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Introduction

Dans le cadre du dipldme interuniversitaire de posturologie clinique nous utilisons de

nombreux outils pour aborder un résultat d’études posturales.

A ce jour les dispositifs utilisés couramment sont par exemple la plateforme stabilométrique,
les sabots et autres, ..., aussi nous proposerons d’étudier un nouvel outil basé sur la technique

de I'imagerie optique.

Il s’agit d’une technologie non irradiante de visualisation de la morphologie de I'appareil

locomoteur proposée par plusieurs constructeurs.

Toutefois, le prérequis a I'obtention de mesures fiables et reproductibles, est I'utilisation de

procédés éprouvés et non opérateur dépendant tels que :

» La photogrammétrie
» L’analyse numérique

» Les repéres morpho-squelettiques.

Seul le dispositif DIERS Formetric Ill 4D, mis au point en Allemagne, commercialisé par le
fabricant DIERS International GmbH et développé dans le cadre d'un suivi non invasif des

pathologies déformantes du rachis, répond a ce prérequis.

Il nous semble donc intéressant d’étudier les caractéristiques, les atouts et les faiblesses de

ce dispositif pour en définir les utilisations possibles en posturologie.

Aussi, nous nous pencherons sur le fonctionnement du DIERS Formetric lll 4D avec quelques

exemples d’évaluation avant et apres traitement.



Nous connaissons tous les bons résultats de I'imagerie médicale par rayons ionisants et nous
proposons de compléter aujourd’hui ces informations, par I'utilisation d'une imagerie

fonctionnelle par modélisation a partir de captures optiques donc totalement non invasives.

Dans la technique que nous allons vous présenter, la vidéo-raster-stéréographie est la
méthode d'acquisition de la topographie de surface pour laquelle I'analyse de la forme du dos,
la reconstruction de la géométrie squelettique et le support d’interprétation orthopédique

ont été les plus développés.

Les résultats notamment pour la scoliose et la cyphose montrent une bonne correspondance
avec les images radiographiques, de sorte que ces méthodes de mesure, d’analyse et

d’évaluation ont été mises au cceur du systeme Formetric.

Dans le développement du dispositif que nous présentons, les concepteurs ont pallié deux

problémes essentiels :

o ['analyse de formes caractéristiques - telles que les voussures et les dépressions du
dos pour identifier les repéres anatomiques en utilisant les principes mathématiques
de la géométrie différentielle - est totalement automatique contrairement aux autres
dispositifs du marché qui obligent un positionnement manuel de capteurs rendant
leurs résultats opérateurs dépendants.

e |a physiologie de la position orthostatique. En effet la capacité du procédé a calculer
une moyenne positionnelle a partir d’enregistrement sur plusieurs secondes permet
de tenir compte des oscillations posturales lors des enregistrements. Les résultats
proposés sont donc une moyenne représentative la ou les autres dispositifs affichent

un résultat instantané.



Compte tenu du caractere physiologiquement permanent des mouvements et des oscillations
qui animent tout étre humain en position debout a I'arrét, cette imagerie fonctionnelle prend
tout son sens et permet I'évaluation de parameétres posturaux que I’'on peut identifier au plus

proche de la réalité.

Aussi nous aborderons différents points : problématique, objectif, matériel et méthode,

résultats, discussions, conclusions et bibliographies.

Problématique

L'imagerie optique peut-elle apporter des paramétres pertinents ou utiles a la posturologie ?

Les parameétres simples comme les fleches cervicales lombaires, la bascule des ceintures ou
encore le plan vertébral sagittal seraient déja un apport considérable par rapport au bilan

morphologique effectué par le praticien.

Aussi il convient de se demander si un tel archivage numérique est non seulement possible

mais également reproductible en vue de comparaisons futures.



Objectif

Nous souhaitons montrer I'intérét de I'imagerie optique comme outil en posturologie.

Bien entendu le but de I’'étude de ce sujet ne sera pas de nous substituer a I'imagerie

conventionnelle.

En revanche nous souhaitons montrer que, de par une résolution équationnelle qui utilise le
traitement algorithmique, il est possible de visualiser une colonne vertébrale sachant qu'il

s'agit d'un modele vertébral qui ne représente pas la réalité des vertebres du sujet.

Nous souhaiterions que ce travail puisse compléter les techniques déja utilisées dans
I’examen postural par la prise en compte d’une résolution mathématique et d’un abord
biophysique concernant le traitement du signal observé lors des oscillations de notre corps

en position orthostatique.

Nous souhaitons montrer que cette technologie apporte réponse a différentes mesures avec

le cas clinique décrit.

Nous montrerons que cette technologie utilise des principes fondamentaux que nous
pouvons rattacher a la biophysique comme par exemple le traitement du signal, ce qui nous

permet d’optimiser la précision des résultats.

Nous nous situons dans une application de la mesure pour un modeéle que nous rappellerons

a résolution mathématique.

Nous essaierons de montrer que ce dispositif est un outil complémentaire qui certainement
trouvera sa place aussi bien dans I’évaluation posturale clinique que dans la recherche

médicale, biomédicale et les neurosciences.



Matériel et méthodologie

Le dispositif Diers Formetrics Il 4D de base certifié CE se compose d'une
unité informatique (tours, écran, clavier et souris) et d'une colonne
ascensionnelle comprenant 1 caméra HD (25 a 50 images/sec) et 1
projecteur de raster sous forme de bandes lumineuses.

Les acquisitions 3D utilisent le principe de triangulation (fig. 1) par

projection du raster et par lecture vidéo de sa déformation permettant
I'obtention d'un nuage de points (fig. 2) volumétrique conforme de

plusieurs milliers d'unités dont les coordonnées x, y et z sont archivées.

Fig. 1 Fig. 2

L'une des forces du systéme Diers International GmbH est de proposer une acquisition
vidéogrammeétrique de plusieurs secondes de sorte que l'imagerie peut étre qualifiée
d'imagerie 4D.
Aussi, les résultats proposés sont :

e soit une visualisation de la posture moyenne calculée sur 12 images extraites toutes

les % secondes lors d'un enregistrement de 6 secondes,



e soit une visualisation des oscillations par juxtaposition d'images extraites toutes les
secondes lors d'un enregistrement de 30 secondes.
Les algorithmes du procédé Diers permettent de visualiser la morphologie de la surface

analysée (fig. 3) jusqu'au repérage automatique de zones anatomiques (fig. 4).

Apex cervical -CA
....................... Epineuse c7 -VP

i Marqueurs d'épaules - SL/SR

---- Ligne de symétrie
il Syrfaces convexes
Surfaces concaves

w Epines iliaques - DL/DR

-
...... - Apex Sacré wa SP

Fig. 4

Ainsi, de maniére totalement automatique — donc sans intervention d'un opérateur — le
procédé restitue une visualisation simple de la silhouette d'un sujet examiné comme le

montre la figure 5.

Fig. 5



L'autre force du procédé algorithmique Diers est la proposition d'une modélisation
vertébrale (fig.8) rendue possible grace aux travaux de Turner-Smith (fig. 7) apposés a la

ligne de symétrie (fig.6) du nuage de points.

Fig. 6 Fig. 7 Fig. 8

Enrichi par une banque d'images vertébrales, la proposition finale et conforme du tronc se
présente comme sur la figure 9. Celle-ci ouvre la voie au calcul de nombreux parametres de

la position orthostatique.

Fig. 9



Parmi les options proposées par Diers International GmbH, il en est une qui pourrait s'avérer
trés utile dans I'étude posturale : le Pedoscan.

Données techniques :

~de,
e Alimentation via USB 2.0
e Consommation d'énergie <0,15wW
e (lasse de protection Classe |
e Dispositif médical tbd
e Mode de fonctionnement en continu avec charge intermittente
e Degré de protection IP 40 suivant DIN 40050
e Masse environ 4,5 kg
e C(lassification Classe IM
e Normes, sécurité CEI 60601-1-1&2
C22.2 No. 60.1-M90
UL Std. No. 2601-1
e Nombre de capteurs 4096
e Dimensions de la plateforme L=580 mm, L=480 mm, H=12 mm
e Dimensions de la surface de capteur actif L=480mm, L=320mm
e Capteur individuel L=7 mm, L=5 mm
e Sensibilité 0,27N/cm?-127N/cm?

Cette plateforme de pression est jumelée lors des enregistrements vidéogrammétriques du
tronc de sorte qu'il est possible de corréler les paramétres au sol — pressions, centre de

pression, répartition de charge, ... - au positionnement des segments supérieurs.

La méthodologie est simple compte tenu du caractére automatique
du traitement des données enregistrées. Contrairement aux autres
outils disponibles sur le marché francais, aucune préparation du

sujet n'est nécessaire (pas de marquage des épineuses ou des

¢

R

.

fossettes iliagues). Notre préférence est demander au sujet de se
tenir debout sur la plateforme de pression dans sa position naturelle.

L'idéal est qu'il puisse garder les genoux tendu, les bras ballants, le

regard horizontal et une respiration naturelle.



3 enregistrements seront effectués :

1) Un enregistrement instantané de 40 milli-secondes.
Il est utilisé dans un but de calibration de I'outil - hauteur de la colonne
vidéo, distance patient / objectif vidéo (2 m), pose des plots d'épaules
réfléchissants (uniguement dans le but d'obtenir la ligne scapulaire) -.
Les résultats sont calculés en moins d'1 seconde.

2) Un enregistrement de 6 secondes.
C'est I'enregistrement qui permet d'obtenir la moyenne posturale du tronc
et la répartition des pressions au sol. Le temps d'enregistrement est une
donnée du constructeur déterminée en partenariat avec |'Université de
Munster Allemagne qui précise que la révolution oscillatoire humaine en
position orthostatique ne dépasse pas 5,6 secondes.
Les résultats sont calculés en 5 secondes environ.

3) Un enregistrement de minimum 30 secondes.
C'est I'enregistrement qui permet une visualisation des oscillations du tronc
et les déplacements du centre de pression. La visualisation
des oscillations est rendue possible par I'apposition successive de 30 images
extraites a chaque seconde de I'enregistrement.

Les résultats sont calculés en 20 secondes environ.

Le temps total d'examen utile pour obtenir des parameétres posturaux complets est
d'environ 2 minutes.

Un local sans lumiére extérieure directes favorise les conditions d'enregistrement.



Résultats

La vidéo rasterstéréographie permet une visualisation de la morphologie d'un sujet dans les 3

plans de lI'espace donc des parameétres segmentaires dans les 3 plans de I'espace.

Nous avons choisi d'effectuer un bilan sur 1 sujet unique pour bien définir la technique utilisée.

Nos commentaires seront en caractéres bleus pour bien les différencier. Nous avons choisi un

sujet footballeur professionnel de 27 ans souffrant de lombalgies et pubalgies récurrentes.

Dans le souci de présenter l'intérét de cette technologie, le sujet bénéficiera immédiatement

de l'intervention d'un ostéopathe a l'issue de laquelle un bilan d'imagerie optique sera

effectué a titre de comparaison.

A. Examen morphométrique

1) Posture moyenne

a) Plan frontal

@ Longueur du trone VP-SP mm

@ Déviation latérale du tronc VP-OM mm
@ Inclinaison du bassin DL-OR en mm
@ FLD en mm

@ FLGenmm

@ Inclinaison des épaules SL-SR en mm

Nos observations :

502

12

|

mm
mm L
mm L
mm R
mm L

mm R

~L3
~T6

La technologie permet une visualisation simple du

tronc et fait apparaitre d'emblée des parameétres

utiles au praticien.

Il est facile de voir que la bascule des ceintures est perturbée. La quantification de la bascule
du bassin, par exemple ici, est de 9 mm vers la droite. Cette simple mesure est difficile a

obtenir par le test des pouces.
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b) Plan Sagittal

p 2 Anté/Rétroposition dutronc VP-OMenmm 57,1 mm
Torsion dubassin OL-DR en degré 4 = R
A Fléche cervicale en mm 77,7 mm
Fléche lombaire en mm 18,7  mm
Angle cyphotiqueVP-ITL en degré I -
il Anglelordosigque ITL-ILS en degré 2T o

Nos observations :

Le profil du sujet est complété d'un schéma représentant le
fil a plomb (verticale rouge) qui permet de quantifier ses
fleches.

Le constructeur impose un contact de cette verticale avec I'apex cyphotique.

Pour un sujet en plan vertébral antérieur, I'apex sacré passe donc en arriere de la verticale.

L'observation clinique habituelle des fleches est ici enrichie de mesures millimétriques.

c) Plan Horizontal

" ] _ Miveau vertébral (distance de VP en mm) (~L3) 3656 mm

@ Rotation du niveau vertébral 87
@ Torsion du bassin DL-DR en degré 4 ° R
" ] | Ratation du bassin en degré 5 * L
@ _ Moyenne de rotation de la colonne (ms)en © 3 -
- Torsion du tronc Aen * 3
" ] _ Ratation des épaules/bassin SL-5R en deqgré 3 ¢ L

/ 4}}
Li_/ & Nos observations :

Cette technologie permet d'observer I'angle
scapulaire et son orientation, ce qui autorise
I'observation facile de sujet de grande taille.

De plus cette technologie numérique révele des paramétres non observables a I'ceil nu.

11



d) Pedoscan

Fression Maximale

o

o 18,0 Nfcm? 18,2 Nfcm?
Pression Moyenne

"

L] 5.6 Nfem? 5.3 MNicm?
+ Répartition poids Gauchel/droit

d

512% 488 %
Repartition arriére du poids

"

539% 46,1 %
Surface de contact

Nos observations :

1775 cm? 1820 cm?
Les parametres recueillis a partir de la plateforme de pression Angle de 'axe du pied
présentent l'avantage de |'étre dans le méme temps que la ‘ ,
capture d'images des segments supérieurs.

- . . . 83 17
L'organisation orthostatique du sujet est de fait
visualisable de maniere gIobaIe. Fléche de I'axe du centre de masse
0

2) Les oscillations

a) Plan frontal

Inclinaison du bassin DL-DR en mm

Nos observations :

Nous avons découvert lors de I'utilisation de cette
technologie que nous pouvions bénéficier d'un
visuel de I'appareil locomoteur inédit et surprenant
En effet, la vidéogrammétrie permet de visualiser les phases oscillatoires de la position
orthostatique d'un sujet largement étudié en biophysique dans le cadre du traitement du
signal.
A titre d'exemple nous avons extrait la courbe d'instabilité du bassin.

12
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b) Plan Sagittal

VP Vue:PA DM COP

R

—=_

=)

2,01 4,01 6,02 8,02 10,05 12,03 14,02 16,02 18,05 20,03 22,01 24,04 26,04 28,02

Nos observations :

Dans cet exemple, nous avons extrait la superposition des courbes
oscillatoires en L5, en C7 et du centre de pression du corps.

Bien entendu, tous les parametres que I'on peut lire dans le plan sagittal sont accessibles de
TO aT30.

¢) Plan Horizontal

(Image par image < > (image par image -| [ >
20. juil. 2014 12:04:38 « 0,000s (29,0325, 1/30) b4 20, juil. 2014 18:04:38 + 12,0285 (29,0325, 13/30) b4
1< E 3 1< . >1 P>
" ] | Miveau vertébral (distance de VP en mm){~T12) 2660 mm @ Niveau vertébral {distance de WP en mm){~T12) 2798 mm
L] Rotation du niveau vertebral 30 ¢ ..Hﬁm TR TR 51 °
@ Torsion du bassin DL-DR en degré 4 ° R @ Torsion du bassin DL-DR en degré 4 ° R
@ Rotation du bassin en degré 2 "L @ Rotation du bassin en degré = °
[ | Moyenne de rotation de la colonne {mms) en © 3 - ._I‘u‘lcr)renne de rotation de la colonne {ms) en * 6 -
@ Torsion dutronc Aen * 5 - @ Torsion du trong Aen * £ -
@ Rotation des épaules/bassin S-SR en degré 2L @ Raotation des épaules/bassin 5L-5R en dearé oL

Nos observations :

Voici dans le plan horizontal les parameétres qui peuvent étre comparés entre T0O et T13.

13



d) Pedoscan

Mouvement Antéieur-Posténeur

Mouvement{cm]

2 /\ Corps [cm]
[~ . I

0 j/\\’a\ j W‘ s.uM g [, W oo "; _l?,é@\\ “‘
0,18 //\A’\t’// \j WM\ / '

037

055

037

pm————
0,55

\i I/

R

5
055

\\. . P
----Corps ---Gauche ----Droit Temgs [s] =
Mouvement Latéral Gauche [cm] Droit [cm)]
Mouvemertlem]
055 s P
r \ Y
’ v 4 L)
037 ! 1 £ o5y
Fo13 4 T
1 L ) H
0,18 i “ 3 !
\ ! & 4
,__/\\ e~ =/ i I| -
0 240 T8 00 '; 1L J|
1
[' ‘l (‘
018 \/ ] v
i s
037
055

—-Corps —-Gauche —-Droit Temps [s]

Nos observations :

Les courbes extraites représentent les mouvements du centre de pression du pied droit

(rouge), du pied gauche (vert) et du corps (bleu). Elles sont synchrones aux oscillations des
segments supérieurs.

B. Examen clinique

Nous avons évalué la douleur a 3 sur |'échelle EVA.
Les tests cliniques mettent en évidence :
e Un valgus de l'arriere pied droit.
e Un genu varum bilatéral.
Une légere inclinaison de la téte a droite.
e Claguements de I'ATM droite.

Un trouble oculomoteur (hypoconvergence).

14



C. Bilan apres intervention de I'ostéopathe.

1) Examen morphométrique

Déviation latérale dutronc VP-DM mm
Emm L Dviff: 2,0 3mm L

Inclinaison dubassin DL-DR en mm
Smm L Diff: 3,0 Smm L

Tarsion dubassin DL-DR en degré
4 R Diff: 3,0 1° R
Fléche cervicale en mm

TET mm Diff: 11,0 56,7 mm

Fléche lombaire en mm

18,7 mm Oiff: 10,6 29,3 mm
FLD &n mm

12 mm R Diff: 7,0 Emm R
FLG en mm

Tmm L Dniff: 1,0 8mm L

Y

Inclinaison des épaules SL-SR en mm
amm R Diff: 5,0 imm R

E LY

- % _ _

= 3 _ —

- E

- %

- k3

- I - —

: &

= e [T N PR N T [T T PPV T
Projection Sagittale de I'axe vertébral Projection du centre du corps vertétrl Moyenne de rotation de la colonne

Nos observations :

Nous constatons que suite a une action, cette technologie nous permet de visualiser une
modification des parametres initiaux dans tous les plans.

2) Examen clinique

Le sujet semble avoir répondu favorablement au traitement puisque le sujet indique O sur

['échelle EVA

15



Discussion

Nous venons d'aborder |'aspect technique et applicatif du dispositif DIERS Formetric Il 4D
qui pourrait compléter les nombreux outils disponibles dans le domaine de la posturologie. Il

nous a semblé important d'explorer un préalable nécessaire : la reproductibilité.

+34T 41 Voici sur la figure 1, une superposition de silhouettes d'un

méme sujet acquises en 40 msec.

Fig. 1

La figure 2 montre deux silhouettes superposées Nouvelle

Version Dicam
Cliches 2015

(schéma rouge) de clichés d'un méme sujet de 13 ans

effectués a 9 mois d'écart.

La figure 3 est une superposition de clichés d'un méme Anci
ncienne

Version Dicam

sujet effectués a 6 années d'intervalle. Clichés 2009

Fig. 3
Que cela soit pour une acquisition de clichés instantanés (40 msec) ou d'enregistrements de
6 sec chez un sujet qui en 9 mois a grandi ou encore d'enregistrements effectués avec 2

versions du logiciel sur quelques années d'écart, nous notons une bonne superposition des

16



nuages de points donc de fait, une reproductibilité des mesures des parametres de la position
orthostatique.

Ces résultats nous permettent d'envisager le suivi de notre patient présenté dans ce mémoire
de maniére rassurante quant au contréle de ses parameétres posturaux.

A ce titre nous vous proposons encore de vérifier s'il est possible d'envisager la visualisation

d'une modification posturale lors de stimulation des entrées.

Déviation latérale du tronc VP-OM mm

2mm L Dift: 30 Smm L

Incinaison du bassin DL-DR en mm

9mm R Ditt: 9.0 0,0 mm
Torsion du bassin DL-OR en degré.

2% \R: DIt 1.0 1
Angle cyphotique VP-T12 en degré

430 Diff: 26 458"

Angle krdosique T12-DM en degré

»7° it 1,2 209°

Moyenne de rotation de la colonne (rms) en *

84" Dift. 0.7 57°
Incineison des épaules SL-SR en mm

6mm L Ditf: 40 2mm L

Voici en figure 1 les observations
d'une stimulation de I'entrée podale.

Notons la modification de la bascule

du bassin avec semelles.
Sans Avec
Fig. 1
En figure 2 les observations d'une stimulation

de I'entrée oculomotrice.

Notons la modification des rotations dorsales

hautes lors du port de prismes.

Fig. 2
Anté/Rétroposition dutronc VP-DM en mm
147 mm Diff: 12,7 2,0mm . . |
T —— En figure 3 les observations d'une
2mm L Dift. 0,0 2mm L
Inclinaison du bassin DL-DR en mm
S Iy stimulation de I'appareil manducateur.
1° L Diff: 2,0 1* R
Angle cyphotique ‘ICT-ITL(mnx)en degré
o o o Notons la modification de la
Angle lordosique ITL-ILS en degré
385° Diff: 10,8 493°
Torsiondutroncaen®
a2 L5 LK courbure lombaire et des rotations

vertébrales aprés la pose de bagues

AEIEIE
(R RN

orthodontiques.

|
£
|

Ll I Leiia I T
ertéral by \tion dela colrne
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Aussi, au regard des différents résultats, I'imagerie optique semble répondre a la
qualification d'outil pertinent pour la mesure de la variation des paramétres posturaux.
Précisons également que le dispositif DIERS Formetric Ill 4D a recgu la certification
européenne (CE) par un organisme notifié conformément a la réeglementation du code de la

santé publique.

Conclusion

Apres un cursus en radiologie, en biophysique et en ingénierie biomédicale il était important
gue nous puissions vous présenter notre intérét et notre curiosité a la découverte d'un autre

outil destiné a I'étude posturale : I'imagerie optique 4D.

Cette technologie innovante dans le cadre de I'analyse posturale, nous a fait découvrir son
application a la biophysique par son traitement du signal au niveau des oscillations et par la

reconstruction algorithmique au niveau des calculs des parameétres posturaux.

Cette technique non opérateur dépendante permet d’évaluer le rachis et de proposer des
résultats permettant de réaliser différentes mesures que nous qualifions par le mot morpho-

posturométrie.

Cette derniére permet d’observer et d'archiver des points essentiels a I'étude posturale
comme le plan vertébral, les voussures et méplats, I’horizontalité des ceintures et bien
entendu I'aspect de la colonne vertébrale, pour compléter objectivement le bilan postural

habituel sans pour autant se substituer a la radiologie conventionnelle.
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Il serait intéressant dans une étude future de confronter I’examen stabilométrique a cette

technologie.

Le caractére non-irradiant de ce dispositif, destiné a la détection des déformations
vertébrales en Allemagne, autorise un suivi haute fréquence et de fait, offre une possibilité
de publication pour la médecine fonctionnelle et la recherche en respectant le cadre

réglementaire imposé en France par la loi Jardet.

Pour conclure, notons que la simplicité des visuels permet la compréhension de tous, patient

ou praticien, et favorise I'adhésion du patient au suivi des soins.
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