From the lab to the field: the use of wearable inertial sensors for
quantifying movements disorders



Recent technological advances in terms of miniaturization and electronic components
generated an increased interest in the use of portable Inertial Measurement Units (IMUs).
IMUs allow to collect realistic data continuously over an extended period of time and
represent an efficient manner to provide useful information for multiple health-related
applications. Specifically, the use of wearable IMUs has been widely proposed to obtain
information about kinematic measures in healthy subjects (i.e. young adults, elderly) and
in controlled walking conditions (i.e. straight walking). However, despite an increasing
interest on the use of IMUs in the clinical environment and, of course, on people with
motor disorders, less information is available about unconstrained walking. Walking in
unrestricted conditions (e.g. turning, stepping...) generates heterogeneous gait patterns
which could be informative about gait quality and upright gait stability of people with
motor impairments. In addition, most of the studies investigating upright gait stability
used a single inertial sensor which, however, does not allow to investigate the role of the
entire upper-body, specifically head and trunk accelerations, which are crucial in the
movement and balance control. Acceleration data measured at different body levels with a
multi-sensor approach can provide insightful information about upright gait stability,
allowing to better understand specific motor mechanisms adopted by people with motor
impairments.

Therefore, the main focus of this thesis was to devise new protocols to boost the use of
inertial sensors like part of the clinical routine, integrating traditional clinical scales.

Seven studies have been presented in this thesis. Four different pathological conditions
have been introduced: stroke, Down and Prader-Willi, Parkinson’s disease, and severe
Traumatic Brain Injury. Despite gait and balance impairments could be considered
common features, each condition present some unique characteristics and it is therefore
fundamental to propose an adequate evaluation method based on specific clinical and
motor features of the syndrome itself. In this respect, different walking conditions (motor
tasks) and indices have been proposed in order to objectively describe gait/locomotion
quality. Supported by clinicians and the rehabilitative staff, one or more of the following
motor tasks has been proposed to each investigated population: straight walking, curved
walking, stepping on the spot, and 360° turn on the spot. From each motor task, specific
parameters have been extracted from sensor data, so that gait/locomotion quality has been
evaluated in terms of upright gait stability.

Results show that the integration of quantitative (IMUs) and qualitative (clinical scales)
information can provide additional information to clinicians and the rehabilitative staff for
monitoring changes in the disease and evaluating the efficacy of treatments. Furthermore,
the specificity of the evaluation will hopefully allow to propose adequate rehabilitation
plans, tailored on patient’s individual needs.



Dal laboratorio alla pratica clinica: l'utilizzo di sensori inerziali

indossabili per la quantificazione dei disordini del movimento



I recenti progressi tecnologici in termini di sviluppo e miniaturizzazione delle varie
componenti elettroniche ha generato un aumentato interesse nell’utilizzo di Unita di
Misura Inerziali (IMUs) di piccole dimensioni e facilmente trasportabili. Questi sensori
presentano il grande vantaggio di permettere di raccogliere dati in modo continuo, anche
per lunghi periodi di tempo, rappresentando un modo efficace di fornire informazioni
riguardo differenti applicazioni nell’ambito della salute. Con applicazioni relative
all’ambito della salute, in letteratura 1'utilizzo di sensori IMUs indossabili e stato
ampiamente proposto per ottenere informazioni riguardo le misure di cinematica in
soggetti sani (per esempio giovani adulti, anziani) e in condizioni di movimento
controllate, come nel caso del cammino rettilineo. Ad ogni modo, nonostante un crescente
interesse nell’utilizzo degli IMUs nell’ambiente clinico e, ovviamente, con persone che
presentano disordini del movimento, un numero ridotto di informazioni e disponibile per
quel che riguardo il cammino in condizioni non controllate. Camminare in condizioni non
controllate, come ad esempio seguendo delle traiettorie curvilinee o salire le scale, genera
infatti dei pattern di cammino molto differenti: questi pattern potrebbero fornire
indicazioni riguardo la qualita del cammino e la stabilita dinamica posturale di persone
con disordini del movimento. Inoltre, nella maggior parte degli studi proposti in
letteratura che hanno preso in considerazione la stabilita dinamica posturale, e stato
proposto 'utilizzo di un singolo sensore inerziale: ad ogni modo, un solo sensore non
permette di studiare il ruolo dell’intera parte superiore del corpo, e piu specificatamente le
accelerazioni presenti a livello della testa e del tronco, note per essere cruciali nel controllo
del movimento e dell’equilibrio. Le accelerazioni relative alla parte superiore del corpo,
misurate con un approccio multi- sensore, d’altra parte, permettono di ottenere
informazioni relative alla stabilita dinamica posturale, consentendo di comprendere quali
specifici meccanismi motori vengono adottati dalle persone con disordini del movimento.

Date queste premesse premesse, 1’obiettivo principale di questo lavoro di tesi e stato
quello di sviluppare nuovi protocolli che portassero all’ incremento dell’utilizzo dei
sensori inerziali all’interno della pratica clinica, andandosi ad integrare con le tradizionali
scale cliniche, e supportando lo staff riabilitativo nella scelta dei trattamenti piu adeguati.

Sette studi sono stati riportati in questa tesi. Diverse patologie sono state introdotte:
specificatamente, 1'ictus, le sindromi di Down e Prader-Willi, il morbo di Parkinson e il
trauma cranico severo. Nonostante i disturbi del cammino e dell’equilibrio possano essere
facilmente considerati caratteristiche comuni delle varie patologie, ogni condizione
patologica presenta delle caratteristiche univoche ed e percio fondamentale proporre un
metodo di valutazione adeguato basato sulle caratteristiche cliniche e motorie della
sindrome stessa. Per questo motivo, differenti condizioni di locomozione (task motori) e
indici di movimento sono stati proposti con ’obiettivo di descrivere in maniera oggettiva

la qualita della locomozione/cammino. Grazie al supporto dei clinici e dello staff



riabilitativo, uno, o la combinazione, tra i seguenti task motori e stato proposto ad ognuna
delle popolazioni oggetto di indagine: cammino rettilineo, cammino curvilineo, una
marcia sul posto e un giro a 360° sul posto in senso sia orario che antiorario. Da ogni task
motorio alcuni parametri specifici sono stati estrapolati dal dato registrato dal sensore, in
modo da poter valutare la qualita del cammino in termini di stabilita dinamica posturale.

I risultati ottenuti dai diversi studi mostrano come l'integrazione della valutazione
oggettiva, grazie ai sensori inerziali, con quella qualitativa, le tradizionali scale cliniche,
possa essere un valore aggiunto nella pratica clinica, fornendo ai clinici e allo staff
riabilitativo importanti informazioni che possono rivelarsi utili per monitorare i
cambiamenti di una malattia nel tempo e valutare l'efficacia di un trattamento in modo
oggettivo. Inoltre, la specificita della valutazione potrebbe potenzialmente permettere di

proporre trattamenti riabilitativi adattati alle esigenze di ogni paziente.



