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1. INTRODUCTION

L’analyse du mouvement fait maintenant partie de
nombreux domaines de recherches tel que la rééducation
[1], I'analyse de la pratique sportive [2], 'évaluation de la
gravité de certaines pathologies [3] ou le suivi de la
fatigue musculaire durant des tiches répétitives [4].
Différentes méthodes de captures ont été développées
avec l'objectif de capturer et de quantifier le mouvement,
dans l'exercice de la marche, de la course ou encore des
activités quotidiennes, avec un intérét particulier pour les
membres inférieurs ou supérieurs. L’analyse du
mouvement de la colonne vertébrale présente elle aussi
un intérét, car les pathologies du rachis peuvent se
présenter sous de nombreuses formes et peuvent toucher
une partie importante de la population. L’analyse du
rachis et de son mouvement est donc présente dans les
domaines cités précédemment, que ce soit dans un
contexte professionnel [5], [6] ou clinique [7], [8],
notamment pour l'une des pathologies rachidiennes la
plus répandue, la scoliose idiopathique de I'adolescent
[9], [10]. Cette pathologie déforme la colonne vertébrale
dans les 3 dimensions [11], avec une rotation des
vertebres sur elles-mémes. Les vertebres entrainent avec
elles la cage thoracique, ce qui crée une gibbosité, c’est-a-
dire une élévation d'un coté de la cage thoracique par
rapport a l'autre. Cette déformation est mise en valeur
lorsque le patient se penche en avant, en essayant de
toucher ses pieds, et c’est le principe du test de flexion
antérieur. L’objectif premier de la technologie présentée
ici est de suivre la dynamiquement la position de la
colonne vertébrale durant un test de flexion antérieur,
test de référence pour le dépistage de la scoliose.

Ce test de référence est le plus répandu, notamment
grace a sa simplicité d’exécution, mais présente une
sensibilité et une spécificité faible [12]. Des compléments
a cette technique existent, mais la simplicité d’exécution

est perdue car cela demande un matériel spécifique et des
connaissances supplémentaires [13]. Cette difficulté a
obtenir des résultats fiables a progressivement mené a
une diminution du pourcentage de la population a risque
dépistée. La technologie présentée ici a pour but de
fournir des informations utiles en limitant au maximum
les contraintes d’utilisation, que ce soit du coté patient ou
du c6té de 'observateur.

Des solutions de captures du mouvement existent
comme les systémes de capture du mouvement
optoélectroniques, qui ont déja été utilisés pour des
patients scoliotiques [14]-[16], mais elles imposent une
instrumentation chronophage du patient, de part la pose
de capteur réfléchissant sur la peau, et un équipement
coliteux, en plus de nécessiter un espace de capture
important. D’autres solutions sont proposées, comme le
systéme Epionics SPINE pour des captures dynamiques
[17] ou le SpinalMouse [18] pour des captures statiques.
Mais ces solutions ne remplissent pas les critéres
prédéfinis de temps de capture et de possibilité de
dépistage de masse. En s’appuyant sur quelques travaux
précédents, il a été proposé d’utiliser une caméra de
profondeur, ici une Kinect V2 de Microsoft, pour extraire
les données d’intéréts de la surface du dos [19], [20].

2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Matériel

Une caméra de profondeur est capable de déterminer
la distance entre elle-méme et I'objet qu’elle filme, c’est-a-
dire la « profondeur » de l'objet. Pour cela, cette
technologie s’appuie sur un émetteur et un capteur
infrarouge, d’'une résolution de 512*424 pixels et d’'une
fréquence d’acquisition théorique de 30 images par
seconde. Le résultat d’'une capture est donc une suite de




Figure 1- Passage d’un cadrillage caméra-dépendant (a), qui crée
des lignes déformées, a un cadrillage patient-dépendant (c), en
passant par un algorithme qui utilise les informations existantes
pour recréer un maillage (b)

cartographie de la surface du dos sous la forme d'un
nuage de point placé dans un repere 3D fixé a la caméra.
Le résultat d’'une capture peut se visualiser sur la Figure
1.

2.2. Conditions de mesure

Pour assurer une capture de qualité, le positionnement
de la caméra par rapport au patient a son importance. Les
publications précédentes utilisant une caméra de
profondeur pour l'analyse du rachis le font généralement
sur un patient statique, ce qui permet de capturer le
patient sous un ou plusieurs points de vue, en la placant
au niveau des vertebres thoraciques du patient a une
distance permettant de capturer toute la surface du dos
dans le champ de vision de la caméra [19]-[22].

L’objectif présenté ici étant de capturer le dos d'un
patient durant I'exécution d’un test de flexion antérieur,
plusieurs positionnements de caméra ont été testés afin
de filmer le plus de surface possible durant toute la durée
du test en limitant les déformations du nuage de point.
Cela impactera le traitement du nuage de point qui sera
explicité par la suite.

Pour réaliser une capture, il faut donc avoir accés a un
espace dégagé d’au moins 2*3 meétres et pouvoir placer la
caméra a la hauteur désirée. La caméra se relie ensuite a
une prise secteur et a un port USB sur un ordinateur qui
exécutera le logiciel dédié a la prise de capture.

2.3. Traitement du nuage de point

Pour faciliter le travail de 1'algorithme de la détection
de la colonne, plusieurs traitements sont appliqués au
nuage de points. Le premier consiste a extraire une région
d’'intérét du nuage brut, qui contient le patient et tout
I'environnement qui I'entoure. Pour cela, I'arriere-plan
est supprimé pour ne garder que le patient, puis les zones
sans intérét pour la détection de la colonne sont
supprimées : les bras et les jambes sont exclus de la région

Figure 2 - La courbe classique, qui est celle exploitée dans la
littérature (a), et bien retrouvée dans les données capturées (b). La
courbe unique (c) ne présente qu’une inflexion, et la courbe double

en présente 5 (d).

d’intérét, pour ne garder qu'un rectangle partant base du
cou et descendant jusqu'au sacrum, d'une largeur
équivalente a celle des omoplates.

Les points contenus dans cette région d’intérét sont
ensuite lissés avec un filtre Gaussien 2D, ce qui permet de
supprimer le bruit de capture tout en limitant la perte
d’informations pertinentes.

Le positionnement de la caméra permet de capturer le
plus de surface possible pendant I'exécution du test de
dépistage. Les données capturées sont organisées sous la
forme d'un tableau de taille 512*424, avec chaque
élément du tableau contenant un « pixel » de coordonnées
X, Y et Z, exprimé dans le référentiel lié a la caméra.
Chaque ligne de ce tableau pourrait potentiellement étre
utilisée sans post traitement pour exécuter I'algorithme
de détection de la colonne, mais le positionnement de la
caméra par rapport au patient fournit des lignes de points
qui sont trop déformées pour étre utilisées. Afin de pallier
a ce probleme, un remaillage des données a été mis en
place. L’objectif est de s’affranchir de l'orientation de la
caméra, en se fixant sur l'orientation du thorax du patient.
Pour effectuer ce nouvel échantillonnage, des
informations extraites de la scene générale et du patient
sont utilisées pour retrouver le plan moyen du sol et le
plan moyen du dos. L’'objectif est d’obtenir un plan
perpendiculaire au plan moyen du dos du patient, et de
faire « glisser » celui-ci sur toute la longueur de la colonne.
Ensuite, pour chaque ligne de points, les points les plus
proches au-dessus et en dessous de ce plan sont
sélectionnés. Une droite est tracée entre ces deux points,
et lintersection entre cette droite et le plan sera
considérée comme le nouveau point (Figure 1 (c)). Ces
opérations permettent d’obtenir des lignes de coupes
toujours perpendiculaires au plan du dos quelle que soit
I'orientation du thorax du patient (Figure 1 (b)).

2.4. Classification des types de courbes

La littérature existante se base sur la technique
suivante pour détecter le rachis : une coupe transversale
de la surface du dos du patient est effectuée, ce qui génére
une courbe présentant la forme visible sur la Figure 2 (a).
Une fois cette courbe extraite, deux minimums sont
recherchés de chaque c6té, pour ensuite retrouver un
maximum entre les deux. Mais ce profil ne se retrouve
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Figure 3 - Résultat de I'algorithme de classification des courbes,
avec un traitement polynomial, ot 'on observe des courbes
classiques au niveau des lombaire (a) et des thoraciques et des
courbes uniques au niveau des cervicales (b).

finalement que sur un patient sain, debout, avec un indice
de masse corporelle dans la moyenne (globalement entre
19 et 25). D’autres profils peuvent apparaitre en fonction
de la morphologie du patient. De plus, le profil de la
courbe évolue aussi selon le degré d’inclinaison de la cage
thoracique durant le test de dépistage. Ainsi, plusieurs
types de courbes ont été identifiées dans les nuages de
points capturés. La courbe classique, celle identifiée dans
la littérature (Figure 2(a) et 2(b)), présente quatre zones,
avec une alternance de décroissance-croissance-
décroissance-croissance. Cette courbe est générée par la
présence de tissus mous de chaque c6té des vertebres.
Elle est bien présente au niveau des vertébres lombaires
et thoraciques chez certains participants, mais peut
s’estomper aux niveaux des vertebres thoraciques en
fonction de la masse graisseuse et musculaire pour un
patient debout. Ensuite, quand le patient commence a
incliner sa cage thoracique, la courbe classique, présente
au niveau des vertebres thoraciques ou lombaires, va se
transformer en courbe « unique », visible sur Figure 2 (c),
et cela pour tous les types de patients. Cette courbe ne
présente qu'une phase décroissante et une phase
croissante. Ce type de courbe peut aussi se trouver chez
certains patients en position debout, quand ils présentent
une faible masse musculaire et graisseuse. La courbe
double est présente chez certains patients, quand les
épineuses des vertebres sont particulierement visibles
sous la peau, ce qui donne la courbe présentée sur la
Figure 2 (d). Cette courbe présente cinq alternances de
phases de décroissance-croissance. Ce type de courbe est
particuliérement intéressant car il permet d’identifier
clairement la position des épineuses.

2.5. Identification des types de courbes

L’algorithme de détection classique explicité dans le
paragraphe précédent n’étant pas applicable a tous les
types de courbes identifiés, une méthode de classification
basée sur ces types a été mise en place. Une régression
polynomiale est effectuée sur chacune des coupes
transversales, afin de pouvoir dériver celle-ci pour
visualiser les zones de croissance et de décroissance de la
courbe, ce qui est visible sur la Figure 3. Une fois le type
de courbe identifié, la méthodologie de détection de la
colonne de base est légerement adaptée. Pour les courbes
simples, 'algorithme recherche simplement le minimum
de la courbe. Pour la courbe classique rien n’est changé
par rapport a I'algorithme développé précédemment : un
maximum est recherché entre deux minimums. Pour les
courbes double c’est un maximum qui est recherché entre
les deux minimums centraux.

Figure 4 - Résultat du traitement de la colonne dans la plan sagittal
(a), avec une position de départ debout et une position d’arrivée
penchée visibles en blanc, et I'évolution de la colonne entre les deux.
La cyphose est en bleu et la lordose en jaune. Le résultat du
traitement dans le plan frontal (b) permet de visualiser la déviation
latérale, ici sur une déviation simulée par un patient sain.

3. RESULTAT

Ces améliorations ont permis de suivre la colonne
vertébrale sur la durée du test de flexion antérieure.
Toutefois, les points identifiés sont toujours dépendants
du « cadrillage » de la caméra de profondeur, et une
régression polynomiale est appliquée sur les points
identifiés comme appartenant a la colonne vertébrale afin
de la lisser et de donner un résultat plus proche de la
réalité. Cela permet également d’augmenter le nombre de
points le long de la colonne en utilisant le polynéme
calculé. Ces opérations sont appliquées dans le plan
frontal et dans le plan sagittal.

Une fois que la courbe de la colonne vertébrale est
extraite, il en résulte une suite de points qui suit les
polyndmes calculés a I'étape précédente. Il est ensuite
possible de calculer les courbures de la colonne dans le
plan frontal et sagittal. Pour cela, un triangle est créé entre
trois points qui se suivent. L’angle entre les droites créées
par les points n et n+1 et n+1 et n+2 (angle a de la Figure
5) permet de quantifier les angles de lordoses et de
cyphoses et d'identifier le point de transition entre les
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n+1

n +2

Figure 5 - ensemble de trois points utilisés pour créer un triangle
pour lequel on va calculer I'angle a

deux. Le résultat de ce traitement est visible dans la
Figure 4 (a). Il est possible de faire de méme dans le plan
sagittal, ce qui permet de visualiser la déviation latérale
de la colonne vertébrale, comme illustré dans la Figure 4
(b). L’angle calculé dans le plan sagittal se rapproche de
I'angle de Cobb, angle de référence dans le diagnostic de
la scoliose. Méme si il reste des imprécisions, I'angle de
déviation mesuré de cette facon est fortement corrélé
avec I'angle de Cobb mesuré sur une radiographie [20]. Il
est ainsi possible de visualiser 1'évolution de cet angle
durant toute la durée du test d’Adam.

4. DISCUSSION

Pour fiabiliser et créer la métrologie de cet outil, il
devra idéalement étre comparé a un Gold Standard, mais
a ce jour, une seule technologie, le systéme Epionics
SPINE [17], semble proposer des résultats similaires, avec
toutefois des différences significatives sur les
informations récupérées et la méthode de capture. Un
systéme de capture de mouvement optoélectronique plus
classique permettrait de capturer des informations
dynamiques sur la colonne vertébrale [23], mais il y a des
risques d’interférences entre les deux systemes, et la pose
de capteurs réfléchissants sur le patient pourrait
perturber l'algorithme de détection de la colonne en
modifiant les informations de surfaces. D’autres systéme,
comme la Spinal Mouse [18] permettent de capturer la
forme de la colonne, mais de maniére incomplete, car les
captures sont statiques, quand le principal argument de la
solution proposé ici est sa partie dynamique.

5. CONCLUSION

L’avancement actuel de la solution présentée ici
permet de capturer le mouvement de la colonne
vertébrale en trois dimensions. Une prochaine étape sera
de valider la fiabilité des algorithmes proposés sur une
population plus larges, notamment en variant les
morphologies étudiées et la présence ou non de
pathologies du rachis.

Un approfondissement de ces premiers résultats
pourrait permettre d’analyser en profondeur le
mouvement de la colonne vertébrale, pour par exemple
en quantifier la qualité. Cela pourrait permettre de suivre
I'évolution d'un traitement pour une lombalgie, de

quantifier le niveau de fatigue d'un travailleur ou d'un
opérateur sur poste au niveau de sa colonne vertébrale,
ou encore de dépister les adolescents les plus a risques de
d’étre atteint d’'une scoliose évolutive.
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