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Présentation

Grace aux capteurs de mouvement intégrés a I'iPhone 8 et aux modeles ultérieurs, i0OS 14
fournit des statistiques de mobilité importantes pour votre santé. Ces statistiques
comprennent des estimations de la vitesse de marche, de la longueur de pas, du temps

de double appui et de I'asymétrie de la marche'2 qui peuvent étre utilisées pour caractériser
votre marche et votre mobilité. Le présent document précise les modalités d'estimation

de ces statistiques de mobilité sur iPhone, notamment les étapes de test et de validation.

Introduction

La marche est un indicateur clé des blessures3 d’'une personne, de son handicap# et de sa santé a court
et a long terme.56 La mobilité de la marche peut représenter la capacité a vieillir en toute indépendance,”
la mobilité étant affectée par divers problémes de santé, notamment la dégénérescence musculaire,8 les
maladies neurologiques® 0 et les capacités cardiorespiratoires.! L'observation de la marche est un moyen
simple pour les professionnels de santé d'évaluer la mobilité d'une personne.’213 La marche implique un
ensemble de composants complexes, coordonnés entre plusieurs systémes physiologiques, et une seule
défaillance d'un élément peut indiquer la progression d’une maladie ou un risque de blessure accru.

La mesure des performances de marche est souvent utilisée pour évaluer I'état de santé d’'une personne,’4
suivre son rétablissement aprés une blessure’® ou une opération’s ou surveiller les changements liés au
vieillissement.” La vitesse de marche, la longueur de pas, le temps de double appui et I'asymétrie de la
marche sont des mesures des performances de marche couramment utilisées.

¢ La vitesse de marche et son évolution dans le temps sont étroitement liées a des résultats cliniquement
significatifs concernant la santé.418 La mesure de la vitesse de marche est fréquemment utilisée pour
suivre le rétablissement des patients apres des événements importants tels que la pose d'une prothése
articulaire3 ou un AVC,'9 ainsi que pour surveiller les changements dans le temps, tels que la progression
de la maladie de Parkinson0.20 et le vieillissement.2!

e Lalongueur de pas est un indicateur de mobilité réduite pour certains types de troubles neurologiques
et musculosquelettiques™ et permet de prédire les chutes et la peur de tomber.22 La longueur de pas
diminue avec I'age, les personnes agées présentant une longueur de pas réduite par rapport aux
personnes plus jeunes.23.24 | e raccourcissement de la longueur de pas est un élément important
a prendre en compte lors du vieillissement,25 et la pratique précoce d'exercices peut constituer un
moyen de préserver I'indépendance.26.27

e Le temps de double appui est la proportion du temps pendant laguelle les deux pieds touchent le sol
pendant la marche. Il augmente a la fois en durée absolue et en tant que pourcentage du cycle
de marche en cas de blessure'® ou de dysfonctionnement.28 Une augmentation du temps de double
appui a été mise en relation avec une augmentation de la peur de tomber22 d'une personne, tandis qu'il
existe une corrélation entre des temps de double appui plus courts, d'une part, et une meilleure stabilité
de la marche et une peur de tomber réduite, d'autre part.2®

e L'asymétrie de la marche apparait lorsqu’une pathologie ou une blessure unilatérale survient et qu’'une
personne s'appuie sur le membre controlatéral pendant la marche. L'asymétrie de la marche s'accentue
apres une blessure30 ou en cas de neurodégénérescence due au vieillissement ou a une maladie.20.31
Il a été démontré que le déclin de la coordination bilatérale entre les deux jambes est lié a un risque accru
de chute32:33 et a de mauvais résultats postopératoires,30 et qu'il est prédictif de Iésions articulaires
ultérieures.34.35

w
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Les statistiques de mobilité estimées a I'aide de I'iPhone 8 et des modeéles ultérieurs offrent un moyen
passif et non intrusif de mesurer la qualité de la marche chez les personnes jeunes comme chez celles
d'un age avancé. Dans I'app Santé sous iOS 14 et versions ultérieures, ces statistiques de mobilité
estimées peuvent étre affichées dans la catégorie Mobilité (voir Figure 1). Le présent document décrit
le développement et la validation des statistiqgues de mobilité sur iPhone (vitesse de marche, longueur
de pas, temps de double appui et asymétrie de la marche) et fournit des recommandations d’utilisation.

< Browse

Mobility
Past 7 Days

¥ Cardio Fitness

Above Average

34.9 VO, ma:

Figure 1: Mesures de mobilité dans I'app Santé sous iOS 14

Développement

Plan d'étude

La collecte de données pour la conception et la validation des statistiques de mobilité a consisté

en plusieurs études approuvées par un comité d'éthique. Tous les participants ont effectué des visites

en laboratoire (jusqu'a deux visites espacées d'au moins huit semaines sur une période d'un an) au cours
desquelles ils ont été soumis a une série d'exercices de marche.

Tous les participants ont effectué des exercices de marche surveillée sur un tapis de pression électronique
(systeéme d'analyse de la marche ProtoKinetics Zeno™ Walkway) tout en portant un iPhone de chaque c6té
du corps, a différents endroits : au niveau de la hanche (clip de ceinture), dans une poche avant ou arriére
ou dans un sac au niveau de la taille. Les participants ont été invités a choisir 'emplacement de I'un des
appareils afin de reproduire au mieux leur comportement habituel (sur le c6té droit ou gauche du corps),

et des surveillants ont placé le deuxiéme appareil a I'endroit opposé.

Chaque exercice de marche a été réalisé sur une ligne droite de 12 metres, avec, au centre, un tapis
de pression de huit métres. Le tapis de pression, un dispositif électronique permettant de localiser
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et de chronométrer tres précisément la frappe du talon et le décollement des orteils, a été utilisé pour
générer des valeurs de référence pour le nombre de pas des participants, leur vitesse de marche,

la longueur de leurs pas, le temps de double appui et I'asymétrie de leur marche. Pour en savoir plus sur le
dispositif expérimental, reportez-vous a la section « Précision des données » en annexe.

Pour les participants de la Cohorte A, les exercices comprenaient quatre marches (une marche étant
définie comme un seul passage sur le tapis de pression) a vitesse libre, quatre marches lentes et un
nombre variable de marches pendant un test de marche rapide de six minutes (6MWT), au cours duquel les
participants allaient et venaient sur le tapis de pression autant de fois que possible pendant six minutes.2
Pour la Cohorte B, les participants ont été invités a effectuer plusieurs marches a vitesse libre, lente et trés
lente (« comme s'ils se remettaient d'une blessure »). Les participants de cette cohorte ont été recrutés
pour simuler I'asymétrie de la marche en portant une genouillere vendue dans le commerce3®.

La genouillére était verrouillée pour limiter les mouvements a 30° en flexion et a 10° en extension.

Les descriptions et compositions des cohortes sont présentées dans la Figure 2.

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

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

.

J
I |

Metrics | ) v

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

Figure 2. Plan d'étude et agrégation des données. Les participants de la Cohorte A ont été séparés en deux groupes (conception

et validation) pour les statistiques de la vitesse de marche, de la longueur de pas, du temps de double appui et de I'asymétrie de la marche.
Les mesures du podomeétre ont été validées pour tous les participants de la Cohorte A. La Cohorte B a contribué a la conception des
statistiques d'asymétrie de la marche en portant une genouillére d'un c6té pour simuler une marche asymétrique.

Les performances des statistiques de mobilité ont été évaluées en comparant directement les valeurs
issues du tapis de pression et celles issues des iPhone. Chaque iPhone de I'étude était considéré comme
un observateur indépendant en raison des nombreux emplacements différents de I'appareil pendant les
marches. Une mesure effectuée a partir d'un iPhone pendant un exercice de marche lors d'une visite
correspond a un appareil de visite ; un participant portant deux appareils pendant une visite, par exemple,
donnerait lieu a deux appareils de visite. Le nombre de passages sur le tapis de pression multiplié par le
nombre d'appareils de visite indiquait le nombre de marches (voir Figure 3). Les méthodes statistiques
d’évaluation des performances des mesures sont décrites en détail en annexe.
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Figure 3. Exemple de collecte et d'analyse de données. Ci-dessus sont présentés deux exemples de collecte de données pour
la Cohorte A. Les participants avaient pour consigne de porter deux appareils tout en effectuant quatre marches sur le tapis

de pression a vitesse lente, quatre marches a vitesse libre, et autant de marches que possible pour le test de marche de six minutes
(BMWT). Les ensembles de données pour chaque condition n‘ont été inclus dans I'analyse que s'ils contenaient au moins

trois marches valides a chaque vitesse et au moins dix marches valides pour le test BMWT. Les données relatives a I'ensemble des
conditions et des appareils ont été regroupées pour calculer les performances statistiques au moyen d'estimations telles que
I'écart-type de I'erreur absolue (Cerreur €t la différence minimale détectable.

Population

Apple a collecté des données pour la conception et la validation des statistiques de mobilité dans le cadre

de plusieurs études impliquant deux cohortes de participants. Les études ont été approuvées par un comité
d'éthique et tous les participants ont consenti a la collecte et a l'utilisation de leurs données a cette fin.

La Cohorte A comprenait un grand groupe de personnes agées vivant chez elles ou en résidence autonome
(voir Tableau 1). La Cohorte B était un groupe d'adultes plus jeunes et valides a qui il a été demandé

de porter une genouillere pour simuler I'asymétrie (voir Tableau 2).
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Tableau 1. Caractéristiques des participants de la Cohorte A

Participants uniques Conception (N = 359) Validation (N = 179)

Données démographiques et biométriques

Age 74,7 (+5,4) [64, 92] 74,7 (£5,3) [65, 95]
Sexe (femme/homme) 184/175 93/86

Taille (metres) 1,66 (+0,10) [1,43, 1,95] 1,66 (+0,95) [1,44,1,88]
IMC (kg/m?2) 26,6 (+ 4,4) [17,4, 43,8] 26,9 (= 4,1) [17,9, 39,3]
Prévalence de troubles musculosquelettiques | 292 (81 %) 142 (80 %)

Prévalence de troubles cardiovasculaires* 259 (72 %) 124 (69 %)

Prévalence de troubles neurologiques 54 (15 %) 27 (15 %)

Dispositifs d'assistance 13 (5 %) <10 (< 5 %)

Troubles musculosquelettiques — nombre (%)

Amputation <10 (< 5%) <10 (< 5 %)
Arthrite 94 (26 %) 40 (22 %)
Troubles de I'équilibre 64 (18 %) 34 (19 %)
Discopathie dégénérative 27 (8 %) 11 (6 %)
Problémes a la téte ou aux cervicales 41 (M %) 20 (11 %)
Arthrose 177 (49 %) 88 (49 %)
Polyarthrite rhumatoide <10 (< 5%) <10 (< 5 %)
Disque rompu ou hernié 23 (6 %) 18 (10 %)
Pose de prothese articulaire 58 (16 %) 29 (16 %)
Autre 157 (44 %) 75 (42 %)

* Hypertension, crise cardiaque, insuffisance cardiaque, coronaropathie, accident vasculaire cérébral, hyperlipidémie,
artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI), arythmie.

Tableau 2. Caractéristiques des participants de la Cohorte B
Conception (N = 51)

Données démographiques et biométriques

Age 37,5 (£7,3) [26, 55]
Sexe (femme/homme) 16/35

Taille (métres) 1,73 (x0,91) [1,55, 1,89]
IMC (kg/m2) 25,9 (x4,7) [18,3,42,7]
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Résultats

Les résultats agrégés pour les participants de la Cohorte A sont présentés dans le Tableau 3 et regroupés
dans les ensembles de données de conception et de validation.

Tableau 3. Moyennes, écarts-types et plages des temps de référence du tapis de pression de la
Cohorte A

Vitesse lente Vitesse libre Vitesse rapide (6MWT)
moyenne * écart-type | moyenne * écart-type moyenne + écart-type
(plage) (plage) (plage)

Appareils de visite 845 854 738

Marches 3 3 16

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

(pas - minute") (64,8-135,6) (70,6-146,7) (87,4-153,2)

Vitesse de marche 1,04 £ 0,18 (0,47 -1,57) 1,30 +0,18 (0,67 —1,90) | 1,46 + 0,18 (0,65 — 2,16)

(meétres - seconde-)

Longueur de pas (métres) | 0,61+ 0,08 (0,34-0,86) 0,68 +0,08 (0,45-0,88) 0,71+ 0,07 (0,38 -0,94)

Temps de double appui (%) @ 31,37 + 3,69 28,38 £+ 3,34 27,00 = 3,40
(19,56-47,08) (18,13-39,71) (16,03-43,36)
Asymétrie temporelle 1,07 £0,04 (1,00-1,45) 1,06 +0,03 (1,00-1,35) | 1,06 + 0,03 (1,00 -1,75)

globale (sans unité)

Nombre de pas

Le nombre de pas indiqué par un podometre constitue une mesure objective du nombre de pas effectués
par un utilisateur lorsque celui-ci porte I'appareil. Les nombres de pas calculés par I'’Apple Watch

et I'iPhone sont fusionnés de maniére intelligente pour fournir une estimation précise du comportement
d'un utilisateur tout au long de la journée. HealthKit indique quel appareil a détecté les pas.

Dans la Figure 4, les données des appareils de visite de la Cohorte A ont été utilisées dans I'analyse

pour valider le nombre de pas calculé par I'iPhone.

Slow-speed Self-selected speed Fast-speed (6MWT)
70 70 250
2. 2. 2l -
60 r°=0.98 60 r“=0.98 r°=0.99
5 200
»n 50
Q
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Q 4
(/)]
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— 10 10
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Reference steps (n)

Figure 4 : Nombre de pas indiqué par le podomeétre de I'iPhone. Ces courbes montrent la corrélation entre les pas agrégés enregistrés
sur le tapis de pression de référence et le nombre de pas enregistrés par I'iPhone pendant la marche lente (graphigue de gauche), la marche
libre (graphique du centre), et le test de marche 6BMWT (graphique de droite). Le coefficient de corrélation de Pearson pour le nombre de pas
a vitesse libre (1,30 + 0,18 m/s-) et vitesse lente (1,04 + 0,18 m/s-) et lors du test BMWD (1,46 + 0,18 m/s-") étaient tous supérieurs a 0,96.
Notez que les valeurs enregistrées pour les marches a vitesse libre et a vitesse lente sont agrégées a partir de trois ou quatre marches et que
les valeurs enregistrées lors du test BMWD sont agrégées a partir d'au moins dix marches.
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Vitesse de marche

La mesure de la vitesse de marche représente une estimation de la vitesse a laquelle les utilisateurs

marchent sur un terrain plat. Elles sont dérivées d'un modele du centre de gravité de |'utilisateur et seront

donc plus précises si I'iPhone est prés du corps (dans une poche ou attaché a la ceinture, par exemple).

De plus, les utilisateurs doivent mettre a jour leur taille dans I'app Santé pour iOS.
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Figure 5 : Performances de vitesse de la marche sur iPhone. Cette figure représente les performances de I'algorithme pour I'ensemble

de conception (graphique de gauche) et I'ensemble de validation (graphique de droite) utilisés dans le développement des statistiques
de vitesse de marche.

Tableau 4. Vitesse de marche (divers emplacements de I'iPhone)

Mesure

N

Marches

Validité

Fiabilité

Sensibilité

Description

Design

Visites de participants (participants uniques) 528 (359)

Nombre de marches sur le tapis de pression 15 487

utilisé pour comparaison

Ecart-type des erreurs absolues 0,09
(Oerreur métres - seconde-")
Comparaison des temps de référence du 0,93

tapis de pression

et estimation de la vitesse de marche sur

iPhone (ICCa 1)

Différence minimale détectable (métres - seconde-T)

10e percentile (le plus sensible) 0,07
50e percentile 0,13
90e percentile (le moins sensible) 0,22
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Longueur de pas

La nouvelle mesure de longueur de pas est une estimation de la distance entre I'endroit ou un pied touche

le sol et celui ou I'autre pied touche le sol pendant la marche. Ces statistiques sont dérivées d'un modéle

de la taille de I'utilisateur, ainsi que de la cadence de marche et de I'estimation de la vitesse lorsque
I'utilisateur marche a une vitesse constante sur un terrain plat.
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& 0.51
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Validation
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Figure 6 : Performances de longueur de pas sur iPhone. Cette figure représente les performances de I'algorithme pour I'ensemble de conception
(courbe de gauche) et I'ensemble de validation (courbe de droite) utilisés dans le développement des statistiques de longueur de pas.

Tableau 5. Longueur de pas (divers emplacements de I'iPhone)

Mesure

N

Marches

Validité

Fiabilité

Sensibilité

Description

Visites de participants (participants uniques)

Nombre de marches sur le tapis de pression
utilisé pour comparaison

Ecart-type des erreurs absolues
(Oerreur métres)

Comparaison des temps de référence du tapis
de pression et estimation de la longueur
de pas sur iPhone (ICCa 1)

Différence minimale détectable (métres)
10e percentile (le plus sensible)
50e percentile

90e percentile (le moins sensible)

Evaluation de la qualité de la marche grace aux mesures de mobilité Mai 2021
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528 (359) 250 (179)
15 487 7 440
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Temps de double appui

Les statistiques du temps de double appui permettent d'évaluer le pourcentage du cycle de marche

(de la frappe du talon sur un pied a la frappe du talon sur le pied opposé) qu’un utilisateur passe sur ses
deux pieds (double appui). Ces statistiques sont comprises entre 0 % (par exemple, en courant, 'utilisateur
effectue un mouvement en avant de telle sorte que ses deux pieds ne touchent jamais le sol en méme
temps) et 100 % (par exemple, lorsque |'utilisateur reste immobile ou marche en trainant énormément

les pieds, ses deux pieds touchent le sol en permanence). Le temps de double appui est généralement
compris entre 20 % et 40 %, les valeurs plus faibles indiquant un meilleur équilibre.
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Figure 7 : Performances du temps de double appui sur iPhone. Cette figure représente les performances de I'algorithme pour
I'ensemble de conception (graphique de gauche) et I'ensemble de validation (graphique de droite) utilisés dans le développement
des statistiques de temps de double appui.

Tableau 6. Temps de double appui (divers emplacements de I'iPhone)

Mesure Description Design Validation
N Visites de participants (participants uniques) 528 (359) 250 (179)
Marches Nombre de marches sur le tapis de pression 15 487 7 440

utilisé pour comparaison

Validité Ecart-type des erreurs absolues 2,91 2,95
(% Oerreur)

Fiabilité Comparaison du temps de référence sur le 0,59 0,53
tapis de pression et de I'estimation du temps
de double appui sur I'iPhone

(ICCam)
Sensibilité Différence minimale détectable (%)
10e percentile (le plus sensible) 2,06 212
50e percentile 317 3,18
90e percentile (le moins sensible) 5,06 4,51

Evaluation de la qualité de la marche grace aux mesures de mobilité Mai 2021 1



Asymeétrie de la marche

Les statistiques de I'asymétrie de la marche fournissent une estimation en pourcentage du temps

de marche durant lequel des pas asymétriques sont détectés. Ces statistiques ne fournissent pas

de classification de la gravité de I'asymétrie, mais plutét un pourcentage du temps durant lequel une
marche asymétrique est détectée. Elles sont comprises entre 0 % (indiquant que tous les pas sur une
période de marche observée sont considérés comme symétriques) et 100 % (indiquant que tous les
pas observés sont asymétriques).

Asymmetry by group Asymmetry classification
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Figure 8 : Performances d'asymétrie de la marche sur iPhone. Le diagramme de gauche représente la moyenne et I'écart-type des
estimations de I'asymétrie de la marche sur iPhone, ou les valeurs de référence ont classé les appareils de visite comme étant
symeétriques, légérement asymétriques ou fortement asymétriques. Le diagramme de droite représente la matrice de confusion du
classement de I'asymétrie, ou I'asymétrie sur iPhone de 35 % a donné lieu a un taux prédictif positif de 84,2 % (348 vrais positifs sur

417 appareils de visite classés comme asymétriques) et un taux de faux négatifs de 2,78 % (69 faux positifs sur 2 671 appareils de visite
classés comme symétriques).

Tableau 7. Classification de I'asymétrie a partir des valeurs de symétrie temporelle globale

Asymétrie

Symétrique Légerement asymétrique Fortement asymétrique

Symeétrie temporelle globale 1,0-11 11-15 >1,5
Participants 392 125 21
Appareils de visite (nombre) 2 516 94
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Discussion

Les statistiques de mobilité décrites dans le présent document fournissent aux consommateurs, aux chercheurs et aux
prestataires de soins de santé un mécanisme d'évaluation de la mobilité dans la vie quotidienne en dehors de la clinique.

Les précédents plaidoyers en faveur de I'évaluation de la marche se concentraient sur une analyse co(t-bénéfices et limitaient
|'utilisation recommandée de cette évaluation a certaines conditions en fonction du co(t et de la disponibilité des tests37.

La disponibilité de ces statistiques sur une plateforme grand public largement adoptée telle que I'iPhone pourrait élargir le
périmétre des applications recommandées. D'autres recherches antérieures ont montré I'utilité des capteurs d'inertie, tels que
ceux présents dans les dispositifs portables, pour améliorer les examens cliniques en fournissant des mesures objectives de la

déficience, en surveillant la progression de la maladie et en évaluant la réponse aux traitements.38

La disponibilité et I'application de ces statistiques dans des contextes cliniques ou de recherche peuvent donner un
apercu des seuils cliniqguement fiables et significatifs et permettent une meilleure application des seuils connus. Par
exemple, une diminution de 10 cm/s de la vitesse de marche en I'espace d'un an a été associée a un risque de chute
chez les personnes agées.3° Des modifications a court terme de la vitesse de marche chez des sujets adgés souffrant
d'insuffisance cardiaque se sont révélées étre un facteur de pronostic pour les résultats sur le plus long terme.40 De plus,
la vitesse de marche, la longueur de pas et le temps de double appui ont servi a mesurer objectivement les améliorations
apportées par un traitement a la marche chez des sujets souffrant de sclérose en plaques.4' Il existe d'autres
applications, et d'autres encore restent probablement a découvrir, car le manque de disponibilité de ces types

de données dans le passé a pu étre un frein aux études exploratoires.

Le développement et la validation des statistiqgues de mobilité présentées sont limités a plusieurs égards. Tout d'abord,

en raison de la rareté des personnes présentant une marche asymétrique, I'asymétrie a été simulée a l'aide d'une
genouillere lors de I'étude de la Cohorte B. Bien qu'il ait été démontré que cette méthode permet de simuler de maniere
fiable une marche asymétrique3®, la mécanique de ce type d'asymétrie pourrait différer considérablement de I'asymétrie
due, par exemple, a une maladie neurodégénérative42 ou a des prothéses.43 De plus, la population d'étude ne couvrait pas
tous les ages adultes et se limitait a des personnes résidant dans la vallée de Santa Clara, en Californie. Bien que la capacité
de marche puisse différer selon des critéres tels que I'appartenance ethnique,44 il est généralement admis que la marche
pendulaire bipéde ne change pas de fagon significative a I'dge adulte, a moins que la marche ne soit fortement altérée.45
Ainsi, les statistiques décrites ici devraient étre suffisamment précises pour permettre de suivre la marche normale tout au

long de la vie, mais une validation sera nécessaire par la suite pour des populations plus spécifiques.

Dans le présent document, les performances des statistiques de mobilité sur iPhone sont décrites en comparant
chaque pas et cycle de marche détecté a la référence absolue que représente le tapis de pression. Dans HealthKit,

ces statistiques sont agrégées en périodes de marche valide. A cet effet, les statistiques de mobilité décrites ici ne sont
pas disponibles en permanence (par exemple, elles ne sont pas présentes lorsque les utilisateurs courent ou font de la
randonnée en montagne, comme représenté a la Figure 9), mais elles font I'objet d'un filtrage préalable pour fournir le

résultat le plus précis.

HealthKit sample Mobility metrics == Pedometer O Step

Mobility metrics
OO0 0000 000000 0000000000 Q00000

AA R R A

Figure 9. Schéma de la disponibilité des mesures HealthKit. Les statistiques de mobilité sont affichées dans HealthKit pendant les

Step count

périodes de marche sur terrain plat, et le nombre de pas calculé par le podomeétre est affiché dés lors qu'il peut étre estimé de maniére
fiable. Les statistiques étant préfiltrées sur les périodes ou la qualité de la marche est estimée de la fagon la plus fiable, leur disponibilité
peut ne pas correspondre au nombre de pas indiqué par le podometre.
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Les statistiques sont dérivées d'un modéle de marche biomécanique reposant sur une estimation précise
de la longueur des jambes, laquelle est estimée a partir de la taille saisie par I'utilisateur. Les utilisateurs
doivent saisir leur taille dans I'app Santé pour iOS afin de recevoir les estimations les plus précises
possibles. Autrement, aucun étalonnage n'est nécessaire. En outre, la disponibilité des mesures dépendra
largement de I'interaction des utilisateurs avec I'iPhone. L'appareil devant étre placé au plus prés du centre
de gravité de I'utilisateur, les personnes portant leur iPhone a un endroit offrant un bon signal (par exemple,
une poche située pres de la hanche) recevront des estimations plus fréquentes que les utilisateurs portant
principalement leur iPhone a un autre endroit (par exemple, a la main ou dans un sac a dos ou sac a main).
Pour les utilisateurs ayant recu au moins une estimation liée a leur marche, plus de 80 % d'entre eux
recevront en moyenne au moins cing estimations de leurs statistiques de mobilité par jour. Les statistiques
ne seront pas disponibles si les utilisateurs ont activé le mode Fauteuil roulant dans I'app Santé pour iOS.

Conclusions

Les statistiques de mobilité sur iPhone permettent aux utilisateurs d'évaluer leur mobilité fonctionnelle

de maniere ponctuelle et passive. Le suivi de ces statistiques de maniére réguliére et non intrusive fournit une
mesure objective de la mobilité tout au long de la journée qui peut compléter les tests fonctionnels
spécialisés et les questionnaires clinigues. Ces mesures fournissent aux utilisateurs, aux chercheurs et aux
prestataires de soins de santé un nouvel outil pour suivre et quantifier la mobilité fonctionnelle.

Annexe

Précision des données

Les heures de début et de fin de chaque marche ont été définies a partir de la premiére frappe du talon
jusqu'a I'heure du dernier décollement des orteils sur le tapis de pression. Les valeurs de temps

de référence du tapis de pression ont été alignées avec précision avec les estimations de |'iPhone pour le
nombre de pas (courbe bleue sur la Figure 10). Les statistiques de la mobilité (courbe orange sur

la Figure 10) et les comparaisons directes ont été effectuées pour chaque marche.

Le nombre de pas a été estimé pour les visites des participants comprenant au moins trois marches valides
pour les marches a vitesse libre et lente, et dix marches valides pour le test de marche de six minutes
(BMWT). Les marches étaient rejetées si les participants quittaient la partie du tapis sensible a la pression
ou si les contacts des pieds avec le tapis n'étaient pas enregistrés correctement (par exemple, si les
participants ne posaient que partiellement le pied sur la partie du tapis sensible a la pression).

Mobility metric (O Pedometer step 4 Pressure-mat step

;Course-start 1 Walkover start-time - Walkover end-time ; Course-end
'
! : ' :
! '
. Wt ' '
" i O ©) O O O ©) O O | .
[l 1 1 Ll |
' f ' 1
' 4 L 4 L 4 * L 4 ® '
' 1< Walkover > :
: ! . :
' . . ] (] s . A3 . [} (] . . Y L '
s | s s
L2 L 1
2m it Pressure-mat 1 2m
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Figure 10 : Dispositif expérimental pour comparer les statistiques de mobilité du tapis de pression a celles du podomeétre

de I'iPhone. Les participants ont marché sur un tapis de pression de huit métres de long qui enregistre le temps de contact et le
déplacement des pieds. Pour chaque marche, le nombre de contacts, le temps de contact et les déplacements des pieds ont été utilisés
pour déterminer le nombre de pas, la vitesse de marche, la longueur de pas et le temps de double appui sur le tapis de pression.

Les premiers et derniers temps de contact enregistrés sur le tapis de pression ont déterminé les heures de début et de fin de la marche
(courbe violette), qui ont été alignées avec précision avec les statistiques de la mobilité et du podometre iOS.
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Méthodes statistiques

Mesures en continu

Le nombre de pas calculé par I'iPhone et le nombre de pas de référence synchronisés ont été agrégés pour
chaque exercice de marche et comparés a l'aide des coefficients de corrélation de Pearson (r2).

Pour le développement des mesures de la vitesse de marche, de la longueur de pas et du temps de double
appui, les mesures des appareils de visite de la Cohorte A ont été divisées en ensembles de données

de conception et de validation, I'ensemble de données de conception ayant été utilisé pour développer
I'algorithme de chaque statistique. Les performances de I'algorithme pour les trois statistiques ont été
déterminées en comparant leurs estimations aux valeurs de référence du tapis de pression. La validité

des mesures a été évaluée en utilisant I'écart-type des erreurs absolues entre les valeurs de référence

et les estimations de I'iPhone. La fiabilité des statistiques a été évaluée a I'aide du coefficient de corrélation
de Pearson (r2) et du coefficient de corrélation intraclasse et inter-évaluateurs (ICCa 7). La sensibilité

a été évaluée a l'aide de la différence minimale détectable46 de chaque appareil de visite, les distributions
en percentiles étant rapportées.

Mesures de classification

Pour le développement de la mesure de I'asymétrie de la marche, les données des appareils de visite
recueillies auprés des Cohortes A et B ont été rapprochées. Chaque ensemble d'appareils de visite

a été utilisé pour calculer le rapport de symétrie temporelle globale4” et classer les mesures de référence
des appareils de visite dans les catégories de marche « symétrique, » « légerement asymétrique »

et « fortement asymétrique ». Pour les mesures des appareils de visite de chaque catégorie, la moyenne
et I'écart-type de lI'asymétrie de la marche avec iPhone ont été calculés. Une analyse ROC (receiver
operating characteristic) a ensuite été effectuée pour évaluer la capacité de I'iPhone a catégoriser
correctement les participants comme marcheurs symétriques ou asymétriques.

Définition de I'asymétrie
Pour chaque appareil de visite du participant, la symétrie a été calculée comme un rapport de symétrie
temporelle globale47 :

SSR =M*IOO 1.1)

Stancey,,

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

ouswing,..etstance,;,,sontles temps moyens de balancement et d'enjambement des foulées sur

le tapis de pression calculés pour les c6tés gauche (SSRleﬂ) et droit (SSR,;,; ). La définition de la

right
symétrie utilise les fonctions m a x (SSRof, SSR,jgp) €t Min(SSRy . SSR,.jgp,) au numérateur et au
dénominateur, respectivement, pour supprimer la dimension latérale de |'interprétation. Les participants
présentant un rapport de symétrie temporelle globale compris entre 1,0 et 1,1 ont été considérés comme
ayant une marche symétrique. Ceux présentant un rapport compris entre 1,1 et 1,5 ont été considérés
comme ayant une marche légérement asymétrique, et ceux présentant un rapport supérieur a 1,5 ont
été considérés comme ayant une marche fortement asymétrique.4” Le Tableau 7 présente un résumé
des seuils de symétrie sur tapis de pression qui inclut le nombre d'appareils de visite pour chacun des

trois types d'asymétrie de la marche (symétrique, légérement asymétrique et fortement asymétrique).
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