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RESUME

Contexte: L'évaluation de I'activité physique est essentielle
pour le suivi des personnes en réadaptation. Les capteurs
de mouvement embarqués offrent une alternative intéres-
sante aux questionnaires habituellement utilisés en pra-
tique clinique.

Objectif: Cette étude vise a évaluer la capacité d'un accé-
Iérométre unique, placé sur différentes structures corpo-
relles, a mesurer la durée et le type d'activité physique afin
de déterminer le positionnement optimal de cet outil pour
ces mesures.

Méthodes: Deux participants ont effectué trois activités
avec des accélérométres positionnés sur leur hanche, leur
cuisse et leur poignet. Les données d'accélération ont été
analysées avec une méthode de classification basée sur
le calcul de seuils optimaux moyens a partir de courbes
ROC (Receiver Operating Characteristic). Puis la sensibilité
et la spécificité de chaque capteur ont été calculées pour
chaque participant.

Résultats: Les accéléromeétres positionnés sur la hanche,
la cuisse et le poignet permettent de différencier le temps
d’activité physique et de comportement sédentaire avec
une probabilité de 72 & 87%. Dans les périodes d'activité
physique, les accélérométres positionnés sur la hanche et
la cuisse permettent de différencier le temps de marche
et d'activité debout avec une probabilité de 82 a 91% alors
que l'accélérométre positionné au poignet permet de dif-
férencier ces mémes types d'activité avec une probabilité
de 55 a 68%.

Conclusion: Un accéléromeétre positionné sur le poignet
peut étre utilisé pour mesurer le temps d‘activité physique
et de comportement sédentaire alors que d'autres localisa-
tions telles que la hanche ou la cuisse sont a privilégier pour
évaluer plus précisément le type d'activité réalisé.
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CONTEXTE

L'évaluation de l'activité physique constitue une cible impor-
tante des professionnels de santé impliqués dans le suivi
des personnes atteintes de maladies chroniques comme par
exemple dans le domaine de la lombalgie™. L'activité phy-
sique est définie par 'OMS comme «tout mouvement cor-
porel produit par les muscles squelettiques qui requiert une
dépense d'énergie»“. Elle est caractérisée par la fréquence,
I'intensité, le type, la durée et le volume. La fréquence repré-
sente le nombre de périodes d'activité physique dans un
intervalle de temps donné. Lintensité représente la dépense
énergétique fournie par une personne ou requise par une
activité et elle peut étre exprimée en équivalent métabo-
lique (MET) ou en kilocalories. Le type d'activité représente
alafois les effets physiologiques de I'activité (tels que I'endu-
rance, la force, la souplesse, I'équilibre) ou la nature de I'ac-
tivité réalisée (la marche, la natation, la cuisine, le ménage).
La durée représente le temps pendant lequel l'activité phy-
sique est pratiquée. Le volume représente la quantité d'acti-
vité sur une période donnée et combine des parameétres d'in-
tensité, de fréquence et de durée®”. Lactivité physique ne
se limite donc pas aux activités sportives, mais elle désigne
I'ensemble des mouvements effectués au quotidien dans le
cadre de loisirs, de taches domestiques ou professionnelles,
d'activités sportives et de déplacements®9. Elle est propre a
chaque personne et varie suivant ses habitudes de vie ainsi
que le contexte dans lequel elle évolue.

Le comportement sédentaire est défini comme un com-
portement d'éveil caractérisé par une faible dépense
d’énergie, généralement réalisé en position assise, inclinée
ou allongée™. La mesure de ce comportement nécessite
de prendre en compte le temps passé en position assise ou
allongée. C'est un potentiel facteur de risque de douleurs
chroniques qui reste encore largement débattu dans la litté-
rature, car il n'est pas clairement établi si ce comportement
est la cause ou la conséquence des douleurs™.

En pratique clinique, les méthodes d'évaluation de l'acti-
vité physique et de la sédentarité reposent généralement
sur des mesures déclaratives telles que des journaux d'acti-
vité, des agendas ou des questionnaires>™, Ces méthodes
subjectives visent généralement a évaluer I'intensité, la fré-
quence et la durée des activités physiques™, Elles sont
peu coliteuses, faciles a mettre en ceuvre et elles refletent
la perception d'une personne concernant son propre niveau
d'activité physique. Elles présentent néanmoins certaines
limites, car elles peuvent faire 'objet de biais de rappel ou
de biais de désirabilité sociale"™. Elles ne peuvent pas éva-
luer tous les aspects de l'activité physique et induisent
souvent une surestimation du niveau d'activité effective-
ment réalisé>?,

En complément de ces mesures déclaratives, des méthodes
d’'évaluation objectives de l'activité physique existent. La
mesure de I'eau doublement marquée est considérée comme
la méthode de référence pour évaluer l'intensité de l'acti-
vité physique dans des conditions de vie libre. Elle consiste
a faire ingérer un mélange d'eau marqué par deux isotopes
non radioactifs (sur 'oxygene et I'hydrogéne) et a mesurer
la différence d'élimination de ces isotopes dans les urines
pour calculer ensuite la production de CO, et la dépense
énergétique®. Compte tenu de la complexité et du colt

de cette procédure, d'autres techniques basées sur I'uti-
lisation de capteurs de mouvement, tels que des accélé-
rométres, sont en plein essor®??, Ces capteurs évaluent
l'accélération des segments corporels auxquels ils sont atta-
chés, dans une, deux ou trois dimensions de I'espace. lls ont
évolué ces vingt derniéres années grace a des avancées
techniques importantes en termes de fiabilité et de sensibi-
lité. lls peuvent stocker davantage de données, ils ont une
plus grande autonomie de batterie, une taille plus petite
et une meilleure étanchéité®. lls sont largement utilisés
dans larecherche réalisée aupres des personnes présentant
diverses maladies chroniques®2®,

Malgré I'intérét suscité par ces dispositifs en réadaptation,
leur utilisation en pratique clinique reste limitée du fait d'un
manque de validation et de protocoles clairement définis®.
Initialement mis a disposition en laboratoire pour évaluer des
activités spécifiques, ils sont désormais proposés pour éva-
luer I'activité physique dans des conditions de vie libre®2%%9,
Les variables d'intérét mesurées avec ces appareils sont
nombreuses, et comprennent notamment le count, qui peut
étre interprété comme une représentation de l'intensité de
I'activité sur une période donnée. Néanmoins les valeurs
de count obtenues avec les accéléromeétres ne sont pas
comparables d'un modele a l'autre, car chaque fabricant de
capteurs propose ses propres algorithmes pour convertir
les données brutes d'accélération sans les rendre toujours
accessibles a la communauté scientifique®?. Ces count
sont ensuite catégorisés en différentes intensités d'acti-
vité (sédentaire, légere, modérée, vigoureuse) a partir de
seuils prédéfinis®®. Cette méthode présente des limites car
ces seuils sont généralement déterminés par des études
de validation réalisées avec des accélérométres portés a la
taille, auprés de populations spécifiques, lors de la réalisa-
tion de tiches standardisées, en laboratoire®. Ces seuils
sont ensuite réutilisés pour classer les données collectées a
partir d'accélérometres portés sur d'autres structures corpo-
relles, ce qui induit généralement une sous- ou une suresti-
mation du niveau d'activité physique effectivement réalisé®.
Ces seuils ne tiennent pas compte de la diversité des situa-
tions rencontrées par une personne au quotidien®. Ils ne
prennent pas non plus en considération les différences de
performance physique des personnes jeunes par rapport aux
personnes plus agées ni les conditions de santé spécifiques
des individus évalués®.

En complément de ces considérations méthodologiques, la
mesure de l'activité physique est fortement influencée par
la position de I'accéléromeétre. En effet, le positionnement de
ces appareils peut affecter leur acceptation et contribuer a
leur abandon rapide aprés une courte période d'essai®*®,
Historiquement placés sur la hanche, ces outils sont de
plus en plus fréquemment positionnés sur le poignet ou la
cuisse®. Les accéléromeétres positionnés au poignet sont
moins contraignants a porter et ils peuvent évaluer l'acti-
vité physique qui n'implique pas ou peu de déplacements
(comme les travaux de jardinage, les activités ménageéres,
et d'autres activités de la vie quotidienne)®®. Toutefois ils
semblent moins précis pour distinguer les postures ou les
types d'activité®®. De plus, peu d'études comparent |'acti-
vité physique mesurée avec des mémes modeles d'accéléro-
métres sur différentes parties du corps®” et rares sont celles
qui s'intéressent a I'évaluation d'activités quotidiennes non
standardisées de faible intensité“?.




OBJECTIF

Compte tenu des opportunités offertes par les accéléro-
metres pour évaluer l'activité physique, mais aussi des limites
identifiées concernant le traitement des données d'accéléra-
tion et I'impact de la position de ces outils, cette étude pré-
liminaire vise a évaluer la capacité d’'un capteur de mouve-
ment unique placé sur différentes structures corporelles a
mesurer la durée et le type d'activité physique lors de la réa-
lisation d'activités quotidiennes non standardisées de faible
intensité. Une évaluation a été menée aupres de deux parti-
cipants afin de déterminer quel pourrait étre le positionne-
ment optimal d'un accéléromeétre unique pour ces mesures.

METHODES

Participants

Deux adultes en bonne santé ont été recrutés. Ces partici-
pants volontaires ont regu une lettre d'information et ont donné
leur consentement écrit avant de participer a I'étude. Cette
étude préliminaire a été approuvée par le comité en charge de
I'évaluation des protocoles expérimentaux du Laboratoire de
Biomécanique et Mécaniques des Chocs de Lyon, en France.

Matériel

Trois capteurs de mouvement Xsens (MTw Awinda Reasarch
Kit, Los Angeles, USA) ont été utilisés pour évaluer l'activité
physique des participants. Chaque capteur de 34,5 x 57,8 x
14,5 mm et de 27 g mesurait les accélérations dans les trois
dimensions de I'espace, a une fréquence de 75 Hz. Avant
de commencer la collecte de données, les capteurs ont été
calibrés afin de s'assurer qu'ils partagent les mémes axes
de référence. Ces trois capteurs ont été fixés sur chaque

Positionnement des accélérométres sur chaque participant
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participant au niveau de trois zones corporelles différentes
que sont: la hanche droite, la face antérieure de la cuisse
droite et le poignet droit (Figure 1).

Les capteurs étaient fixés au-dessus des vétements des
participants avec des ceintures élastiques. Les partici-
pants étaient invités a porter ces appareils pendant toute
la durée de I'évaluation. Cette évaluation s'est déroulée dans
la cuisine d'un appartement thérapeutique d'un centre de
réadaptation, au sein de laquelle deux caméscopes (Sony
HDR-CX405, avec une résolution de 1920x1080 pixels et une
fréquence d'acquisition de 50 fps) avaient été positionnés
pour capturer I'ensemble du champ d'action.

Déroulement de I'étude

Aprés une présentation détaillée des locaux et du matériel a
disposition, les participants ont d'abord été équipés des trois
capteurs de mouvement. Il leur a ensuite été demandé de réa-
liser trois activités quotidiennes que sont: la cuisine (faire un
gateau), la prise d'un repas a table, le ménage (nettoyage des
plans de travail, vaisselle, aspirateur). Il leur a été demandé
de réaliser ces trois activités dans les conditions les plus nor-
males possibles, sans se soucier des capteurs positionnés sur
leur corps. Aucune limite de temps n'a été donnée. Afin de
synchroniser les données vidéo et les données des capteurs,
il a été demandé aux participants de faire un saut vertical au
début et a la fin de chaque tache. La synchronisation des sys-
temes a été réalisée a partir de I'image présentant le point
de contact du pied avec le sol observé a la fin du saut sur la
vidéo et a lafin du pic d'accélération détecté par les capteurs.

Traitements et analyses des données

Traitement des données vidéo

Les enregistrements vidéo des trois activités réalisées par

les participants ont été visionnés, et les activités réalisées

par chaque participant ont été labellisées manuellement, a

la seconde prés, par un méme évaluateur selon trois catégo-

ries prédéfinies: «assis», «debout», «marche»:

» «Assis»: position dans laquelle le poids est supporté par
les fesses plutot que par les pieds et dans laquelle le dos
est droit™.

» «Debout»: position dans laquelle une personne maintient
une position verticale en s'appuyant sur ses pieds"® et qui
n‘est pas en marche (en italique est notée 'adaptation de
la définition par rapport a la proposition publiée dans |'ar-
ticle de référence).

* «Marche»: déplacement consistant en une translation de
I'ensemble du corps consécutive a des mouvements de
rotations articulaires”.

Seules les activités de méme nature et d'une durée supé-
rieure ou égale a 5 secondes ont été prises en compte (cette
valeur a été fixée arbitrairement par I'équipe de recherche).

Cette premiere catégorisation a permis d'en générer

une deuxiéme:

» «Comportement sédentaire»: tout comportement d’éveil
caractérisé par une faible dépense d'énergie, générale-
ment réalisé en position assise, inclinée ou couchée™.
Dans le cadre de cette étude, il s'agit de I'activité réalisée
en position assise.

o «Activité physique»: tout comportement d'éveil n'étant
pas sédentaire. Dans le cadre de cette étude, il s'agit des
activités réalisées debout et en marche.
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La labellisation des vidéos et les deux catégorisations pro-
posées ont permis de caractériser par observation directe,
I'activité de chaque participant. Ces catégorisations sont
considérées comme les mesures de référence pour I'ana-
lyse réalisée ensuite.

Traitement des données d’accélération

Les données brutes d'accélération et les données vidéo ont
été synchronisées: la fin du saut étant définie comme le
temps initial de I'évaluation.

Les données brutes d'accélération ont d'abord été conver-
ties en count. Le count est calculé par I'intégration des accé-
|érations sur une période donnée (epoch, correspond par
exemple a une minute). Différentes méthodes existent pour
calculer ces count et varient d'un modeéle de capteur a l'autre.
Dans cette étude nous avons appliqué celle décrite par
Brgnd et al. qui permet de décrire I'activité physique obtenue
avec n'importe quel modéle de capteur de la méme maniére
que les capteurs de référence utilisés dans la recherche
en santé®? (Actigraph). Les données brutes d'accélération
ont donc été transformées, pour chacun des trois axes, en
valeurs de count Actigraph pour chaque seconde. La valeur
finale de count utilisée pour la classification était la norme
de ces trois valeurs. Il est a noter que plus les count sont
élevés, plus l'intensité de l'activité sur une période donnée
est importante.

Analyses des données: identification
du type d’activité par les capteurs

Les données obtenues suite au traitement des vidéos et les
données d'accélération converties en count ont été ensuite
été analysées. Les analyses portant sur (1) I'identification
du temps d'activité physique et du temps de comportement
sédentaire et sur (2) I'identification du temps de marche et
du temps d'activité debout sont présentéesici:

1) les seuils de valeur de count optimaux (count opt1) per-
mettant de différentier I'activité physique du compor-
tement sédentaire pour chaque position de capteur et
chaque participant ont d'abord été calculés avec une ana-
lyse par courbe ROC (Receiver Operating Characteristic).
Le calcul des seuils de count optimaux est précisé dans
I’'Annexe 1. Ensuite, compte tenu de la proximité des seuils
obtenus pour chaque participant, les moyennes des seuils
de count optimaux des deux participants ont été utili-
sées pour déterminer: 1) le temps d'activité physique et
de comportement sédentaire, 2) le taux d'erreur, 3) la sen-
sibilité, 4) la spécificité pour chaque capteur et chaque
participant. Le taux d'erreur correspond au temps d'acti-
vité physique estimé moins le temps d‘activité physique
réel, divisé par le temps total de mesure, le tout multi-
plié par 100. La sensibilité correspond au taux de détec-
tion du temps d'activité physique effectif (taux de vrais
positifs). La spécificité correspond au taux de détection
du temps de comportement sédentaire effectif (taux de
vrais négatifs).

2) en considérant uniquement le temps d‘activité physique
(i.e. en excluant le temps d'activité assise ou de compor-
tement sédentaire), les seuils de valeur de count opti-
maux (count opt2) permettant de différentier la marche
de l'activité debout pour chaque position de capteur et
chaque participant ont été calculés avec une analyse par
courbe ROC. Ensuite, compte tenu de la proximité des
seuils obtenus pour chaque participant, les moyennes

des seuils de count optimaux des deux participants ont
été utilisées pour déterminer: 1) le temps de marche et
d‘activité debout, 2) le taux d'erreur, 3) la sensibilité, 4) la
spécificité pour chaque capteur et chaque participant.
Le taux d'erreur correspond au temps de marche estimé
moins le temps de marche réel, divisé par le temps total de
mesure, le tout multiplié par 100. La sensibilité correspond
au taux de détection de temps de marche effectif (taux
de vrais positifs) pour chaque position de capteur. La spé-
cificité correspond au taux de détection du temps d'acti-
vité debout effectif (taux de vrais négatifs) pour chaque
position de capteur.

Les résultats des analyses ont ensuite été comparés pour

chacun des participants et chacune des positions de cap-

teurs. Ces résultats comprenaient:

1) lavariabilité des seuils personnalisés de count optimaux.

2) lestemps estimés de types d'activité obtenus par rapport
aux temps réels.

3) la sensibilité et la spécificité.

RESULTATS

Caractéristiques des participants

et durée d’'expérimentation

Les caractéristiques des participants et la durée d'expéri-
mentation sont présentées dans le Tableau 1. Chaque parti-
cipant a été évalué en moyenne durant 48 minutes d'aprés
I'observation directe des vidéos.

Tableau1

Caractéristiques des participants et durée d'expérimentation

Genre (F/H) H H
Age (années) 31 30
Poids (kg) 60 73
Taille (cm) 170 183
IMC (km/m®) 20,8 21,8
Latéralité (D/G) D D
Durée totale de réalisation 2445 3341
des activités

Durée de l'activité cuisine 582 1570
Durée de l'activité prise 1154 1193
des repas

Durée de I'activité ménage 709 578

Identification du temps d’activité physique

et de comportement sédentaire

Seuils de count optimaux des capteurs

en fonction de leur position

Les seuils de count optimaux (count opt1) obtenus pour
détecter l'activité physique et le comportement séden-
taire sont rapportés dans le Tableau 2. Pour rappel, compte
tenu de la proximité des seuils obtenus pour chaque par-
ticipant, les seuils moyens ont été utilisés dans la suite
de l'analyse.




Tableau 2

Seuils de count optimaux (count opt1) pour la détection de
I'activité physique et du comportement sédentaire pour
chaque participant en fonction de chaque position de capteur

Capteur | Participant A | Participant B | Moyenne

Hanche 72 80 76
Cuisse 69 71 70
Poignet 891 741 816

Seuils obtenus avec analyses par courbe ROC

Temps d’activité physique et de comportement
sédentaire obtenus avec les trois positions

de capteur

Sur les 48 minutes d'activité évaluées en moyenne, les par-
ticipants étaient en activité physique pendant 33 minutes
en moyenne et avaient un comportement sédentaire pen-
dant 15 minutes en moyenne, d'aprés l'observation directe
des vidéos. Les temps d‘activité physique et de comporte-
ment sédentaire estimés pour chaque position de capteur
de chaque participant sont présentés dans le Tableau 3 et
les Figures 2 et 3. Les temps d'activité physique sont |égére-
ment sous-estimés par les capteurs alors que les temps de
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Temps réel, temps estimé d'activité physique
et de comportement sédentaire chez le participant A
en fonction de chaque position de capteur

1800
1500 — BN
Réel
1200 —
|
900 ___ Hanche
600 — Cuisse
300 " Poignet
0
Activité Comportement
physique sédentaire

Temps réel, temps estimé d'activité physique
et de comportement sédentaire chez le participant B
en fonction de chaque position de capteur
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et l'activité sédentaire par rapport aux autres positions Activité Comportement
(Tableau 4). physique sédentaire
Tableau 3

Temps réel, temps estimé d'activité physique et de comportement sédentaire, taux d'erreur,
pour chaque participant en fonction de chaque position de capteur

Hanche Cuisse Poignet
Participant A | Participant B | Participant A | Participant B | Participant A | Participant B

Temps d'activité physique réel(s) 1635 2299 1635 2299 1635 2299
Temps d'activité physique prédit(s) 1424 2030 1348 2034 1572 1849
Temps de comportement 810 1042 810 1042 810 1042
sédentaire réel(s)

Temps de comportement 1021 1311 1097 1307 873 1492
sédentaire prédit(s)

Taux d'erreur (%) 9 8 12 8 3 14

Tableau 4

Sensibilité et spécificité des capteurs pour chaque participant en fonction de leur position

Participant A | Participant B | Participant A | Participant B | Participant A | Participant B

Hanche

Cuisse

Poignet

Sensibilité (%): prédiction 78 80 72 79 84 75
activité physique

Spécificité (%): prédiction 82 81 77 80 75 87
comportement sédentaire
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Identification du temps de marche

et du temps d’activité debout

Seuils de count optimaux des capteurs

en fonction de leur position

Les seuils de count optimaux (count opt2) obtenus pour
détecter la marche et I'activité debout sont décrits dans le
Tableau 5. Pour rappel, compte tenu de la proximité des seuils
obtenus pour chaque participant, les seuils moyens ont été
utilisés dans la suite de I'analyse.

Tableau 5

Seuils de count optimaux (count opt2) pour la détection
de la marche et de l'activité debout pour chaque participant
en fonction de chaque position de capteur

Capteur | Participant A | Participant B | Moyenne

Hanche 388 330 359
Cuisse 424 461 443
Poignet 179 1133 1156

Seuils obtenus avec analyses par courbe ROC

Temps de marche et d’activité debout obtenus

avec les trois positions de capteur

Surles 33 minutes d'activité physique évaluées en moyenne,
les participants marchaient pendant 6 minutes en moyenne
et étaient en activité debout pendant 27 minutes en moyenne,
d'aprés I'observation directe des vidéos (Tableau 6). Les
temps de marche et d'activité debout estimés pour chaque
position de capteur de chaque participant sont présentés
dans le Tableau 6 et les Figures 4 et 5. Les temps de marche
sont surestimés par les capteurs alors que les temps d'ac-
tivité debout sont dans une proportion équivalente sous-
estimés chez les deux participants.

Sensibilité et spécificité des capteurs

en fonction de leur position

La sensibilité était de 61a91% pour les trois positions de cap-
teurs chezles participants A et B. La spécificité était de 55 a
88% pour les trois positions de capteurs chez les participants

Figure 4

Temps réel, temps estimé de marche et d'activité debout chez
le participant A en fonction de chaque position de capteur
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le participant B en fonction de chaque position de capteur
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A et B (Tableau 7). Les capteurs de la hanche et de la cuisse
semblent mieux différencier la marche et l'activité debout
(se=83-91%; sp =82-88%) par rapport au capteur du poignet
(se=61-65%; sp=55-68%) (Tableau 7).

Tableau 6

Temps réel, temps estimé de marche et d'activité debout, taux d'erreur pour chaque participant
en fonction de chaque position de capteur

Poignet
Participant A | Participant B | Participant A | Participant B | Participant A | Participant B
Temps de marche réel(s) 317 398 317 398 317 398
Temps de marche prédit(s) 523 559 441 652 782 865
Temps d'activité debout réel(s) 1318 1901 1318 1901 1318 1901
Temps d'activité debout prédit(s) 1112 1740 1194 1647 853 1434
Taux d'erreur (%) 13 7 8 1 28 20

Tableau 7

Sensibilité et spécificité des capteurs pour chaque participant en fonction de leur position

Hanche Cuisse Poignet
Participant A | Participant B | Participant A | Participant B | Participant A | Participant B
Sensibilité (%): 91 83 85 90 61 65
prédiction marche
Spécificité (%): 82 88 87 85 55 68
prédiction activité debout




DISCUSSION

Lobjectif de cette étude préliminaire était d'évaluer la capa-
cité d'un accélérometre unique placé sur différentes struc-
tures corporelles a mesurer la durée et le type d'activité
physique afin de déterminer le positionnement optimal de
cet outil pour ces mesures. Les résultats indiquent que les
accélérométres placés sur le poignet semblent étre suffi-
sants pour différencier I'activité physique du comportement
sédentaire, mais moins adaptés pour différencier la marche
de la position debout. En revanche, ceux placés sur la hanche
etla cuisse permettent a la fois de différencier I'activité phy-
sique du comportement sédentaire et la marche de la posi-
tion debout.

Les estimations moins précises du temps de marche et d'ac-
tivité debout obtenues avec le capteur positionné au poi-
gnet peuvent s'expliquer par la nature des activités évaluées
pendant I'expérimentation, qui étaient constituées d'une
alternance rapide de mouvements statiques et dynamiques
combinés a une mobilisation importante des membres supé-
rieurs et une faible mobilisation des membres inférieurs
(par exemple, lors de la manipulation des ustensiles de cui-
sine ou de l'utilisation de I'aspirateur). Dans ce contexte,
seules les activités de méme nature d'une durée supérieure
a5 secondes ont été prises en compte dans l'analyse. Cette
valeur, fixée arbitrairement a partir des données collectées
et des enregistrements vidéo, a potentiellement influencé la
sensibilité et la spécificité des résultats obtenus avec chacun
des capteurs. Elle pourrait étre modifiée en fonction des
objectifs cliniques de I'étude, de la durée et de la diversité
des activités physiques évaluées.

Les résultats de cette étude préliminaire indiquent que le
positionnement d'un accéléromeétre unique sur la cuisse ou
sur la hanche permettrait d’identifier plus précisément le
type d'activité, et notamment la marche et la position debout
d‘'une personne par rapport a un accélérométre positionné
au poignet, ce qui est concordant avec les résultats identi-
fiés dans la littérature®?. Le positionnement d'un accéléro-
meétre au niveau de la cuisse est de plus en plus encouragé
dans les études épidémiologiques récentes compte tenu des
conditions de port facilitées sur cette structure corporelle
par rapport a la hanche®**®, Néanmoins, bien que les accé-
Iérometres positionnés au niveau de la cuisse différencient
la position assise de la marche ou de la position debout, ils
ne semblent pas adaptés pour discriminer la position assise
de la position couchée qui peut aussi étre adoptée au quoti-
dien (par exemple lors du visionnage de la télévision)®?. Ainsi,
certaines études préconisent plutét l'utilisation d'une paire
minimale d'accélérometres pour évaluer précisément la pos-
ture dans des conditions de vie libre“” bien que la contrainte
liée au port de plusieurs dispositifs et ses potentiels impacts
sur les résultats ne sont pas systématiquement abordés
dans la littérature.

Par ailleurs, d’autres méthodologies de traitement des don-
nées auraient pu éventuellement étre testées pour amé-
liorer la précision des résultats obtenus. L'orientation de
I'accéléromeétre sur les différentes structures corporelles
aurait pu étre prise en compte pour identifier les postures
adoptées grace a la mesure de I'angle entre la direction de
la gravité et I'axe vertical de l'appareil®®. Plutét que de se
baser uniquement sur la mesure des accélérations linéaires,
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I'exploitation des vitesses de rotation fréquemment enregis-
trées via un gyroscope embarqué dans le méme boitier que
l'accéléromeétre (en cas d'utilisation de centrales inertielles)
aurait également pu améliorer les résultats présentés®“?.
Parallelement, des méthodes basées sur la reconnaissance
de l'activité humaine (Human Activity Recognition HAR)
auraient pu étre testées®®", Ces méthodes constituent un
domaine de recherche en pleine expansion qui exploite des
modeles d'apprentissage automatique pour comprendre les
activités et mouvements dans divers environnements®*%9,

Enfin, l'utilisation d'un seul accélérometre pour évaluer l'ac-
tivité physique constitue un défi méthodologique a relever,
indissociable de la question de I'acceptabilité du dispositif et
du contexte dans lequel la personne I'utilise“”. Cette étude
visait a déterminer la localisation préférentielle d'un accé-
lérometre unique pour mesurer l'activité physique, car la
contrainte que représente ce type d'appareil est a minimiser
pour tenter de garantir son utilisation dans des conditions
de vie libre®”. En complément des données quantitatives
recueillies, les retours d’'expérience des deux participants au
cours de I'étude ont révélé les problématiques potentielles
liées a l'utilisation de ces capteurs. lls ont fait part de I'in-
confort qu'ils pouvaient ressentir (du fait du systéme de fixa-
tion avec une ceinture élastique qui nécessitait par exemple
d'étre ponctuellement réajusté au niveau de la cuisse) et ils
ont mentionné leurs inquiétudes concernant l'oubli de la
mise en place de l'appareil sur leur corps (s'il doit étre porté
plusieurs jours, retiré et réinstallé lors de |a toilette ou lors
du rechargement).

Limites et perspectives

Une des principales limites de cette étude est liée au nombre
de personnes incluses. Le nombre de participants a été res-
treint & deux personnes pour prétester une méthodologie
de traitement des données d'accélération. Il serait désor-
mais intéressant de déployer cette méthodologie sur une
plus grande cohorte de sujets afin de préciser les résultats
obtenus, et notamment I'évaluation des seuils de count opti-
maux moyens permettant de différencier les types d'acti-
vités. Il serait également intéressant de déployer cette
méthodologie auprés de personnes présentant des condi-
tions de santé spécifiques et des ages variés afin d'identifier
les potentielles différences de seuils de count optimaux lors
de laréalisation d’activités quotidiennes. Enfin, il serait aussi
pertinent de tester cette méthodologie sur une durée plus
longue, au cours de la réalisation d'une plus grande diversité
d‘activités de la vie quotidienne.

Ces perspectives nous invitent a considérer un dispositif
expérimental plus conséquent avec par exemple la mise
en place de plusieurs caméras dans I'ensemble des pieces
d'un appartement. Ce type d'expérimentation constitue-
rait une étape préalable nécessaire a l'utilisation de ce type
d'outils dans des environnements non contrélés. Comme
évoqué précédemment, d'autres méthodes de traitement
des données d'accélération basées par exemple sur I'ana-
lyse du signal brut d'accélération ou sur des modéles d‘ap-
prentissage automatique pourraient également étre testées.
Enfin, en complément des études de validation nécessaires,
une attention particuliére devra étre accordée a I'expérience
des utilisateurs et I'analyse du contexte dans lequel ils évo-
luent pour garantir l'utilisation de ces dispositifs dans un
contexte clinique.
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CONCLUSION

Un unique accéléromeétre au niveau de la cuisse, de la hanche
ou du poignet peut étre utilisé pour évaluer objectivement la
durée et le type d'activité physique lors de la réalisation d'ac-
tivités quotidiennes. Un capteur au poignet peut étre suffi-
sant pour différencier la durée d'activité physique et de com-
portement sédentaire alors que d'autres localisations telles
que la hanche ou la cuisse sont a privilégier pour identifier
plus précisément le type d'activité (par exemple pour diffé-
rencier la marche de l'activité debout). Le choix de ce posi-
tionnement doit donc étre réalisé en fonction des variables
d’intérét de l'utilisateur de ces dispositifs tout en gardant a
I'esprit les enjeux d'acceptabilité. Des études complémen-
taires sont nécessaires pour valider la méthodologie pré-
testée, la déployer sur un plus grand nombre de personnes,
une plus grande diversité d'activités et pour garantir son uti-
lisation dans une variété de contextes.

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE

¢ Un accélérométre unique pourrait étre utilisé pour
mesurer objectivement la durée et le type d’activité
physique lors de la réalisation d'activités quotidiennes.

« Un accélérométre au niveau du poignet pourrait étre
suffisant pour différencier la durée d'activité physique
et de comportement sédentaire.

o D'autres localisations telles que la hanche ou la cuisse
seraient a privilégier pour analyser plus précisément
le type d'activité, notamment distinguer le temps de
marche et d'activité debout.

Contact
Mathilde Berger
mathilde.berger@hetsl.ch

ABSTRACT

Introduction: Assessment of physical activity is crucial in
rehabilitation. Wearable motion sensors are an appealing
alternative to the questionnaires commonly used in
clinical practice.

Objective: This study aimed to assess the ability of a single
accelerometer placed on different body parts to measure
the duration and type of physical activity to determine the
optimal placement of this device for these measurements.

Methods: Two participants performed three tasks with
three accelerometers simultaneously positioned on their
hip, thigh, and wrist. Acceleration data were processed
using a classification method based on the calculation of
optimal thresholds using the receiver operating character-
istic (ROC) curves. Then, the sensitivity and specificity of
each sensor were calculated for each participant.

Results: Accelerometers on the hip, thigh, and wrist dif-
ferentiated between physical activity and sedentary
behavior time with an accuracy of 72%-87%. During periods
of physical activity, accelerometers on the hip and thigh

differentiated walking and standing time with an accuracy
of 82%-91%, whereas the wrist accelerometer distinguished
the same types of activity with an accuracy of 55%-68%.

Conclusions: A wrist-worn accelerometer can be used
to measure physical activity time versus sedentary time,
whereas other placements such as the hip or thigh are
preferable for a more precise assessment of the type of
activity performed.

KEYWORDS
physical activity / accelerometer / measurement /
placement / daily life

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die Bewertung der kérperlichen Aktivitat ist
entscheidend fiir die Uberwachung von Personen in der
Rehabilitation. Tragbare Bewegungssensoren bieten eine
interessante Alternative zu den in der klinischen Praxis (ib-
licherweise verwendeten Fragebdgen.

Ziel: Das Ziel dieser Studie ist es, die Fahigkeit eines ein-
zelnen Beschleunigungsmessers zur Erfassung der Dauer
und Art der korperlichen Aktivitat, der an verschiedenen
Korperstellen platziert wird, zu bewerten, um die opti-
male Positionierung dieses Geréts fiir diese Messungen
zu bestimmen.

Methode: Zwei Teilnehmer fiihrten drei Aufgaben mit an
der Hiifte, dem Oberschenkel und dem Handgelenk ange-
brachten Beschleunigungsmessern aus. Die Beschleuni-
gungsdaten wurden mittels einer Klassifizierungsmethode
analysiert, die auf der Berechnung durchschnittlicher op-
timaler Schwellenwerte aus Receiver-Operating-Charac-
teristic-Kurven basiert. AnschlieBend wurden Sensitivitat
und Spezifitat jedes Sensors fiir jeden Teilnehmer errechnet.

Ergebnisse: Die Beschleunigungsmesser an Hiifte, Ober-
schenkel und Handgelenk messen die Dauer der kérper-
lichen Aktivitdt und des sitzenden Verhaltens mit einer
Wabhrscheinlichkeit von 72 bis 87%. In Phasen koérperlicher
Aktivitdt prognostizieren die Gerate an Hiifte und Ober-
schenkel die Geh- und Stehzeiten mit einer Wahrscheinlich-
keit von 82 bis 91%, wihrend der Beschleunigungsmesser
am Handgelenk dieselben Aktivitdtsarten mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 55 bis 68% vorhersagt.

Schlussfolgerung: Ein am Handgelenk positionierter Be-
schleunigungsmesser kann verwendet werden, um die
Dauer der kérperlichen Aktivitdt und des sitzenden Ver-
haltens zu messen, wahrend andere Positionen wie an der
Hiifte oder dem Oberschenkel genutzt werden sollten, um
die Art der ausgefiihrten Aktivitat zu bewerten.

SCHLUSSELWORTER
kérperliche Aktivitit / Beschleunigungsmesser /
Messung / Positionierung / Alltag
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