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RESUME: Le but de cette étude est de comparer la fiabilité intra-
session et inter-session des évaluations posturale et anthropomé-
trique, réalisées a ’aide d’un systéme stéréo-vidéographique
(MA) et d’un systéme ultrasonique (FP). L’étude permettra éga-
lement d’évaluer le potentiel d’automatisation de la prise de
mesures anthropométriques. Les évaluations posturale et anthro-
pométrique de 15 sujets contrdles (xX: 25 ans, Sx: 6) et d’un man-
nequin ont ét¢ effectuées avec les deux instruments d’acquisition
3D. Une toise anthropométrique conventionnelle fut également
utilisée pour évaluer 15 paramétres de hauteur. Le mannequin fut
évalue & une occasion el les sujets 4 deux reprises dans un inter-
valle d’une semaine. Chaque session comprend la détection de
52 sites anatomiques, suivie par cing acquisitions avec chaque
outil. La localisation 3D des sites anatomiques sert d’intrant au
modele multi-segmentaire décrivant la position et I’ orientation de
la ceinture scapulaire, du thorax, du bassin, des jambes et de la
base de sustentation. Il s’agit spécifiquement des rotations, bas-
cules, versions, déjettements antéro-posterieurs (AP), déjette-
ments médio-latéraux (ML) et hauteurs. Le rachis est représenté
par les apophyses €pineuses (T1 & S1) dont les coordonnées ser-
vent au calcul des paramétres cutanés de cyphose, lordose et de
courbures dans le plan frontal. Les comparaisons inter- et intra-
session laissent voir une bonne correspondance des 15 hauteurs
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SUMMARY : The goal of this study is to compare the between
trials and between session reliability of the postural geometry
(PG) and anthropometrical evaluations, obtained by the
FreePoint (FP) system and the Motion Analysis System (MA),
The potential of automatisation of the anthropometric evaluation
is also evaluate through the comparison of height measurements
obtained by the two 3D systems and traditional anthropometrical
tools. The PG of 15 adult control subjects (x: 25 years, SD: 6)
evaluated on two occasions (1 week interval) and a mannequin
on one occasion were evaluated with both systems. Each
evaluation involved the identification of 52 anatomical
landmarks followed by the acquisition of 3 trials with cach
system. The 3 dimensional position of the anatomical landmarks
serves to define a postural model including the shoulder girdle,
spinous processes (T1 to S1), thorax, pelvis, lower extremities
and base of support. Postural parameters were calculated,
including rotations, tilts, versions, kyphosis, lordosis, right and
left Cobb, anteroposterior shifts, (AP), medijolateral shifts (ML)
and vertical heights. The between trials and between session
results demonstrate a strong correspondence of the 15
anthropometric heights and the 20 postural parameters between
the three systems, permitting the proposal of a broadened clinical
utilisation of the FreePoint system. However, the validity of
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(Suite du résumé)

anthropométriques et des 20 paramétres posturaux mesures avec
les différents outils, ce qui permet de proposer une utilisation cli-
nique plus élargie du systéme FreePoint. Par ailleurs, la fidélité et
la validité des mesures semblent influencées par la précision du
marquage anthropometrique, par I'oscillation naturelle du sujet et
par la variation intra-spécifique de la posture du sujet.

(Summary continued)

these measures is influenced by the reliability of the

_ anthropometric landmarking, natura) oscillation of the body and
" the intra-specific variation of the posture of each subject.

MOT-CLE: Rachis.

KEY-WORDS: Anthropometry. — Posture. — Idiopathic scoliosis.
— Growth. ’

INTRODUCTION

Il est depuis longtemps admis que les poussées de
croissance de haute vélocité sont associées de pres a
I"¢volution des courbures rachidiennes que I"on
retrouve dans la scoliose idiopathique [1-4]. Bien que
I’¢tiologie de cette maladie ne soit pas encore claire-
ment définie, le suivi de la croissance squelettique est
‘un paramétre qui devrait étre ajouté au suivi régulier
des patients atteints de scoliose idiopathique. Ainsi,
conjugué aux indices habituels de maturation osseuse
(dge osseux ét signe de Risser), le suivi détaillé de la
croissance permet de mieux apprécier le stade de
developpement on se situe I’enfant. Cependant, le
suivi traditionnel des patients est habituellement
constitu¢ d’un examen clinique qualitatif et d’un exa-
men radiologique. ’examen clinique permet de
reconnaitre certaines caractéristiques posturales
comme la différence de hauteur entre les deux crétes
iliaques ou les épaules. Ainsi, la présence d’anomalies
posturales reli¢es a la croissance peut s’inclure dans
Porganisation posturale du patient. Par exemple, une
négalité de croissance des membres inférieurs peut se
traduire posturalement par une bascule du bassin.
Bien que ces caractéristiques posturales s’observent
cliniquement et radiologiquement en deux dimen-
sions, elles impliquent néanmoins les trois plans de
I"espace en se traduisant par des changements de posi-
tion et d’orientation de tous les paliers corporels,
incluant également le rachis, le thorax et la ceinture
scapulaire [5, 6].

Il est intéressant de constater que ces caractéris-
tiques posturales sont de plus en plus reconnues et de
mieux en mieux identifiées et étudiées chez les
patients scoliotiques [7-9], bien que les interactions
(facteur aggravant ou coexistant de la maladie) entre
ces anomalies et la scoliose ne soient pas clairement
etablies. I1 est cependant difficile dans le cadre des
évaluations traditionnelles clinique et radiologique,
d’évaluer et de définir I'impact des paramétres postu-
raux et anthropométriques sur I’état pathologique du

patient scoliotique. Ce probléme provient partielle-
ment du fait que la radiologie est une évaluation inva-
sive, bidimensionelle et localisée. Dans le cas d’un
suivi de scoliose idiopathique, elle est spécifique au
rachis et ne permet pas 1’évaluation compléte de la
posture du patient. De plus, les instruments cliniques
qui sont présentement utilisés pour les évaluations
posturale et anthropométrique du patient scoliotique
sont pour la plupart subjectifs ou imprécis, qualitatifs

(examen clinique), spécifiques a la colonne vertébrale

ou ne fournissent pas une représentation globale de la
posture du patient scoliotique [7, 10-16].

Récemment, un modeéle postural non-invasif a été
développé de fagon a quantifier objectivement I’exa-
men clinique conventionnel [8]. Le but de ce modéle
est de fournir aux cliniciens des données quantitatives
et une représentation graphique sur I’état de la posture
du patient avant, pendant ou aprés une intervention
thérapeutique. L'avantage de cette évaluation est de
fournir des données précises, quantitatives et systé-
miques sur la position et Iorientation des différents
paliers corporels, ainsi que sur la croissance des struc-
tures osseuses composant ces paliers (tfrone, rachis,
bassin, fémur, tibia). Ce modéle a déja démontré la
capacité a identifier des différences posturales entre
des sujets contrdles et scoliotiques [8], a étoffer la
classification radiologique traditionnelle des scolioses
en sous-classes présentant des caractéristiques postu-
rales plus homogenes [17], ainsi qu’a identifier des
adaptations posturales induites par une semelle ortho-
pédique [3].

Le modéle postural a été développé avec le Motion
Analysis (MA), un systéme stéréo-vidéographique,
qui permet la localisation spatiale de repéres anato-
miques spécifiques, identifiés a I’aide de marqueurs
réflechissants. Le cofit ¢levé de ce systéme, la néces-
sité d’une manipulation importante des données infor-
matisées ainsi que de la disponibilité d’une grande
surface de travail limitent son intégration dans un
environnement clinique. 11 existe cependant d’autres
systemes plus flexibles pour une utilisation clinique,
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tel que le I'reePoint (FP) dont la technologie est basée
sur des impulsions ultrasoniques qui permettent
I’acquisition et la reconstruction tridimensionnelle
d’un point. Ainsi, la numérisation séquenticlle des
tous les repéres anatomiques fournit les intrants
nécessaires a utilisation du modéle de géométrie
posturale. Il en résulte donc une utilisation plus
simple et un traitement minimal des données, ceci a
un cofit beaucoup plus abordable. Cependant, il est
possible que I’acquisition séquentielle des coordon-
nées spatiales des repéres induise des erreurs, dans le
calcul des paramétres, causées par I’oscillation natu-
relle du patient. Ceci est dii au fait que la majorité des
parameétres posturaux sont basés sur le calcul d’un
angle ou d’une position défini par deux points anato-
miques.

Le but de cette étude est de comparer la fiabilité
Intra-session et inter-session des évaluations posturale
el anthropométrique réalisées avec le systeme stéréo-
vidéographique (MA) et le systéme ultrasonique (FP).
Cette ¢tude permetira ¢galement d’évaluer Ie potentiel
d’automatisation de la prise de mesures anthropomé-
triques en comparant les parameétres de hauteurs cal-
culés a partir des deux systémes d’acquisition 3D a
ceux mesurés avec les outils anthropométriques tradi-
tionnels (toise et compas).

METHODOLOGIE

Afin de déterminer le degré de correspondance
entre les mesures des trois outils, tout en éliminant
I'impact de |’oscillation du patient et de la variabilité
posturale, les évaluations posturale et anthropomé-
trique ont d’abord été effectuées sur un mannequin
rigide de morphotype humain. Pour le mannequin,
un total de 15 essais répartis ¢galement entre les sys-
temes MA, FP et les outils anthropométriques tradi-
tionnels furent réalisés. Par la suite, 15 sujets
contrdles (X: 25 ans, Sx: 6), huit hommes et sept
femmes ne présentant pas d’affections orthopédiques
connues ni détectées furent évalués. Les sujets
contréles se sont prétés & deux sessions d’acquisition,
séparées par une semaine d’intervalle. Chacune de ces
visites était constituée de dix essais alternés entre les
deux systemes d’acquisition tridimensionnelle, le
choix du premier outil utilisé étant déterminé par le
hasard. La tiche de chaque sujet consistait & maintenir

une posture debout stable avec les bras en 1égére -

abduction. La position des pieds de chaque sujet était
contrélée par 1'utilisation d’un gabarit [8].

Lacquisition des données posturales et anthropo-
métriques nécessite préalablement la détection et
I'identification de 52 repéres anatomiques qui défi-
nissent la base de sustentation (talon droit (D) et
gauche (G), deuxieme orteil D et G), les membres

Fig. 1. - Repéres anatomiques définissant les hauteurs
anthropomeétriques et le modeéle de géométrie posturale.

Fig. 1. - Anatomical landmarks that define the anthropome-
trical heights and postural geometry model.

inferieurs (plateau tibial externe D et G, trochanter D
et (), la ceinture pelvienne, (EIAS D et G, EIPS D et
G, et iliocristal D et (), le rachis (chaque apophyse
epineuse de T1 a S1), la ceinture scapulaire (acromion
D et G, omoplate D et G, sus-sternal et appendice
xiphoide), les gibbosités (thoracique et lombaire), le
thorax (creux axillaire D et G, base des cotes D et G,
mi-latéral D et G, circonférence antérieure D et G et
circonférence postérieure D et G) (fig. 1). La détec-
tion de ces repéres fut effectuée par un évaluateur
unique formé a cet effet. Le marquage de six des
15 sujets a été fait de fagon permanente entre les deux
visites.

Le systéme MA est composé de 8 caméras stéréo-
vidéographiques et permet ’acquisition simultanée
(temps d’acquisition 1 sec, fréquence d’échantillon-
nage 20 Hz) de I'image de tous les repéres anato-
miques, préalablement identifiés par des marqueurs
réfléchissants (fig. 2). D autre part, pour obtenir les
coordonnées 3D d™un repére, le systéme FP définit la
position de ’extrémité d’un pointeur, par le caleul tri-
gonométrique entre deux sources émettrices d’ultra-
sons captes par trois récepteurs fixés au mur (fig. 3).
Ce systeme nécessite la numérisation séquentielle des
52 points d¢finissant le modele (temps d’acquisition
X2 min). Cordre d’acquisition des différents sites ana-
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Fig. 2. - Systéme Motion Analysis et installation du labo-
ratoire.

Fig. 2. — Motion Analysis system laboratory set up.

tomiques est prédéterminé et ainsi standardisé et
débute par les segments corporels supérieurs, en ter-
minant avec la base de sustentation,

La position verticale de chaque repére fournit les
données anthropométriques de hauteur. Les coordon-
nées 3D servent a calculer les positions angulaires et
linéaires de chaque palier corporel par rapport a-la
base de sustentation. L ¢tude anthropométrique a porté
sur quinze mesures de hauteurs réparties sur les diffé-
rents paliers corporels. I évaluation posturale compre-
nait quant a elle six mesures de déjettement, dix
mesures angulaires et quatre indices de courbures
rachidiennes. Les parametres anthropométriques
considérés sont les hauteurs bilatérales de 1’épine
iliaque antéro-supéricure, de 1’épine iliaque postéro-
supérieure, de ’iliocristal, de I’acromion, du trochan-
ter, du plateau tibial externe et des apophyses épi-
neuses des vertébres T1, L3 et S1. Les paramétres
posturaux d’orientation sont: les rotations, bascules et
versions du bassin et des épaules; les paramétres de
position sont : les déjettements antéro-posterieur (AP)
et médio-latéral (ML) ; les indices de courbures rachi-
diennes sont: les Cobb droit et gauche, la cyphose et
la lordose.

Le systéme de référence de ces mesures ainsi que la
technique de calcul des mesures angulaires et linéaires
sont les mémes que ceux rapportés par De La Huerta
[8]. Pour chacun des systémes (FP et MA), le systéme
d’axes global en X, Y et Z subit une translation et une

Fig. 3. — Patient évalué par le systéme FreePoint.

Fig. 3. — Patient being evaluated with the Free Point system.

rotation afin d’étre rapporté sur le systéme local du
sujet, dont le talon droit définit Porigine (0,0,0). Laxe
Y est orienté vers le talon gauche, 'axe Z est vertical
et I’axe des X est le produit vectoriel des deux pre-
miers. Les variables angulaires représentant une posi-
tion anti-horaire sont positives, alors que pour les
variables linéaires, la valeur positive indique la
gauche, I’avant ou la verticalité. Il est a noter que pour
le calcul du paramétre de déjettement ML, 1’origine
est rapportée a mi-distance entre les deux talons.

La variabilité des différents paramétres a I’intérieur
d’une session a été représentée par ’écart entre les
valeurs minimales et maximales (MAX-MIN) obte-
nues pour chaque outil. La moyenne des cing essais
fut considérée comme la juste représentation de
I'amplitude (A) de chaque paramétre. Ces valeurs A
furent utilisées pour calculer le coefficient de corréla-
tion intra-classe (ICC), estimant ainsi la correspon-
dance entre les deux outils. Afin d’évaluer la perti-
nence clinique des résultats obtenus, les différences
d’amplitude (DS,) et de variabilité (DS, sx.un) entre
FreePoint et Motion Analysis ont été calculées pour
chaque sujet. Pour chaque parameétre, X, et Xy x v
représentent respectivement les différences moyennes
d’amplitude et de variabilité calculées pour
I’ensemble du groupe. La méme procédure a été
employée avec les données issues de 1’évaluation du
mannequin. La différence entre les deux outils est
alors notée DM, et DM, ax -
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La fiabilité inter-session a &té évaluée a partir des
différences d’amplitude de chaque paramétre entre les
deux sessions (A,-A,) pour chaque sujet. La moyenne
de ces différences a ensuite été calculée pour
I’ensemble du groupe.

RESULTATS

B Sujets controles

Les résultats associés a 1’analyse des parameétres
posturaux sont présentcs au tableau I alors que ceux

obtenus pour les paramétres anthropométriques for-
ment le tableau II. 'amplitude des coefficients de
corrélation intra-classe (ICC) laissent voir une corres-
pondance élevée entre les mesures prises avec les
deux outils (hauteurs: 1,00; mesures d’orientation :
0,83-0,99; déjettements: 0,82-0,94 ; et courbures
rachidiennes : 0,97-0,99).

Les différences intra-session (DS,) entre les deux
outils indiquent cependant que, pour tous les para-
metres posturaux, les différences sont plus importantes
au niveau de la ceinture scapulaire que pour le bassin.
Les mesures relatives faites entre ces deux segments
laissent également voir de plus grandes différences

TABLEAU I. - Différence moyenne, corrélation intra-classe {ICC), moyenne de la variabilité intra-session

et différences inter-session (MA et FP} pour les mesures posturales.

TABLE I. — Mean difference, intra class correlation, mean intra-session variability and inter-session differences

(MA and FP) for the postural measures.

DS, Icc DSpaxnim A, - A,
MA-FP MA-FP MA FP MA FP

X Sx X Sx X Sx X Sx X Sx
Rot-c —U,;S 1,5 0,93 2,8 1,5 3,7 1.1 -0,4 1,2 -0,4 21
Bas-c -0,2 a4 0,98 0,6 0,2 1.1 0,6 0,1 0,6 0,0 0,6
Version -0,3 1.1 0,99 2,3 1,3 2.6 1,4 0,8 2.2 0,7 1,9
Version-g -0,3 0,8 0,99 2,4 1,3 3,0 1,8 0,8 2.1 0,7 1,7
Version-d -0,3 1,3 0,98 2,0 1,1 2,4 1,3 0,7 2,3 0,6 2.3
A_APAS-1 -2,2 16.0 0,84 20,7 12,9 18.2 11,8 -91 12,0 -8,7 13,9
A_ML-51 -0,4 50 0,90 9,7 4.6 1.1 4.3 0,7 4,0 1,0 10,89
Cobb-g -0.2 0,3 0,98 0,4 0.2 0.6 0,2 0,1 0,3 0,0 04
Cobb-d -0,2 - 0,2 0,97 0,5, 0,3 0,6 0.4 - =0,1 0,5 -0.1 0.6
Cyphose -02 07 0,98 1,2 0,6 2,6 1,3 1,0 3,7 0.1 1,2
Lordose 0,1 0,4 0,99 0@ 0.4 1,6 1,0 -0,2 0,6 0,2 1,2
Rot—Ep -1,1 2.1 0,85 2.8 1.4 4.8 1,6 -0,3 1,8 -0,3 2,6
Bas-Ep =01 1,0 ) 0,84 1,3 0,6 1,5 0,8 0,0 0.4 -0,8 1.6
Version-Ep 4,4 2.2 0,90 26 1,3 5,9 4,2 -0,6 3,1 -0,3 5,0
A_AP-TH -89 20,3 0,82 229 12,0 26,3 16.6 -6,1 17,4 -12,0 21,7
A_ML-T1 -2,4 6,4 0,91 10,4 34 13,3 5,0 -0,3 7,0 1,8 14,2
Rot-E/B -0,6 1,9 0,83 2,2 0,9 4,2 1.8 0,1 1,3 0.1 2,0
Bas-E/B 03 1,1 0,92 1,4 06 1,9 1,0 -0,1 08 -08 1,8
AP-T1/31 -6,7 8,2 0,93 10,9 7.0 19,1 7.9 Z.é 6,9 -3,2 11,6
ML-T1/S1 -21 3,7-” 0,94 6,5 2,7 8,3 3,1 -0,8 5.1 0.8 6,7
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TABLEAU Il. - Différence moyenne, corrélation intra-classe (ICC), moyenne de la variabilité intra-session
et différences inter-session (MA et FP) pour les mesures anthropométriques.
TABLE Il. - Mean difference, intra class correlation, mean intra-session variability and inter-session differences
(MA and FP) for the anthrropometric measures.
DS, IcC DSax-min A, - A,

MA-FP MA-FP MA FP MA FP
X Sx X Sx X Sx X Sx X Sx
T 2,0 2,7 1,00 < 1,8 35 13 2,0 8.2 -2.7 9,0
e -0, 2 1,00 33 1,3 3,2 1,6 -5,4 10,7 -83 11,3
S1 -0,4 2,4 1,00 38 1,5 37 1,3- -2,1 3,9 -4,9 4.4
Acromion D 2,5 54 1,00 10,1 5,8 ) 2,5 3,4 6,6 -2,3 56
Acromion G 17‘4 7.3 1,00 8.8 4,0 9,8 52 a3 5,9 2.8 8,6
Eias D -1,6 2.6 1,00 3,1 1,9 4,6 3,2 1,9 4.4 -1,2 438
Eias G -1, 2,4 1,00 4,2 2,4 7,2 53 1,6 4,5 -1,1 4,5
llio D -1,5 1,7 1,00 3,4 1,3 4,6 2,5 2,5 5,4 -0,5 57
llio G 0,0 21 1,00 2,8 il 57 4.9 2,1 43 -03 5.5
Eips D 0,8 2.2 . 1,00 4,1 2,0 3,7 1,1 -05 4.2 -32 41
Eips G 0,8 24 1,00 38 1,8 3.8 1,5 -1.2 3,6 -33 3,0
Trochanter D -1,6 1,5 1,00 3,1 1,2 47 2,5 1,3 4.1 -1,4 4.8
Trochanter G 0,0 2,3 1,00 3,4 1,9 4,8 2,0 15 4.2 0,8 4.1
Plat Tib D -0,4 3,0 1,00 3,2 0,8 5.7 8,8 -0,1 4,2 -0,5 5,6
Plat Tib G 0,3 2.9 1,00 3.8 1,5 5,0 3,1 -1,1 5,2 -0,1 3,9

d’amplitude. Les moyennes de ces différences en
valeurs absolues ont également été calculées pour éva-
luer Iécart entre les deux outils. Les valeurs obtenues
pour le bassin, les épaules ct pour les épaules/bassin
sont les suivantes pour les rotations: 1,1°, 1,9° et 1,4°;
pour les bascules: 0,3°, 0,8° et 0,8°; pour les versions :
0,8° et 4,4°; pour les déjettements AP: 12,0 mm,
17,0 mm et 8,9 mm et pour les déjettements ML :
4,2 mm, 5,2 mm et 3,4 mm. Pour tous les paramétres
anthropométriques, ces différences moyennes pour les
valeurs absolues s’étendent de 1,6 a 2,5 mm.

Les résultats obtenus quant a la variabilité intra-ses-
sion (DSyax.wny) démontrent, pour les paramétres pos-
turaux, une tendance pour avoir une plus grande varia-
bilit¢ pour les paramétres de rotation, de version et de
déjettement AP que pour les paramétres de bascule, de
dejettement ML et d’indices rachidiens. Les tendances
sont similaires entre MA et FP. Pour les mesures

anthropométriques, le maximum de variabilité est
observé au niveau des épaules, alors que les autres
parametres présentent peu de variabilité. Les diffé-
rences d’amplitude inter-session sont trés similaires
pour les deux outils. Pour les mesures angulaires, cette
différence est inférieure 4 1° et elle est de moins de
2 mm pour le déjettement ML. Cependant, des diffé-
rences plus ¢levées sont observées pour les déjette-
ments AP de T1 et de S1 qui s’échelonnent de —6 mm
a—12 mm. Pour les parameétres anthropométriques les
différences inter-session ont été de moins de 5 mm
excepté pour L3. De plus, ces différences présentaient
une amplitude comparable entre MA et FP.

Une partie de la différence inter-session notée peut
&tre attribuée a I’erreur engendrée par 1’obligation de
reprendre le marquage anthropométrique. Cette erreur
a €té évaluée par le marquage permanent de six sujets.
La différence moyenne pour les paramétres anthropo-
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Fig. 4. - Différences pour les mesures angulaires entre Motion Analysis et Free Point, pour le mannequin et les sujets

controles.

Fig. 4. - Differences for the angular measures between Motion Analysis and Free Point, for the mannequin and the control

subjects.

métriques était de 2,9 mm (Sx: 1,4 mm), et pour les 9
sujets marqués de fagon temporaire, cette différence
moyenne ¢tait de 5.2 mm (Sx: 1,9 mm). Pour les para-
metres posturaux, les différences moyennes entre les
deux groupes ont été de moins de 0,5° pour les rota-
tions et les bascules, 1° pour les versions, 1 mm pour
les déjettements AP, 2 mm pour les déjettements ML
et 0,56 % pour les indices de courbures rachidiennes.

B Mannequin

Les évaluations faites sur le mannequin ont permis
de comparer les deux systémes d’acquisition 3D ainsi
que les outils traditionnels en supprimant I’effet de
I’oscillation et de la variabilité naturelle de la posture
d’un sujet vivant. Les différences d’amplitude ct de
variabilité entre MA et FP obtenues pour les para-

metres posturaux et les mesures de hauteurs des sujets
contrles (DS, et DSy, xnmy) et du mannequin (DM,
et DMz .mny) SNt présentées aux figures 4, 5 et 6. 11
semble effectivement y avoir une plus grande diffé-
rence d’amplitude et de variabilité pour les sujets
contréles par rapport au mannequin. Cette différence
semble plus évidente pour les paramétres de déjette-
ment AP.

Pour préciser I'impact de "oscillation du sujet sur
les paramétres posturaux et anthropométriques, la dif-
férence entre le mannequin et les sujets contréles a été
observée. Ueffet de I"oscillation affecte peu les
mesures de hauteurs (différence moyenne: 2,3 mm),
les mesures angulaires (rotation, bascule, version) qui
présentent une différence moyenne de moins de 1,0°
ainsi que le déjettement ML (2 mm) mais davantage
les déjettements AP (10 mm).
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controles.

Fig. 5. - Differences for the linear measures between Motion Analysis and Free Point, for the mannequin and the control

subjects.

DISCUSSION

Le but de cette étude était de comparer la fiabilité
intra-session et inter-session des évaluations posturale
et anthropométrique, réalisées avec le systéme stéréo-
vidéographique (MA) et le systeme ultrasonique (FP).
Cette ¢tude visait également a évaluer le potentiel
d’automatisation de la prise de mesures anthropomé-
triques en contexte clinique. Les différents résultats
présentes indiquent que I"amplitude de la variabilité
intra-session et inter-session pour le systéme
FreePoint est similaire 4 celle du systéme Motion
Analysis pour les deux évaluations et est aussi compa-
rable aux résultats obtenus par d’autres auteurs chez
les adolescents et les patients scoliotiques [8, 18]. La
tendance a obtenir moins de variabilité dans les
mesures angulaires de version et de bascule ainsi que
dans les mesures de hauteurs et plus de variabilité
dans les parameétres de rotation et de déjettement AP
est similaire a celle notée par De la Huerta ef af. [8].

La différence principale entre les deux systémes
3D est reliée 4 la technique d’acquisition des coor-
données tridimensionnelles permettant la localisa-
tion des sites anatomiques. Le systéme Motion
Analysis capte instantanément (1 sec) la position de
tous les reperes alors que le systéme FreePoint néces-
site la numérisation séquentielle des repéres (2 min).
La précision des paramétres posturaux et anthropo-
métriques issus des deux systémes est influencée par
les erreurs associées a la variabilité naturelle de la
posture du sujet ainsi qu’a la précision du marquage
anthropométrique. Cependant, I’effet de I’oscillation
peut affecter la précision de certains paramétres car si
un mouvement se produit durant la numérisation
séquentielle, le calcul de distance qui sera fait entre
les points sera moins précis. C’est ce qui pourrait
expliquer les différences observées entre les deux
systémes pour certains parameétres tels que le déjette-
ment AP de T1/S1, les bascules et les rotations. Dans
un contexte clinique ou différentes pathologies sont
¢tudiées, il est important de prendre en considération
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que ’oscillation est connue pour varier en fonction
de I’dge [19-21], de la position des pieds [22, 23] et
de I’environnement qui fournit les informations aux
systemes vestibulaire, proprioceptif et visuel.
Comme 1’oscillation pourrait étre plus grande en
période de croissance rapide [24] ou chez les enfants
ayant un probléme au niveau du contrble postural,

[25-33] une étude visant spécifiquement les enfants’

scoliotiques est suggérée pour mieux valider la tech-
nique d’évaluation posturale avec le systéme
FreePoint.

Enfin, avant de cautionner entiérement 1 utilisa-
tion clinique du systéme FreePoint, il est important
de mentionner certains critéres qui maximisent sa
précision lors de 1'utilisation. Une limitation du sys-
téeme FreePoint est erreur de reconstruction des
repéres anatomiques qui se produit lorsque la trans-
mission des ultrasons entre le pointeur et les récep-
teurs n’est pas directe. Ceci implique que la position
du patient devant les récepteurs ne doit pas étre par-

faitement paralléle. Deuxiemement, pour minimiser
I’errcur induite par 1’oscillation du sujet, ce dernier
devrait étre placé dans une position debout standar-
disée. Les pieds doivent étre placés dans un gabarit,
talons écartés de 30 cm, les pieds formant un angle
de 20° dans le plan sagittal, les yeux doivent fixer un
repere visuel placé devant le sujet, et les bras doivent
ctre en légeére abduction. La numérisation des
reperes anatomiques doit suivre un ordre prédéfini et
doit durer moins de deux minutes. Durant toute la
durée de I’évaluation, la position du sujet devrait
&tre vérifiée par I’évaluateur pour éviter tout mouve-
ment ou repositionnement du sujet durant 1’acquisi-
tion des données. Il serait difficile d utiliser une
autre technique de’stabilisation (appui pour les
mains, support pelvien) que celle décrite plus haut
sans induire de modifications a la posture naturelle
du patient,

Le modele de géometrie posturale permet 1’évalua-
tion initiale et un suivi régulier des caractéristiques
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anthropométriques et posturales des patients scolio-
tiques. Cependant, le potentiel d’intégration du
modeéle postural dans un environnement clinigue ou
scientifique dépend en grande partie de son cofit et du
temps requis pour le traitement des données. Une
alternative intéressante au systéme Motion Analysis
pour I"implantation en clinique d’un modéle de
geometrie posturale, est le systéme FreePoint pour
son colit abordable, sa manipulation simple, sa convi-

vialité ainsi que pour sa fiabilité acceptable qui

permet une ¢évaluation posturale et anthropométrique
plus compléte et plus rapide que ce qui est présente-
ment fait dans le traitement traditionnel des patients
scoliotiques.

CONCLUSION

Les résultats comparables observés pour les systémes
IP et MA suggerent une efficacité acceptable du sys-
teme FP pour la reconstruction des paramétres postu-
raux et pour I’automatisation de I’acquisition des para-
metres anthropométriques. La tidélité inter et
intra-session du modéle de géométrie posturale
démontre 1’application potentielle d’un systéme de
numeérisation séquentielle pour les évaluations posturale
et anthropométrique du patient scoliotique. Les avan-
tages de chaque instrument devraient étre considérés
lors de I’évaluation de patients scoliotiques en vue de
leur intégration dans un cadre clinique ou scientifique.
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