 16 625

Kadens 
(steg · minut-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)

Gånghastighet 
(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)

Steglängd (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)

Stödtid då båda fötterna 
är i marken (%)

31,37 ± 3,69 
(19,56–47,08) 

28,38 ± 3,34 
(18,13–39,71)

27,00 ± 3,40 
(16,03–43,36)

Övergripande tidsmässig 
asymmetri (enhetslös)

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 prestanda med stegräknare. Dessa diagram visar korrelation mellan sammanslagna steg registrerade från tryckmattans 
referens och iPhones stegräknare under gånguppgifter i långsam hastighet (vänster ruta), självvald hastighet (mittruta) och 6MWT (höger 
ruta). Pearsons korrelationskoefficient för självvald hastighet (1,30±0,18 m·sekund-1), långsam hastighet (1,04±0,18 m·sekund-1) och 6MWT 
(1,46±0,18 m·sekund-1) räknar steg där alla över 0,96. Observera att stegvärden för självvald och långsam hastighet är sammanslagna från 
tre eller fyra övergångar och stegvärden för 6MWT är sammanslagna från åtminstone tio övergångar.



Gånghastighet 
Mätvärdet för gånghastighet representerar en uppskattning av hur snabbt användare går på plan mark. 
Det härstammar från en modell av användarens masscentrum och därför kommer mätvärdet att vara 
som allra mest exakt när iPhone är nära kopplad till kroppen (till exempel i en ficka eller fäst i ett bälte). 
Dessutom måste användarna ha en uppdaterad längd angiven i appen Health för iOS.  

Tabell 4. Gånghastighetsprestanda (olika platser för iPhone)

Mätvärde Beskrivning Utformning Validering

N Deltagarbesök (unika deltagare) 528 (359) 250 (179)

Övergångar Antal övergångar på tryckmattan som 
används för jämförelse

15 487 7 440

Giltighet Standardavvikelse för absoluta fel 
(σfel meter · sekund-1)

0,09 0,15

Tillförlitlighet Jämförelse av tryckmattans referens 
och iPhones uppskattning av 
gånghastighet (ICC(A,1))

0,93 0,92

Sensitivitet Minsta detekterbara förändring (meter · sekund-1)

10:e percentil (mycket känslig) 0,07 0,08

50:e percentil 0,13 0,14

90:e percentil (minst känslig) 0,22 0,23
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Figur 5: iPhone prestanda för gånghastighet. Denna visar algoritmprestanda för utformingsuppsättningen (vänster diagram) 
och valideringsuppsättningen (höger diagram) som används vid utvecklingen av metoden för gånghastighet.



Steglängd 
Det nya mätvärdet för steglängd är baserat på en uppskattning av avståndet mellan stället där den ena 
foten träffar marken och där den andra foten träffar marken när användarna går. Det här mätvärdet härrör 
från en modell av användarens längd tillsammans med stegkadens och hastighetsberäkning när 
användarna går stadigt på plan mark.  

Tabell 5. Steglängdsprestanda (olika platser för iPhone)

Mätvärde Beskrivning Utformning Validering

N Deltagarbesök (unika deltagare) 528 (359) 250 (179)

Övergångar Antal övergångar på tryckmattan som 
används för jämförelse

15 487 7 440

Giltighet Standardavvikelse för absoluta fel 
(σfel meter)

0,05 0,05

Tillförlitlighet Jämförelse av tryckmattans referens och 
iPhones uppskattning av steglängd 
(ICC(A,1))

0,85 0,84

Sensitivitet Minsta detekterbara förändring (meter)

10:e percentil (mycket känslig) 0,04 0,04

50:e percentil 0,09 0,07

90:e percentil (minst känslig) 0,14 0,12
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Figur 6: iPhone prestanda för steglängd. Denna visar algoritmprestanda för utformingsuppsättningen (vänster diagram) och 
valideringsuppsättningen (höger diagram) som används vid utvecklingen av metoden för steglängd.



Stödtid då båda fötterna är i marken 
Mätvärdet för stödtiden då båda fötterna är i marken tillhandahåller ett mått på procentandelen av gångcykeln 
(från ena fotens hälisättning till den kontralaterala fotens hälisättning) som en användare tillbringar på två 
fötter (dubbelt stöd). Mätvärdet kan sträcka sig från värden på 0 procent (till exempel under löpning då 
personer utför snabba rörelser utan överlappning med två fötter samtidigt i marken) till 100 procent 
(till exempel när de står stilla eller under extremt släpiga rörelser då båda fötterna alltid är i marken samtidigt). 
Typiskt gångbeteende varierar mellan 20 och 40 procent. Lägre värden indikerar bättre balans. 

Figur 7: iPhone dubbel prestanda med stödtid. Denna visar algoritmprestanda för utformingsuppsättningen (vänster diagram) 
och valideringsuppsättningen (höger diagram) som används vid utvecklingen av metoden för dubbel stödtid. 
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Tabell 6. Prestanda för dubbel stödtid (olika platser för iPhone)

Mätvärde Beskrivning Utformning Validering

N Deltagarbesök (unika deltagare) 528 (359) 250 (179)

Övergångar Antal övergångar på tryckmattan som 
används för jämförelse

15 487 7 440

Giltighet Standardavvikelse för absoluta fel 
(σfel %)

2,91 2,95

Tillförlitlighet Jämförelse av tryckmattans referens och 
iPhones uppskattning av dubbel stödtid  
(ICC(A,1))

0,59 0,53

Sensitivitet Minimal detekterbar förändring (%)

10:e percentil (mycket känslig) 2,06 2,12

50:e percentil 3,17 3,18

90:e percentil (minst känslig) 5,06 4,51



Gångasymmetri 
Mätvärdet för gångasymmetri tillhandahåller en uppskattning av procentandelen tid som asymmetriska 
steg upptäcks under gång. Mätvärdet tillhandahåller inte någon klassificering av asymmetrins 
allvarlighetsgrad, utan snarare en procent av den tid som asymmetrisk gång upptäcks. Det kan sträcka 
sig från 0 procent (vilket indikerar att alla gångsteg i en observerad gång beräknas vara symmetriska) 
till 100 procent (vilket indikerar att alla observerade gångsteg är asymmetriska). 

Figur 8: iPhone gångsymmetri. Det vänstra diagrammet visar medel- och standardavvikelse i iPhones asymmetriuppskattningar där 
referensvärden klassificerade enhetsbesöken som symmetriska, mild asymmetri eller svår asymmetri. Höger diagram visar förvirringsmatris 
för asymmetrisk klassificering där iPhone-asymmetri på 35 procent visade en positiv förutsägbar nivå på 84,2 % (348 sanna positiva från 

417 klassificerade asymmetriska enhetsbesök) och en falsk negativ nivå på 2,78 % (69 falska positiva från 2 671 klassificerade symmetriska 
enhetsbesök). 
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Tabell 7. Asymmetriklassificering utifrån värden för övergripande tidsmässig symmetri

Asymmetri

Symmetri Mild asymmetri Svår asymmetri

Övergripande tidsmässig 
symmetri 1,0 – 1,1 1,1 – 1,5 >1,5

Deltagare 392 125 21

Enhetsbesök (antal) 2 478 516 94



Diskussion 
Mätvärdena för rörlighet som beskrivs i detta dokument ger konsumenter, forskare och vårdgivare ett 
sätt att bedöma rörlighet i det dagliga livet utanför kliniken. Tidigare förespråkande avgångbedömning 
fokuserade på kostnads-nyttoanalys och begränsade den rekommenderade användningen av gånganalys 
till vissa förhållanden baserat på kostnad och testningens tillgänglighet ; dessa mätvärdens tillgänglighet 37

på en allmänt antagen konsumentplattform, så som iPhone, kan bredda utbudet av rekommenderade 
applikationer. Annan forskning har tidigare visat användningen av tröghetssensorer, likt de som finns 
i bärbara enheter, för att utöka kliniska undersökningar och möjliggöra objektiva mått på försämring 
och övervakning av sjukdomsprogression samt svar på olika behandlingar.  38

Tillgängligheten och tillämpningen av dessa mätvärden i kliniska eller forskningssammanhang kan 
tillhandahålla insikt i kliniskt tillförlitliga och betydelsefulla tröskelvärden och möjliggöra vidare tillämpning 
av kända tröskelvärden. Till exempel har en minskning av gånghastigheten på 10 cm/s inom ett år kunnat 
kopplas till en risk för fall i äldre populationer.  Kortsiktiga förändringar i gånghastighet hos äldre vuxna 39

med hjärtsvikt har visat sig vara förebådande för långsiktiga utfall.  Gånghastighet, steglängd och stödtid 40

har använts för att objektivt mäta behandlingsunderbyggda gångförbättringar hos personer med multipel 
skleros.  Det finns andra applikationer som sannolikt har ännu mer att upptäcka eftersom utforskningar 41

kanha hindrats av bristen på tillgänglighet av dessa typer av data tidigare. 

Utvecklingen och valideringen av de presenterade mätvärdena för rörlighet är begränsade på flera sätt. 
För det första, på grund av brist på personer med asymmetrisk gång inducerades asymmetri artificiellt 
med hjälp av ett knästöd i studien med B-kohorten. Även om denna metod har visat sig tillförlitligt inducera 
asymmetrisk gång36 kan denna typ av asymmetris mekanik skilja sig väsentligt från asymmetri till följd av 
till exempel neurodegenerativ sjukdom  eller proteser.  Dessutom omfattade studiepopulationen inte 42 43

alla vuxna åldrar och var begränsad till personer bosatta i Santa Clara Valley. Även om gångkapacitet 
kan variera mellan olika kategorier så som ras eller etnicitet  är det allmänt accepterat att pendelgång 44

på två ben inte varierar särskilt mycket när vuxen ålder väl har uppnåtts, såvida inte gången försämras 
väsentligt.  Därför bör mätvärdena som beskrivs här vara korrekta när det gäller att följa normal gång 45

under en livstid, men behöver valideras ytterligare för mer specifika populationer.  

I detta dokument beskriver vi prestandan för mätvärden för rörlighet på iPhone genom att anpassa varje 
upptäckt steg och gångcykel till en tryckmatta som gyllene standardreferens. I HealthKit slås dessa mätvärden 
samman i tidsperioder för giltig gång ovan jord. Av den anledningen är de mätvärden för rörlighet som beskrivs 
här inte tillgängliga för hela dagen (till exempel kommer de inte att finnas när användarna springer eller vandrar 
uppför en kulle, så som i figur 9) utan är i stället förfiltrerade för att tillhandahålla det mest exakta resultatet. 

Figur 9: Schematisk tillgänglighet för HealthKit-mätvärden. Mätvärdena för rörlighet rapporteras i HealthKit under perioder av plan gång 
ovan jord, medan steg från en stegräknare rapporteras under alla aktiviteter då steg kan uppskattas på ett tillförlitligt sätt. Eftersom mätvärdena 
förfiltreras till perioder då gångkvaliteten kan uppskattas på bästa sätt överensstämmer kanske inte mätvärdena med stegräknarens data. 
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Mätvärdena härleds från en biomekanisk gångmodell som är avhängig en exakt uppskattning av benlängd, 
vilken uppskattas utifrån användarens angivna längd. Användare bör ange sin längd i appen Health för iOS 
för att få de mest exakta uppskattningarna. I annat fall krävs ingen kalibrering. Dessutom kommer tillgången 
till mått till stor del att bero på användarnas interaktion med iPhone. Med tanke på behovet av en nära 
koppling av en enhet till en användares masscentrum kommer personer som bär iPhone på en plats 
som ger en bra signal (till exempel en ficka nära höften) få mer frekventa uppskattningar än användare 
som primärt bär iPhone på en annan plats (till exempel i handen eller i en ryggsäck eller handväska). 
För användare som har fått minst en gånguppskattning kommer i genomsnitt över 80 procent av dem 
att få minst fem uppskattningar av sina rörlighetsmätvärden per dag. Mätvärdena kommer inte att vara 
tillgängliga om användare har aktiverat rullstolsläge i appen Health för iOS.  

Slutsatser 
Mätvärden för rörlighet på iPhone gör det möjligt för användare att opportunistiskt och passivt bedöma sin 
funktionella rörlighet. Att spåra dessa mätvärden på ett längsgående och icke-påträngande sätt ger ett 
objektivt mått på rörlighet under hela dagen som kan förbättra specialiserade funktionella tester och kliniska 
frågeformulär. Dessa mätvärden ger användare, forskare och vårdpersonal ett nytt verktyg för att spåra 
och kvantifiera funktionell rörlighet. 

Bilaga 
Förståelse av data 
Start- och sluttider för varje övergång definierades som tiden från den första hälisättningen i tryckmattan 
till den sista tåfrånskjutningen från tryckmattan. Tryckmattans referensvärden justerades exakt i linje 
med iPhones uppskattningar för stegräkning (se den blå linjen i figur 10) och mätvärden för rörlighet 
(se den orangefärgade linjen i figur 10) och direkta jämförelser gjordes för varje övergång. 

Stegräkningar uppskattades för deltagarbesök som inrymde minst tre giltiga övergångar för de självvalda 
och långsamma uppgifterna och tio giltiga övergångar för 6MWT-uppgiften. Övergångar avvisades om 
deltagarna gick bort från den tryckkänsliga delen av mattan eller om fotkontakten inte registrerades 
korrekt (till exempel på grund av endast delvis fotisättning på den tryckkänsliga mattan). 

Figur 10: Experimentell inställning för att jämföra tryckmattan med iPhone-mätvärden för rörlighet och stegräknare. Deltagare 
gick över en tryckmatta (åtta meter) som registrerar fotkontaktstid och förflyttning. För varje övergång användes antalet fotkontakter, 
fotkontaktstider och förflyttningar av fotkontakt för att avgöra tryckmattans stegräkning, gånghastighet, steglängd och stödtid då båda 
fötterna är i marken samtidigt. De första och sista registrerade tiderna för fotkontakt på tryckmattan avgjorde övergångens start- och 
sluttid (lila linje), som var exakt anpassade till iOS stegräknare och mätvärden för rörlighet. 
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Statistiska metoder 

Kontinuerliga mätvärden 
Tidssynkroniserade iPhone- och referensstegsräkningar slogs samman för varje gånguppgift och jämfördes 
med hjälp av Pearsons korrelationskoefficient (r2). 

För utvecklingen av mätvärdena Gånghastighet, Steglängd och Stödtid då båda fötterna är i marken 
samtidigt samlades enhetsbesök från kohort A in och delades upp i datauppsättningar för utformning och 
validering där utformningsuppsättningen användes för att utveckla varje mätvärdes algoritm. Algoritmens 
prestanda för de tre mätvärdena avgjordes genom att jämföra deras uppskattningar med tryckmattans 
referensvärden. Mätvärdenas validitet bedömdes med hjälp av standardavvikelsen för absoluta fel mellan 
par av referens- och iPhone-uppskattningar. Mätvärdenas tillförlitlighet bedömdes med hjälp av Pearsons 
korrelationskoefficient (r2) och interbedömar-intraklass korrelationskoefficient (ICC(A,1)). Känsligheten 
bedömdes med hjälp av minimal detekterbar förändring  för varje enhetsbesök och fördelningen av 46

percentiler rapporterades.  

Klassificeringsmätvärden 
För utvecklingen av Gångasymmetri samlades data in från enhetsbesök från både kohort A och kohort B. 
Varje uppsättning enhetsbesök användes för att beräkna det totala tidsmässiga symmetriförhållandet47 
och klassificera referensenhetsbesöken i gångfacken ”symmetrisk”, ”mild asymmetri” och ”svår 
asymmetri”. För enhetsbesöken i varje fack beräknades medelvärdet och standardavvikelsen för iPhones 
gångasymmetri. En ROC-analys (receiver operating characteristic) användes sedan för att utvärdera 
förmågan hos iPhones gångasymmetri att framgångsrikt kategorisera deltagare som symmetriska eller 
asymmetriska fotgängare.  

Definition av asymmetri 
För varje deltagares enhetsbesök var symmetri som beräknades som ett övergripande tidsmässigt 
symmetriförhållande47, 

 

 

där  och  är gångens genomsnittliga förflyttning- och hållningstider på tryckmattan 
för vänster ( ) och höger ( ) sida. Definitionen av symmetri använder funktionerna

 och  i täljaren respektive nämnaren för att ta bort sidighet 
från tolkningen. Deltagare med ett övergripande tidsmässigt symmetriförhållande mellan 1,0 och 1,1 ansågs 
ha symmetrisk gång, mellan 1,1 och 1,5 ansågs vara mild asymmetri och mer än 1,5 var svår asymmetri.  47

En sammanfattning av tryckmattans symmetriavgränsningar, inklusive antalet enhetsbesök för var och en 
av de tre typerna av asymmetri (symmetri, mild asymmetri och svår asymmetri) återfinns i tabell 7. 

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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