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概要
iOS 14には、iPhone 8以降に搭載されているモーションセンサーを使用して、健康を維持するために重
要な歩行指標を提示する機能があります。これには、歩行と運動能力の特徴付けに使用できる、歩行速度、
歩幅、歩行両脚支持時間、歩行非対称性 、 の推定値が含まれます。本書では、iPhoneでこれらの歩行指標1 2

を推定する方法について、試験と検証も含めて詳しく説明します。

はじめに
歩行は、個人の怪我 、障害 、短期的および長期的な健康の重要な指標となります 、 。高齢になり、運動能力が筋肉の退化 、神経3 4 5 6 7

疾患 、 、心肺機能 を含む、さまざまな健康状態の影響を受けても自立した生活を送ることができるかどうかは、歩行に表れま8 9 10

す 。医師が個人の運動能力を測定する簡単な方法は、歩行を観察することです 、 。歩行するには、一連の複雑な構成要素が複11 12 13

数の生理系間で連係している必要があり、いずれかの要素に不具合が1つあるだけで、疾患が進行したり怪我のリスクが高まった
りすることがあります。

歩行パフォーマンスの測定は、個人の健康状態の評価 、怪我 や手術 からの回復の追跡、加齢による変化のモニタリング によ14 15 16 17

く使用されます。歩行パフォーマンスの測定値として一般的に使用されているものとしては、歩行速度、歩幅、歩行両脚支持時間、 
歩行非対称性が挙げられます。

• 歩行速度とその経時変化は、臨床的に有意な健康転帰と密接な関連があります4、 。歩行速度の測定値は、関節置換術3や脳卒18

中 などの急性の健康事象からの回復の追跡や、パーキンソン病の進行10、 や加齢 などの経時的な変化のモニタリングによ19 20 21

く使用されています。

• 歩幅は、いくつかの種類の神経学的疾患や筋骨格疾患による運動機能障害のマーカーとなります14。また、転倒や転倒恐怖感の
予測にも使用できます 。歩幅は年齢とともに減少するため、高齢者の歩幅は若齢者と比べて小さくなります 、 。加齢に応じ22 23 24

て歩幅の減少を考慮することが重要です 。また、早期に運動介入を始めると、自立した生活の維持につながる可能性があり 25

ます 、 。26 27

• 歩行両脚支持時間は、歩行中に両足が地面に触れている時間の割合を示します。この時間は、絶対時間と、怪我16や機能障害28

の影響がある各歩行周期の割合に伴って増加します。歩行両脚支持時間の増加は、個人の転倒恐怖感の高まりに関連しています22。
一方、歩行両脚支持時間の短縮は、歩行の安定性向上や転倒のリスク低下と相関があります 。29

• 歩行非対称性は、片側性の病変または怪我が発生しており、個人が歩行中に対側肢に依存している場合に生じます。歩行非対
称性は、怪我をした後 や、加齢または疾患による神経変性を原因として20、 進行します。両脚間の両側性協調の低下は、転倒30 31

のリスク増加 、 、手術後の転帰不良30と関係があることがわかっており、今後の関節損傷の前兆と言えます 、 。32 33 34 35
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iPhone 8以降を使用して推定される歩行指標は、若齢者から高齢者までの歩行の質を測定する受動的かつ非侵入的な方法とな
ります。iOS 14以降のヘルスケアAppでは、「歩行」でこれらの歩行指標の推定値を確認できます（図1を参照）。本書では、iPhone
の歩行指標（歩行速度、歩幅、歩行両脚支持時間、歩行非対称性）の開発と検証について説明し、使用に関する推奨事項を示しま
す。 

開発
試験計画
歩行指標の設計と検証に使用するデータの収集のために、倫理委員会の承認を受けた複数の試験を実施しました。被験者は全
員、1年かけて（8週間以上の間隔を置いて）最大2回実施される実験室内試験に参加し、各試験で一連の歩行タスクを実施しまし
た。

被験者は全員、監督官の立ち会いの下、計器付きの圧力マット（ProtoKinetics ZenoTM Walkway歩行解析システム）上で地上
歩行タスクを実施しました。その際に被験者は、2台のiPhoneデバイスを身体の両側に1台ずつ、腰（ウエスト用クリップ）に付けたり、
前または後ろのポケットやウエストバッグに入れたりして携帯しました。1台のデバイスは、身体の右側または左側の、ユーザーがよ
く行う動作を最もよく再現できる位置を選んで配置してもらい、もう1台のデバイスは監督官がその反対側の位置に配置しました。

各歩行タスクは、12 mの直線コースの中央に8 m（26.2フィート）の圧力マットを敷いて実施しました。圧力マットは計器付きの装
置で、踵接地とつま先離地の位置とタイミングに関する事象を非常に正確に示します。この装置を使用して、被験者の歩数、歩行速度、
歩幅、歩行両脚支持時間、歩行非対称性の基準値を生成しました。実験設定の詳細については、付録の「データの健全性」セクショ
ンを参照してください。
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図1：iOS 14のヘルスケアAppに表示される歩行指標



コホートAの被験者のタスクは、指示に従って自己選択した速度で行う4回の歩行（圧力マットを渡る1回の歩行と定義）、指示に従っ
て低速で行う4回の歩行、速いペースでの6分間歩行試験（6MWT）中の可変回数の歩行で構成されます。6MWTでは被験者に、6
分間でできるだけ多くの回数、圧力マットの上を往復歩行してもらいました12。コホートBでは被験者に、自己選択した速度、低速、
および（怪我からの回復期のように）非常に低速で、複数回の歩行を実施してもらいました。このコホートの被験者は、市販の膝装
具を装着して、歩行非対称性をシミュレートすることを目的として集められました 。装具はロックして膝の屈曲を30°、伸長を10°36

に制限しました。コホートの説明とグループ分けを図2に示します。

圧力マットとiPhoneデバイスから得られた値を直接比較することによって、歩行指標のパフォーマンスを評価しました。試験におい
て各iPhoneは、歩行中に複数の異なる位置に配置されていることから、それぞれ独立した観察機器であると見なしました。1回の
被験者試験で1回の歩行タスクに使用される1台のiPhoneからの測定を、デバイス試験と呼びます。たとえば、被験者が試験中に2
台のデバイスを装着している場合、デバイス試験は2回となります。圧力マット上の直線コースを歩行した回数にデバイス試験の回
数を乗じて、歩行の回数を算出しました（図3を参照）。指標のパフォーマンスを評価する統計的手法については、付録で詳しく説明
しています。
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図2：試験計画とデータ集計。コホートAの被験者を、歩行速度、歩幅、歩行両脚支持時間の設計グループと検証グループに分けました。コホートAの被験者全員について、
歩数計の歩数を検証しました。コホートBでは膝装具を片脚に装着してもらい、非対称な歩行をシミュレートすることによって、歩行非対称性指標の設計を行いました。



試験対象集団
Appleは、2つの被験者コホートの協力を得て、複数の試験を通して歩行指標を設計および検証するためのデータを収集しました。
試験は倫理委員会の承認を受けており、被験者全員がこの目的のために自分のデータを収集および使用することに同意しました。
コホートAは、地域在住の高齢者または自立した生活を送る高齢者の大規模グループです（表1を参照）。コホートBは健常若齢者
からなるグループで、非対称性を生じさせるために膝装具を装着してもらいました（表2を参照）。
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図3：データの収集と分析の例。コホートAのデータ収集について、2つの例を示しています。被験者に対し、2台のデバイスを装着した状態で、圧力マット上で低速
で4回の歩行、自己選択した速度で4回の歩行を実施し、6MWTでできるだけ多くの回数の歩行を実施するように指示しました。各条件のデータセットは、指示
した速度ごとの3回以上の有効な歩行と、6MWTでの10回以上の有効な歩行が含まれている場合にのみ、分析に使用しました。条件やデバイスによるデータの
区別は行わず、絶対誤差の標準偏差（σerror）や最小可検変化量などの推定値を使用して、指標のパフォーマンスを計算しました。



表1. コホートAの被験者の特性

一意の被験者 設計（N = 359） 検証（N = 179）

人口統計学的特性と生物測定学的特性

年齢 74.7（±5.4）[64, 92] 74.7（±5.3）[65, 95]

性別（女性/男性） 184/175 93/86

身長（m） 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]

筋骨格疾患の有病者数 292（81%） 142（80%）

心臓疾患の有病者数* 259（72%） 124（69%）

神経疾患の有病者数 54（15%） 27（15%）

補助器具 13（5%） <10（<5%）

筋骨格疾患 - 人数（%）

切断 <10（<5%） <10（<5%）

関節炎 94（26%） 40（22%）

平衡障害 64（18%） 34（19%）

変性円板疾患 27（8%） 11（6%）

頭部または頸部の問題 41（11%） 20（11%）

変形性関節症 177（49%） 88（49%）

リウマチ性関節炎 <10（<5%） <10（<5%）

椎間板ヘルニア 23（6%） 18（10%）

関節置換術 58（16%） 29（16%）

その他 157（44%） 75（42%）

*高血圧、心臓発作、心不全、冠動脈疾患、脳卒中、脂質異常症、末梢動脈疾患（PAD）、不整脈。
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表2. コホートBの被験者の特性

設計（N = 51）

人口統計学的特性と生物測定学的特性

年齢 37.5（±7.3）[26, 55]

性別（女性/男性） 16/35

身長（m） 1.73（±0.91）[1.55, 1.89]

BMI（kg/m2） 25.9（±4.7）[18.3, 42.7]



結果
コホートAの被験者に関する集計結果を表3に示します。これらの結果では、設計データセットと検証データセットの区別は行って
いません。

歩数
歩数計の歩数は、ユーザーがデバイスを装着している間の歩数の客観的な測定値を示します。Apple WatchとiPhoneによって検
出された歩数をインテリジェントに融合させて、ユーザーの1日の行動を正確に推定しています。歩数を検出したデバイスは、HealthKit
で特定できます。図4では、iPhoneの歩数の妥当性を立証するために、コホートAのデバイス試験データを分析に使用しました。 
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図4：iPhoneの歩数計の歩数のパフォーマンス。これらのグラフは、低速（左のグラフ）、自己選択した速度（中央のグラフ）、および6MWT（右のグラフ）での歩行タ
スク中の圧力マットでの基準値とiPhoneの歩数を使って登録された歩数の集計値間の相関関係を示しています。自己選択した速度（1.30 ± 0.18 m·s-1）、低速
（1.04 ± 0.18 m·s-1）、6MWT（1.46 ± 0.18 m·s-1）の歩数のピアソン相関係数は、すべて0.96を超えていました。自己選択した速度と低速の歩数値は3回また
は4回の歩行を使って集計し、6MWT歩数値は10回以上の歩行を使って集計していることに注意してください。

表3. コホートAの圧力マットでの基準値の平均、標準偏差、範囲

低速 自己選択した速度 高速（6MWT）

平均±標準偏差（範囲） 平均±標準偏差（範囲） 平均±標準偏差（範囲）

デバイス試験 845 854 738

歩行 3146 3175 16625

歩行率
（steps·min-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）

歩行速度
（m·s-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）

歩幅（m） 0.61 ± 0.08（0.34～0.86） 0.68 ± 0.08（0.45～0.88） 0.71 ± 0.07（0.38～0.94）

歩行両脚支持時間（%） 31.37 ± 3.69 
（19.56～47.08）

28.38 ± 3.34 
（18.13～39.71）

27.00 ± 3.40 
（16.03～43.36）

全時間的非対称性（単位なし） 1.07 ± 0.04（1.00～1.45） 1.06 ± 0.03（1.00～1.35） 1.06 ± 0.03（1.00～1.75）



歩行速度
歩行速度指標は、ユーザーが平坦な地面を歩行する速度の推定値を表します。この指標は、ユーザーの重心のモデルを使って生成
されます。そのため、iPhoneが身体に密着している場合（ポケットに入れている、ベルトに装着しているなど）に最も正確な指標が
得られます。また、ユーザーがiOSのヘルスケアAppに最新の身長を入力していることも必要です。
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図5：iPhoneの歩行速度のパフォーマンス。歩行速度指標の開発に使用した設計セット（左のグラフ）と検証セット（右のグラフ）についてのアルゴリズムのパフォー
マンスを示しています。

表4. 歩行速度のパフォーマンス（さまざまなiPhone位置で測定）

指標 説明 設計 検証

N 被験者試験（一意の被験者） 528（359） 250（179）

歩行 比較に使用した、圧力マットでの歩行の回数 15,487 7,440

妥当性 絶対誤差の標準偏差
（σerror m·s-1）

0.09 0.15

信頼性 圧力マットでの基準値とiPhoneの歩行速度の推定
値の比較（ICC(A,1)）

0.93 0.92

感度 最小可検変化量（m·s-1）

10パーセンタイル（感度が最も高い） 0.07 0.08

50パーセンタイル 0.13 0.14

90パーセンタイル（感度が最も低い） 0.22 0.23



歩幅
歩幅は、ユーザーの歩行中に一方の足が接地する点ともう一方の足が接地する点との間の推定距離を示す新しい指標です。この指
標は、ユーザーの身長と、ユーザーが平坦な地面上を絶え間なく歩行している間の歩行率と歩行速度の推定値を使ったモデルから
生成されます。
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図6：iPhoneの歩幅のパフォーマンス。歩幅指標の開発に使用した設計セット（左のグラフ）と検証セット（右のグラフ）についてのアルゴリズムのパフォーマンスを示し
ています。

表5. 歩幅のパフォーマンス（さまざまなiPhone位置で測定）

指標 説明 設計 検証

N 被験者試験（一意の被験者） 528（359） 250（179）

歩行 比較に使用した、圧力マットでの歩行の回数 15,487 7,440

妥当性 絶対誤差の標準偏差
（σerror m）

0.05 0.05

信頼性 圧力マットでの基準値とiPhoneの歩幅の推定値の
比較
（ICC(A,1)）

0.85 0.84

感度 最小可検変化量（m）

10パーセンタイル（感度が最も高い） 0.04 0.04

50パーセンタイル 0.09 0.07

90パーセンタイル（感度が最も低い） 0.14 0.12



歩行両脚支持時間
歩行両脚支持時間指標は、歩行周期（片足の踵接地から対側足のつま先離地まで）の中で、ユーザーが両足で立っている（両脚支
持）時間の割合の測定値を示します。この指標の値は、0%（ランニング中に片足を前に振り出して両足が同時に地面に付いていな
い場合など）から100%（静止中や極端な引きずり歩行時に両足が常に地面に付いている場合など）の範囲で変化します。一般的
な歩行動作での範囲は20% 40%で、値が低いほどバランスが取れていることを示します。

図7：iPhoneの歩行両脚支持時間のパフォーマンス。歩行両脚支持時間指標の開発に使用した設計セット（左のグラフ）と検証セット（右のグラフ）についてのアルゴリ
ズムのパフォーマンスを示しています。
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表6. 歩行両脚支持時間のパフォーマンス（さまざまなiPhone位置で測定）

指標 説明 設計 検証

N 被験者試験（一意の被験者） 528（359） 250（179）

歩行 比較に使用した、圧力マットでの歩行の回数 15,487 7,440

妥当性 絶対誤差の標準偏差
（σerror %）

2.91 2.95

信頼性 圧力マットでの基準値とiPhoneの歩行両脚支持時
間の推定値の比較
（ICC(A,1)）

0.59 0.53

感度 最小可検変化量（%）

10パーセンタイル（感度が最も高い） 2.06 2.12

50パーセンタイル 3.17 3.18

90パーセンタイル（感度が最も低い） 5.06 4.51



歩行非対称性
歩行非対称性指標は、歩行期間内に非対称なステップが検出される時間の割合の推定値を示します。この指標は、非対称性の重
症度の分類ではなく、非対称な歩行が検出される時間の割合を示すものです。この指標は0%から100%の範囲で変化します。 
0%は観察された歩行期間内のすべての歩行ステップが対称と推定されていることを示し、100%は観察されたすべての歩行ステッ
プが非対称であることを示します。 

図8：iPhoneの歩行非対称性。左のグラフにはiPhoneによる歩行非対称性の推定値の平均と標準偏差を示しており、基準値を使用して、デバイス試験を対称、軽度の
非対称、または重度の非対称に分類しています。右のグラフには非対称への分類の混同行列を示しており、iPhoneの非対称性が35%の場合は陽性的中率が84.2%
（非対称に分類された417件のデバイス試験のうち348件が真陽性）、偽陰性率が2.78%（対称に分類された2,671件のデバイス試験の結果のうち69件が偽陽性）で
あることを示しています。
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表7. 全時間的対称性の値による非対称性の分類

非対称

対称 軽度の非対称 重度の非対称

全時間的対称性 1.0 1.1 1.1 1.5 >1.5

被験者 392 125 21

デバイス試験（回数） 2478 516 94



考察
本書で説明している歩行指標は、消費者、研究者、医療従事者に、診療所以外での日常生活における歩行能力を評価するためのメ
カニズムを提供します。これまで歩行評価は費用対効果分析に重点を置いて行われ、歩行解析の使用は試験のコストと可用性に
基づいて特定の条件に限って推奨されていました 。これらの指標がiPhoneのように広く使用されている消費者向けプラット37

フォームで利用可能になることで、推奨用途の幅が広がる可能性があります。ほかの研究では、障害の客観的な測定により臨床試
験を補う際、疾患の進行をモニタリングする際、および治療に対する反応を評価する際に、ウェアラブルデバイスに採用されている
ような慣性センサーに有用性があることが既に実証されています 。38

臨床環境や研究環境におけるこれらの指標の可用性と用途によって、臨床的な信頼性のある有意なしきい値に関する洞察が得ら
れたり、既知のしきい値をより大規模に適用したりできる可能性があります。たとえば、歩行速度が1年以内に10 cm/s低下した場
合、高齢者の転倒のリスクと関連付けられています 。心不全を抱えている高齢者に見られる歩行速度の短期的な変化は、長期転39

帰の予後を示すことがわかっています 。また、歩行速度、歩幅、歩行両脚支持時間は、多発性硬化症を抱えている方に対する治療40

による歩行の改善を客観的に測定するために使用されています 。ほかにも、過去にこのようなデータを利用できなかったために41

探求されなかった、未発見の用途が存在すると思われます。

歩行指標の開発と検証には、いくつかの点で制限があります。まず、非対称な歩行が見られる方が少ないため、コホートBの試験で
膝装具を使用して非対称性を人為的に誘導しました。この方法では非対称な歩行が確実に誘導されることがわかっていますが36、
このような非対称性の機構は、神経変性疾患 または人工装具 を要因とする非対称性とは実質的に異なる可能性があります。42 43

さらに、試験対象集団はすべての成人年齢層を網羅しておらず、サンタクララバレーに居住する方に限定されています。 
歩行能力は人種や民族などのカテゴリによって異なる可能性がありますが 、二足振子歩行は、歩行に実質的な障害が生じない限44

り、成人年齢に達した後は実質的に変化しないことが広く認められています 。そのため、ここで概説している指標は、一生を通じ45

て通常の歩行を追跡するための精度を備えていると考えられます。ただし、より特異的な集団についてはさらなる検証が必要にな
ります。

本書では、検出された各ステップおよび歩行周期を、圧力マットによる絶対的な基準値に照らすことにより、iPhoneの歩行指標の
パフォーマンスについて説明しました。HealthKitでは、これらの指標を集計して有効な地上歩行の期間が生成されます。 
そのため、1日の中にはここで説明している歩行指標を利用できない時間が生じます（たとえば、図9に示すように、ユーザーがラン
ニングしているときや上り坂でハイキングしているときには指標が得られません）が、指標を事前にフィルタリングすることによって
最も正確な出力が示されます。 

図9：HealthKit指標の可用性の模式図。歩行指標は、平坦な地面での地上歩行中にHealthKitで報告されます。一方、歩数計の歩数は、歩数を確実に推定できる活
動中に報告されます。指標は歩行の質の最適な推定が行われる期間に事前にフィルタリングされるため、指標を利用できる期間は歩数計の歩数を利用できる期間と重
複していないことがあります。
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指標の生成に使用される歩行の生体力学的モデルは、脚の長さが正確に推定されるかどうかに左右されます。脚の長さは、ユー
ザーが入力した身長から推定されます。最も正確な推定値を受け取るには、ユーザーがiOSのヘルスケアAppに身長を入力する
必要があります。それ以外の調整は必要ありません。さらに、測定の可用性は、ユーザーのiPhoneの扱い方に大きく左右されま
す。デバイスはユーザーの重心部分に密着している必要があります。そのため、良好な信号が得られる位置（腰に近いポケットなど）
にiPhoneを携帯している方は、別の位置に携帯している（たとえば、手で持っていたり、バックパックやハンドバッグに入れていたり
する）方より、頻繁に推定値を受け取ることになります。歩行期間の推定値を1回以上受け取っているユーザーの場合、平均で80%
を超える方が、1日に5回以上、歩行指標の推定値を受け取ることになります。ユーザーがiOSのヘルスケアAppで車椅子モードを
有効にしている場合、これらの指標は利用できません。

まとめ
iPhoneの歩行指標を使用すると、ユーザーは機能的歩行能力を便宜的かつ受動的に評価できます。これらの指標を非侵入的な方
法で長期的に追跡することにより、1日の歩行を客観的に測定し、特殊な機能試験や臨床での聞き取り調査を補うことができます。
これらの指標はユーザー、研究者、医療従事者にとって、機能的歩行能力を追跡および数値化するための新しいツールとなります。

付録
データの健全性
各歩行の開始時間と終了時間は、圧力マットの最初の踵接地から最後のつま先離地までの時間を使用して定義しました。圧力マッ
トでの基準値は、歩数（図10の青色の線を参照）および歩行指標（図10のオレンジ色の線を参照）のiPhoneでの推定値と正確な時
間調整を行い、各歩行についてこれらを直接比較しました。

歩数は、自己選択したタスクと低速タスクの3回以上の有効な歩行、および6MWTタスクの10回の有効な歩行で構成される被験
者試験に対して推定しました。被験者がマットの感圧部から逸れて歩行した場合や、（感圧マットに着地したのが足の一部であるこ
となどが原因で）足の接地が正しく登録されなかった場合には、これらの歩行を除外しました。

 
図10：圧力マットでの基準値をiPhoneの歩行指標および歩数と比較するための実験設定。被験者は、足の接地時間と変位量を登録する圧力マット（8 m）の上を歩行
しました。各歩行について、足の接地回数、足の接地時間、足の接地変位量を使用して、圧力マットでの歩数、歩行速度、歩幅、歩行両脚支持時間を求めました。最初と最
後に登録された圧力マットでの足の接地時間から、歩行の開始時間と終了時間（紫色の線）を求め、iOSの歩数計の歩数と歩行指標との正確な調整を行いました。

統計的手法
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連続的指標
時間同期を行ったiPhoneでの歩数と基準歩数を歩行タスクごとに集計し、ピアソン相関係数（r2）を使用して比較しました。

歩行速度、歩幅、歩行両脚支持時間の各指標の開発のために、コホートAからデバイス試験のデータを収集し、設計データセットと
検証データセットに分割しました。各指標のアルゴリズムの開発には設計セットを使用しました。3つの指標のアルゴリズムのパ
フォーマンスは、これらの指標の推定値と圧力マットでの基準値を比較することによって判断しました。指標の妥当性は、基準値と
iPhoneでの推定値のペア間の絶対誤差の標準偏差を使用して評価しました。指標の信頼性は、ピアソン相関係数（r2）と検者間級
内相関係数（ICC(A,1)）を使用して評価しました。感度は、各デバイス試験の最小可検変化量 と、報告されているパーセンタイル分46

布を使用して評価しました。

分類指標
歩行非対称性指標の開発のために、コホートAとコホートBの両方から収集されたデバイス試験データを照合しました。デバイス試
験の各セットを使用して、全時間的対称比47を計算し、基準デバイス試験を「対称」、「軽度の非対称」、「重度の非対称」の歩行グ
ループに分類しました。各グループに分類されたデバイス試験について、iPhoneの歩行非対称性指標の平均と標準偏差を計算し
ました。次に、受信者操作特性（ROC）解析を使用して、iPhoneの歩行非対称性指標によって、被験者を対称または非対称の歩行
者に適切に分類できているかを評価しました。

非対称性の定義
各被験者デバイス試験について、対称性は全時間的対称比47として計算しました。

ここで、  および  は、圧力マットでの歩行の平均遊脚時間と平均立脚時間であり、左側（ ）および
右側（ ）について計算されます。対称性は、分子と分母に関数 および

を使用して定義します。左右側性を解釈から除外するためです。被験者の全時間的対称比が1.0
1.1の場合は歩行が対称であると見なし、1.1 1.5の場合は軽度の非対称、1.5を超える場合は重度の非対称であると見なしまし
た 。3種類の歩行非対称性（対称、軽度の非対称、重度の非対称）のそれぞれに分類されたデバイス試験の数を含む、圧力マット47

での対称性のカットオフ値の要約を表7に示しています。

SSR =
s wingtime

s ta n cetime
* 100 (1.1)

s y m 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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