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Introduction

Le rachis cervical est une structure anatomique complexe et compacte du corps humain. Il se
compose, anatomiquement, de sept vertebres, de disques intervertébraux et de systémes
ligamentaires et musculaires. Cette structure assure plusieurs fonctions biomécaniques: il
supporte le poids de la téte et maintient sa posture stable; il permet une mobilité importante de
la téte; il contient et proteége la moelle épiniere du systéme nerveux central.

Dans le contexte clinique, I'intérét de 1’étude sur le rachis cervical est li¢ aux pathologies au
niveau du cou, elles peuvent étre apparait de plusieurs natures. D’abord, ce sont les
traumatismes des accidents, par exemple ceux d’automobile (coup du lapin, choc), de sport
(rugby, plongée, chute) et de travail. Dans ce cas, le rachis cervical dépasse les limites
physiologiques, ce qui conduit a une lésion. La dégénérescence et le vieillissement des tissus
peuvent également amener a des pathologies du rachis cervical. C’est donc 1a un réel
phénomene de santé publique.

Dans les cas cliniques avec la pathologie du rachis cervical, on a remarqué que peu de
blessures sont aussi dévastatrices que celles affectant la moelle épiniere, c’est la cause de la
douleur non seulement au niveau de la té€te et du cou mais aussi au niveau de I’épaule, du bras
et de la main. Néanmoins, dans ces cas cliniques ou lorsqu’un patient a une douleur au rachis
cervical, comment peut on classifier la gravité et localiser sa pathologie?

Pour répondre a cette question, les méthodes d’investigation du rachis cervical sont tres
variées. L objectif de cette étude se situe bien dans la stratégie pour mieux comprendre le
fonctionnement du rachis cervical d’un point de vue biomécanique. Pour mettre en évidence
la motivation de ces travaux, on regarde, dans cette stratégie, quel niveau des études actuelles
ont elles atteint?

Sur I’aspect de I’évaluation du rachis cervical, actuellement, il existe deux méthodes
communes pour le diagnostic et la classification des pathologies du cou, elles sont basées sur
I’analyse des parametres cinématiques in-vivo en utilisant deux techniques différentes: soit
avec les images radiographiques, soit avec 1’analyse du mouvement de la téte par rapport au
thorax. Pourtant, ces méthodes contiennent encore des limitations.

La méthode radiographique permet d’analyser des mouvements intersegmentaires. Les
informations obtenues concernent seulement les amplitudes du mouvement entre deux
positions statiques (I’une de la position d’extension maximale et I’autre de la position
de flexion maximale). Aucune information de mouvement continu n’est déterminée, et
aucune connaissance des positions intermédiaires n’est obtenue.

Dans le cas de I’analyse du mouvement, c’est le mouvement continu global qui peut
étre analysé. Par contre c’est un mouvement externe de la téte par rapport au thorax ou
bien le mouvement global du cou, en outre on n’a aucune d’information des
mouvements intersegmentaires.



Mais la seule analyse des parametres cinématiques n’est pas suffisante pour appréhender le
fonctionnement du rachis cervical. Les fonctionnements des autres composants (les systémes
musculaires, ligamentaires et les disques intervertébraux) sont aussi nécessaires. Les
parametres cinétiques comme la force et le moment intersegmentaire rendent compte de la
contraction des muscles, de la tension des ligaments et de la compression des disques
intervertébraux. Mais dans les deux méthodes précédentes purement cinématiques, il n’y a
aucune information sur les parametres cinétiques associés au mouvement. On peut trouver
deux principaux types d’études concernant les parameétres cinétiques: les études in-vitro et les
études in-vivo.

A partir des études in-vitro, les auteurs ont essayé de décrire le comportement
mécanique des segments en construisant la courbe de la relation entre le moment
appliqué et l’angle de rotation mesuré. Cependant, les composants des picces
anatomiques utilisés ne sont pas intacts et leurs fonctionnements sont différents par
rapport a la situation in-vivo d’un corps humain, par conséquent, ces études in-vitro ne
peuvent pas refléter ce qui se passe in-vivo et sont difficilement transposables.

In-vivo, en utilisant les capteurs de force ou le technique EMG, les études effectuées
dans la littérature ont estimé les parametres cinétiques de la structure du rachis
cervical. Pourtant, on peut calculer seulement pour la position statique mais il n’y a
aucune information associée au mouvement du rachis cervical.

Vu les limitations des méthodes d’analyse clinique mais aussi des études plus fondamentales,
nous proposons la réalisation de deux types de modéle du rachis cervical, un modéle ostéo-
articulaire et un musculo-squelettique. Les modéles sont utilisés les données expérimentales
de la radiologie et du systéeme de mesure du mouvement externe. Ces modeles ont pour
objectif de déterminer la cinématique et le comportement des segments du rachis cervical
pendant son mouvement continu in-vivo.

Ce manuscrit est constitué de cinq chapitres:

Le premier chapitre est une synthése de la revue bibliographique de la biomécanique du rachis
cervical. Ce chapitre est structuré en quatre parties. D’abord, I’anatomie des composants du
rachis cervical sera présentée: la structure osseuse, les disques intervertébraux, les structures
ligamentaires et musculaires ainsi que le mouvement du rachis cervical. Ensuite, c’est 1’état
de connaissance de la biomécanique du rachis cervical qui sera détaillé, cette partie se
compose de la cinématique intersegmentaire et globale; les propriétés mécaniques des
composants anatomiques; le comportement mécanique; et le chargement mécanique du rachis
cervical. Puis, les modeles biomécaniques existants du rachis cervical (modeles de corps
rigides et modeles éléments finis) seront décrits en regardant la géométrie, les conditions aux
limites, les conditions de chargement et la validation des modé¢les par rapport aux données de
la littérature. Et a la fin de ce chapitre, la synthése bibliographique est réalisée.

Le deuxieme chapitre va exposer la modélisation du rachis cervical. L’objectif de ce chapitre
est la proposition d’une méthode de modélisation pour déterminer les paramétres



cinématiques et cinétiques intersegmentaires pendant le mouvement continu du rachis cervical
in-vivo. Dans un premier temps, les données expérimentales du modele seront présentées, ce
qui concerne un protocole d’acquisition in-vivo permettant la réalisation de clichés
radiographiques et de mesurer les paramétres du mouvement continu de la téte par rapport au
thorax. Dans un deuxiéme temps, la construction d’un modele ostéo-articulaire personnalisé
des corps rigides du rachis cervical sera présentée. En se basant sur les hypothéses du modele,
les étapes de sa mise en ceuvre sont: le modéle géométrique; les propriétés mécaniques de
I’unité fonctionnelle; les conditions aux limites et de chargement; et le processus de calcul.
Dans un troisieme temps, un modele musculo-squelettique du rachis cervical sera développé.
Cette derniére section débutera par les hypothéses du modele, puis les étapes de la
modé¢lisation seront détaillées: le modele géométrique; les propriétés mécaniques; les
conditions aux limites et de chargement, elle se terminera par le processus de calcul du
modele.

Le troisieme chapitre va présenter tous les résultats obtenus et il se compose de quatre parties.
La premicre partie se compose des résultats expérimentaux, elle commencera par le modele
géométrique de I’acquisition radiographique, puis se poursuivra par le résultat du recalage,
enfin se terminera par les amplitudes du mouvement. La deuxiéme partic concerne les
résultats a partir de 1’étude des erreurs expérimentales: erreurs de segmentation; erreurs de la
mesure du mouvement externe et erreurs de la méthode de recalage. La troisiéme partie
présentera les résultats concernant le modele ostéo-articulaire. La quatriéme partie contient les
résultats du modele musculo-squelettique.

Le quatrieme chapitre concerne la discussion, il est divisé en quatre parties. D’abord, on
discutera sur les données expérimentales du modele. Ensuite, le modéle ostéo-articulaire sera
discuté, ce travail a pour but de justifier les hypothéses utilisées ainsi que les réponses
obtenues du modele ostéo-articulaire. Puis, a partir des nouveaux résultats du modele,
I’exploitation biomécanique du modele ostéo-articulaire sera abordée en montrant I’intérét et
I’avantage de ce modele. Enfin on discutera sur la réponse du modele musculo-squelettique.

Le cinquiéme chapitre présentera la conclusion et les perspectives de notre étude.



1. Chapitre I: Revue bibliographique de la biomécanique du
rachis cervical

Ce chapitre est une synthése de la revue bibliographique de la biomécanique du rachis
cervical. Ce chapitre est structuré en quatre parties. Dans un premier temps, il sera présenté
I’anatomie du rachis cervical (paragraphe 1.1) et le mouvement du rachis cervical (1.2), puis
I’état de connaissance de la biomécanique du rachis cervical (paragraphe 1.3). Dans un
deuxiéme temps, un modele biomécanique du rachis cervical sera décrit (paragraphe 1.4), et a
la fin de ce chapitre une synthése bibliographique est réalisée (paragraphe 1.5).
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1.1.Anatomie des structures du rachis cervical

Ce paragraphe présente [’anatomie du rachis cervical. Celle-ci se compose de quatre
structures: une osseuse (1.1.1), une discale ou les disques intervertébraux (1.1.2), une
ligamentaire (1.1.3) et une musculaire (1.1.4)

1.1.1.Structure osseuse du rachis cervical

Le rachis cervical est le premier des quatre trongons de la colonne vertébrale (Figure 1.1), il
se compose de sept vertebres (de C1 a C7) et de la base de la téte (CO). En raison de la
différence entre les géométries et les fonctions, on peut diviser le rachis cervical en deux
parties: le rachis cervical supérieur (C0-C1-C2) et le rachis cervical inférieur (C3 a C7).
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Figure 1.1: Colonne vertébrale (vue latérale et dorsale) et rachis cervical

a) Le rachis cervical supérieur (CO-CI1-C2)

Le rachis cervical supérieur est constitué des deux premieres vertebres (Cl:Atlas, C2:Axis),
trés dissemblables aussi bien avec les autres vertébres cervicales qu’entre elles. On y rajoute
souvent 1’os occipital du crane (CO0). Ces trois segments sont réunis par une chaine articulaire
complexe assurant un réglage fin de 1’orientation de la téte dans I’espace.

Occipital C0 (Figure 1.2): C’est un os plat symétrique situ¢ dans la partie médiane, postérieur
et inférieur du crane. Il a la forme d’un fragment de sphére dont les bords dessinent un
losange. L’occipital est traversé dans sa partie inférieure par un large orifice ovale faisant
communiquer la cavité cranienne avec le canal rachidien. On distingue quatre parties a
I’occipital: une antérieure appelée corps ou apophyse basilaire, deux latérales appelées masses
latérales et une postérieure appelée écaille de I’occipital (Figure 1.2).



On trouve sur la face exocranienne de chacune des masses latérales une saillie convexe de
forme elliptique, les condyles de I’occipital qui s’articulent avec I’atlas.
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supérieure /
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inférieul'y .

Trom _

1 Apophyse basilaire

 Masse latérale

Figure 1.2: Occipital, face exocranienne et endocranienne (Rouviere, 1991)

Atlas C1 (Figure 1.3a): Cette premiére vertebre de la colonne vertébrale se situe entre
I’occipital et I’axis. Elle se compose:

+ L’arc antérieur de 1’atlas (1) porte sur sa face postérieure une petite facette
articulaire verticale (10).

+ L’arc postérieur de ’atlas (7) est réduit a deux masses latérales (3) avec la facette
articulaire supérieure concave (4) et la facette articulaire inférieure convexe (12).

+ Le ligament transverse (9) est une structure trés importante, il a le role de
stabilisateur lors du mouvement entre deux facettes articulaires verticales de C1 et C2.

Axis C2 (Figure 1.3b): Cette vertebre du rachis cervical se compose:

+ En antérieur, le corps vertébral (6) a une apophyse odontoide (1) au centre. Cette
apophyse constitue deux facettes articulaires antérieure (2) et postérieure (3) qui sont
successivement en contact avec la facette verticale et le ligament transverse de C1. Ce
corps vertébral supporte aussi deux facettes articulaires supérieures (4) positionnées
comme des €paulettes dont les surfaces supérieures sont convexes et en contact avec
les surfaces inférieures de 1'atlas.

+ En postérieur, c’est un arc qui est constitu¢ de deux lames (8). Au dessous des lames
s’implantent les processus articulaires inférieures (7), portant des facettes
cartilagineuses orientées en bas et en avant, qui sont en contact avec les facettes
supérieures de la troisiéme vertebre cervicale C3.
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Figure 1.3: Les vertebres supérieures du rachis cervical: C1 ou Atlas et C2 ou Axis
(www.anatomie-humaine.com)

b) Le rachis cervical inférieur (C3 a C7)

Le rachis cervical inférieur est constitué¢ de cinq vertébres (C3 a C7) de géométrie similaire
(Figure 1.4). Ces vertebres se situent entre le plateau inférieur de I’axis (C2) et le plateau
supérieur de la premicre vertebre thoracique (T1).

Le corps vertébral antérieur crée un pilier antérieur avec le réle de support et les arcs
postérieurs constituent les deux colonnettes articulaires avec le role de controle dynamique.

En antérieur, il y a un corps vertébral (1) avec les plateaux supérieur et inférieur (11) en forme
de selle de cheval. Les plateaux supérieurs sont limités latéralement par les processus
unciformes (2) qui constituent a chaque niveau deux articulations uncovertébrales.

En postérieur, les arcs postérieurs vont créer deux colonnettes articulaires (9) par contact entre
les processus articulaires supérieurs (6) et inférieurs (8) correspondantes. D’autre part, les
lames (7) et les processus épineux (10) reliés entre-elles avec les ligaments épineux pour
diriger et protéger le corps spinal.


http://www.anatomie-humaine.com/

“ertebre cervicale moyenne ; Ex; G4 Vue latérale

|

Vue supérieure

2
il 3

1- Corps vertéhral 4- Faoramen transversaire §- Processus articulaire inférieur

2- Proceszsus unciforme =- Pédicule 9- Caolonne des processus articulaires

3- Processus transverse - Processus sriculaire supérieur 10- Processus épineux (hi-tuberculd)
(hi-tuberculé et perforé). 7- Lame 11- Plateau inférieur du corps vertébral

Figure 1.4: Vertebre cervicale moyenne (www.anatomie-humaine.com)

1.1.2.Disques intervertébraux

Ils sont situés entre les plateaux inférieurs et supérieurs des corps vertébraux de deux
vertebres adjacentes. La structure de chaque disque est en deux parties: le nucleus pulposus
(np) et I’annulus fibrosus (af).

Le nucleus pulposus est la partie centrale du disque, c’est une substance gélatineuse composée
de 70% a 90% d’eau.

L’annulus fibrosus du disque cervical n’est pas constitu¢ des couches fibreuses concentriques
autour du noyau nucleus pulposus contrairement au disque lombaire. Pour le rachis cervical,
I’annulus fibrosus est plus épais vers antérieur, tandis qu’en postérieur il est représenté par
peu des fibres avec une petite épaisseur d’environ 1mm.

De plus, en postérieur du disque cervical, il apparait une fissure transversale. Cette fissure se
développe a partir de 9 ans jusqu’a atteindre le centre du disque vers 1’age de 30 ans.

Figure 1.5: Disque intervertébral (Bogduk, 2000)
(a: vue frontale, b: vue latérale, c: coupe horizontale)


http://www.anatomie-humaine.com/

1.1.3.Structures ligamentaires

Les ligaments du rachis cervical permettent la stabilisation passive des ¢léments osseux. Il y a
environ une vingtaine de ligaments dans cette structure. Ces ligaments sont classés en

différents groupes:
+ Les ligaments antérieurs
+ Les ligaments postérieurs
+ Les ligaments latéraux

+ Les ligaments des arcs postérieurs.

La synthése des groupes de ligaments du rachis cervical est présentée dans le tableau suivant:

Ligament ReT. Cigament Ref.
Cigaments anterieurs Cigaments des arcs posterieurs

Occipito-atloidien antérieur 1 Occipito-atloidiens postérieurs 19
{membrana atlantoocipitalis anterior) 5 (membrana atlantoocipitalis posterior)
Occipito-atioldiens antero-lateraux ,% Atloidio-axoidiens postérieurs 13
[ATlo1dio-axoidien anterieur {membrana atloido-axoidienne)
Vertébral commun antérieur 4 Interépineux 14
(ligamentum longitudinale antenus) (llgamentum Interspmalia)
[ Ligaments postérieurs Cervical postérieur 15
Occipito-odontoidien médian 5 (ligamentum nuchae)
(ligamentum apicis dentis) Capsules de I'articulation zygapophysaire 18
Cruciforme 6 (Capsulae artuculares)
(ligamentum cruciforme atlantis) Jaunes 17
Transverse de C1 63 (ligamenta flava)
(ligamentum tranversum atantis) Cigaments du rachis cervical inférieur
Occipito-transversaire b Vertébral commun antérieur 4
Transverso-axoidien 6C (ligamentum longitudinale anterius)
Occipito-axoidien 7 Vertébral commun postérieur 8
{membrana tectoria) (ligamentum longitudinale posterius)
Vertébral commun postérieur 8 Rterepineux 14
(llgamentum longitudinale posterius) Capsules articulaires 6

LCigaments fatéraux Cigaments jaunes 17
Occipito-odontoidiens latéraux 9 Intertransversaires 18
(ligamenta araria) (ligamenta ntertransversaria)
Capsules de larticulation occipito-atioidienne TO Capsules unco-vertebrales T9
Occipito-atioidien 1ateraux TOb Susépineux o0
Capsules de I'articulation atloido-axoidienne T (ligamentum supraspinale)

Tableau 1.1: Ligament du rachis cervical (Bonneau, 2003)

Les figures 1.6 et 1.7 présenteront les ligaments du rachis cervical. Les annotations des

figures se rapportent au tableau 1.1.
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Figure 1.6: Ligaments du rachis cervical supérieur (Kapandji, 1986)
Coupe mi-sagittale (a), vue postérieure sur plan moyen (b), et sur plan superficiel (c)

|
Postérieur | Antérieur

Facett 2
seers Ligament

E/ intertransversaire (18)

Ligament
capsule (16)
Ligament commun
antérieur (4)

Ligament
interépineux (14)
et susépineux (20)

Ligament

Jaune (17) ! Ligament commun

postérieur (8)

Figure 1.7: Ligaments du rachis cervical inférieur (Kapandji, 1986)
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1.1.4.Structures musculaires

La structure musculaire du rachis cervical est trés complexe avec 50 a 60 paires de muscles.
Ces muscles sont répartis de maniére symétrique par rapport au plan sagittal. Ils permettent la
mise en mouvement (réle actif) et la stabilisation (role passif) du rachis cervical.

Un travail de classification et de simplification a pour objectif d’aboutir a une cartographie de
groupes musculaires (Bonneau, 2003). Les muscles du cou peuvent étre divisés comme ci-
dessous:
+ Muscles rachidiens céphaliques
- Obliques capitis supérieur
- Obliques capitis inférieur
- Rectums capitis majeur postérieur
+ Muscles rachidiens ‘purs’ dorsaux

- Splénius et sacro transversale
- Spinal transversal
- Semi spinal capitis
+ Muscles scaphoides rachidiens
- Levassor scapulaire
- Rhomboides
- Trapezes
+ Muscles céphaliques ventraux
- Sterno-cléido-mastoidiens
+ Muscles costaux vertébraux ventraux et latéraux

- Scalénes antérieurs
- Scalénes moyens
- Scalénes postérieurs

+ Muscles rachidiens ventraux latéraux

Les figures suivantes présentent les muscles du cou selon une autre conception celle de
Kapandji (1986). 11 a groupé ces muscles du cou en se basant sur leurs positions anatomiques:
+ Muscles sterno-cleido-occipito-mastoidien (figure 1.8)
+ Muscles pré-vertébraux (figure 1.9)
+ Muscle de la nuque (figure 1.10)
+ Muscles sous-occipitaux (figure 1.11)
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Co: Muscle Cleido-occipital
Sm: Muscle Sterno-mastoidien
So: Muscle Sterno-occipital

Cm: Muscle Cleido-mastoidien

d.l: Muscle droit latéral

d.a: Muscle grand droit antérieur
(de la téte)

p.d.a: Muscle petit droit anterieur
(de la téte)

|.c: Muscle longitudinal du cou

-4 s.m: Muscle scaléne moyen

. s.a: Muscle scaléne antérieur

s.p: Muscle scaléne postérieur

Figure 1.9: Muscles pré-vertébraux (Kapandji, 1986)
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:Muscle grand droit postérieur
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:Muscle grand oblique

- Muscle petit ablique

- Muscle tranaversaire épineux
- Muscle inter-épineux

- Muscle grand complexus

- Muscle petit complexus

A

14,14'

:Muscle splénius captis

:Muscle splénius colli

Wuscle transversaire du cou

- Muscle angulaire de I'omoplate

- Muscles scalenes moyen et postérieur
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Figure 1.10: Muscle de la nuque (Kapandji, 1986)
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1 :Muscle grand droit postérieur de |z téte 3 Muscle grand ablique de la téte
2 :Muscle petit drott postérieur de la téte 4 Muscle pett oblique de |a téte
o Muscle inter-épineux

Figure 1.11: Muscles sous-occipitaux vue latérale et postérieure (Kapandji, 1986)

1.2.Mouvement du rachis cervical

Ce paragraphe aborde les études du mouvement du rachis cervical. Il commencera par la
définition des principales orientations (1.2.1), puis se poursuivra par le mouvement
intersegmentaire de chaque unité fonctionnelle (1.2.2) enfin se terminera par le mouvement
global de I’ensemble du rachis cervical (1.2.3).

1.2.1.Définition des principales orientations:

Afin de repérer les différentes orientations du rachis cervical, nous allons définir les trois
plans anatomiques suivants (figure 1.12):

+ Le plan sagittal (OXZ), il est le plan de symétrie du corps humain;

+ Le plan frontal (OYZ), il est correspond au plan vertical perpendiculaire au
plan sagittal;

+ Le plan horizontal (OXY)), il perpendiculaire aux deux autres.

Les axes du repere orthonormal OXYZ sont définis par les intersections de ces plans.
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plan frontal plan sagittal

Figure 1.12: Trois plans anatomiques de référence (Kapandij, 1986)

Les mouvements du rachis cervical sont décomposés suivant les trois plans anatomiques ci-
dessus (figure 1.13):

+ Le mouvement de flexion/extension dans le plan sagittal;
+ Le mouvement d’inclinaison latérale dans le plan frontal;

+ Le mouvement de rotation axiale dans le plan horizontal.

Extension S
AY

22 &
()

Figure 1.13: Les mouvement du rachis cervical (Kapandij, 1986)

Inclinaison
latérale
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1.2.2.Mouvement intersegmentaire

On va maintenant analyser le mouvement de chaque unité¢ fonctionnelle (deux vertebres
adjacentes) ou bien le mouvement intersegmentaire du rachis cervical.

a) Mouvement de CO-C1

La liaison entre I’occipital et 1’atlas peut étre assimilée a une articulation sphérique (figure
1.14). Cette liaison permet de réaliser trois types du mouvement suivants:

+ Le mouvement de rotation axiale autour de I’axe QO;

+ Le mouvement de flexion/extension autour de 1’axe transversal passant O;

+ Le mouvement d’inclinaison autour de 1’axe PO.

Figure 1.14: Articulation CO-C1 (Kapandij, 1986)

b) Mouvement de CI1-C2 (figure 1.15)

Le mouvement de flexion/extension est réalis€ par une combinaison de roulement et de
glissement entre les facettes articulaires inférieures de C1 et les facettes articulaires
supérieures de C2. Simultanément, il y a un glissement de I’arc antérieur de C1 sur la facette
odontoidienne de C2 selon la direction verticale. Ces mouvements sont stabilisés par les
ligaments transverses.

Le mouvement de rotation axiale a lieu autour de 1'axe vertical de I'apophyse odontoide (axe
servant de pivot) entre la facette odontoidienne de C2 et la facette articulaire de l'arc antérieur
de Cl1.

Le mouvement d’inclinaison latérale entre ’atlas et I’axis est impossible.

Qooiput '_\\ |

o

:f%j ‘ \)\/,:0
SN

Figure 1.15: C1 et C2 vue globale 3D (www.hughston.com )
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¢) Mouvement des unités du rachis cervical inférieur

Du fait de I’orientation oblique des facettes articulaires et de la liaison en selle de cheval des
plateaux du corps vertébral, il n'existe ni mouvement de rotation axiale pure, ni mouvement
d’inclinaison pure au rachis cervical inférieur. Tout glissement de chaque vertebre inférieure
ne peut étre qu’en deux types:

+ Glissement global vers le haut (en flexion) ou vers le bas (en extension)
+ Glissement différentiel entrainant un mouvement mixte de rotation-inclinaison.

Le mouvement de flexion/extension: les facettes articulaires et les plateaux du corps vertébral
vont glisser dans la méme direction (soit vers le haut pour la flexion, soit vers le bas pour
I’extension). Les verteébres tournent autour d’un axe transversal (axe I) passant par le centre de
rotation (CoR) (figure 1.16).

La rotation axiale et D’inclinaison latérale sont effectuées simultanément et elles sont
équivalentes a une rotation autour d’un axe oblique qui est ’axe mixte (II) de rotation-
inclinaison.

Figure 1.16: Articulation intervertébrale du rachis cervical inférieur (Bogduk, 2000)

1.2.3.Mouvement global

Dans la partie précédente, on a analys¢ le mouvement de chaque unité fonctionnelle du rachis
cervical. Maintenant, on considére la somme des mouvements intervertébraux (ensemble des
unités fonctionnelles). Cette combinaison va présenter le mouvement global de la téte. Selon
les trois plans anatomiques, ce mouvement du rachis cervical peut étre décomposé en trois
types principaux: le mouvement de flexion/extension, de rotation axiale et d’inclinaison
latérale.

®,

< Le mouvement de flexion/extension (figure 1.17a) de la téte est 1’ensemble des
mouvements de flexion/extension des unités fonctionnelles dans le méme plan sagittal. Il
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n’y a pas de mouvement couplé dans les autres plans pour un rachis cervical non
pathologique.

¢ L’inclinaison latérale de la téte dans le plan frontal (figure 1.17b) est effectuée par une
inclinaison de I'unité¢ C0-C1 et une combinaison de rotation-inclinaison du rachis cervical
inférieur, donc il n’y a pas d’inclinaison de 1’unité C1-C2.

¢ La rotation axiale de la téte dans le plan horizontal (figure 1.17c) est effectuée par une
rotation du rachis cervical supérieur et une inclinaison couplée du rachis cervical inférieur.

RCS : Rachis cervical supérieur
RCT : Rachis cervical mférieur
RT : Rotation totale

Flexion-Extension

Rotation
axiale

Inclinaison
latérale

Figure 1.17: Mouvement global de la téte et du rachis cervical (Kapandji, 1986)

1.3.Biomécanique du rachis cervical

Ce paragraphe aborde les études biomécaniques du rachis cervical dans la littérature. 1l se
compose de cinq parties: la cinématique du rachis cervical (1.3.1), les études de la propriété
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mécanique des structures anatomiques (1.3.2), le comportement mécanique de 1'unité
fonctionnelle (1.3.3), le chargement mécanique (1.3.4) et une synthése des études
biomécaniques du rachis cervical (1.3.5).

1.3.1.Cinématique du rachis cervical

Dans cette partie, on va résumer les différentes études de I’amplitude du mouvement dans la
littérature (pour chaque unité fonctionnelle ainsi que le mouvement global). La récapitulation
est présentée dans les tableaux 1.1 a 1.4. Nous nous limiterons ici aux résultats concernant
uniquement les études avec un rachis cervical sain (normal, non traumatique, non
instrumenté¢).

a) Amplitude du mouvement d’extension/flexion:

Le mouvement d’extension/flexion du rachis cervical est un mouvement planaire dans le plan
sagittal. On divise les études précédentes en deux groupes, in-vitro et in-vivo. Les résultats
des études in-vitro correspondent au mouvement passif de segment lors d’un moment externe
appliqué sur les pieces cadavériques. Les résultats in-vivo sont déduits a partir des deux
images radiographiques obtenues des deux positions extrémes, flexion maximale et extension
maximale.

-20 -



R RCS Rachis cervical inférieur Total | Total | Total
Auteurs Age
CO1 [ C12|C23 | C34 [ C4a5| C56 | €67 | (CO2) [ (C27) [ (COT)
. in-vitro
Watier et al. (1997) (M=2Nm) 86 (28.7122.3] 7.3 [10.8]13.8]13.4]10.8[ 51 56,1 | 107,1
o in-vitro
Panjabi et al. (1994) (M=15Nm) 50 |28.8]23.2 159149144 52
. in-vitro
White et al. (1990) (M=15Nm) 25 (25110 | 15| 20 | 20 | 17 50 82 132
in-vitro
Wen et al. (1993) (M=2Nm) 84 [28.51255]11.8|14.7]13.3|13.8112.3| 54 65.9 | 119.9
Moyenne (in-vitro) 51.8 9.7 |13.5]115.8|15.5|13.6  51.8 68 | 119.7
Standard Déviation SD (in-vitro) 3.3 23123303127 33 ]fs,'o 12.45
SD/Moyenne 6 |79 200 200 sop | 190 | 10%

% | % | % | % | %
Frobin et al. (2002) in-vivo 33 | 135|113 81 | 134|157 | 15 |10.6| 248 | 62.8 | 87.6

Holmes et al. (1994) in-vivo 44 7.7 [13.5]17.9] 5.6 | 12.5 57.2
Louis etal. (1993) | in-vivo 15010|10]15]20 |22]|18] 25 | 8 | 110
Dvorak etal. (1993) | in-vivo | 3/ 4.1 12 |172]21.1]22.6 | 214 94.3
Dvorak etal. (1991) | in-vivo | 52 145 12 | 17.5]21.5]22.5|21.5 95
Dvorak et al. (1988) | in-vivo | 30 12]10]15] 19|20 19 83
Mikgvgvgf)t gl invivo | 50 7 11318 17]15 70
Pe“aig%;;t al. in-vivo 30 (30121820 ]20] 15| 60 | 85 | 145
Moyenne (in-vivo) 348 | 9.9 153 [19.2|18.1|16.6| 348 | 79.0 | 127,5
Standard Déviation SD (in-vivo) 16.5 21 |20 | 1.9 | 5.7 | 40| 165 | 14.1 | 24,7
SD/Moyenne 47% 2001311032 24 47% | 18% | 19%

% | % | % | % | %

Tableau 1.1: Synthese de I’amplitude du mouvement d’extension+flexion (en degrés)

La moyenne: Pour le rachis cervical inférieur, la moyenne d’une unité fonctionnelle des
¢tudes in-vivo est plus grande que celle de I'unité correspondante des études in-vitro. Mais
I’observation est inverse pour le rachis cervical supérieur. L’amplitude de C0-C2 contient
43% de I’amplitude totale CO-C7 dans les études in-vitro, mais ce pourcentage est seul 27%
dans les études in-vivo.

L’écart-type (SD): Pour le rachis cervical inférieur, la dispersion des résultats autour de leur
moyenne est de 17% a 23% dans les études in-vitro, et de 10% a 32% dans les études in-vivo.
Pour le rachis cervical supérieur, les résultats in-vitro sont similaires entre les auteurs
(SD=3.3° ou 6%), mais in-vivo ils sont différents (SD=16.5° ou 47%) parce que 1’amplitude
de CO-C1 n’est pas présentée dans certaines études.

b) Amplitude du mouvement de rotation axiale:

221 -



X Total | Total | Total
Auteur Nb|Age| COl |C12|C23|C34 | C45 | C56 | C67
(C02) | (C27) | (CO7)

Watier et al. (1997) | 22| 66 11 71 [ 951108123 | 9 | 5.6 | 82 [ 529 | 1349
Panjabi et al. (1994) [ 10| 50 | 13.2 [76.6 10.6 | 10.2] 6.2 | 88.8

Nowinski et al. (1993) 9 [ 65 541 10 I1 [ 86| 5 40

Wen et al. (1992) 131 64 | 13.7 [73.2|11.1|13.5] 152 |11.2] 7.5 | 88.9 | 58.5 [ 145.5

Mimura et al. (1989) | 20 0 752174 |58 42 |54 |64 (752292 |104.4
Goel et al. (1988) 91 70 46| 46 |46 |34

Penning et al. (1987) | 26 [22.6| 2 81 6 13 [ 13.6 | 13.8[10.8| 83 | 57.2 | 140.2

Dvorak et al. (1987) [ 12| 58 | 10.3 |84.4] 8.1 74.7
Moroney et al. (1984) | 4 241221 1.2 2
White et al. (1978) | ? 10 [ 80 | 6 14 14 | 14 | 12 | 90 60 150
Penning et al. (1978) | 20 0 70 | 14 | 14 14 | 14| 14| 70 70 140
Moyenne 10.15(75.9| 7.4 [10.8|11.65|10.2| 6.3 | 82.5 | 57.2 | 140.1
SD 59 1513414549 |36 |38 76 |13.7 | 162
SD/Moyenne 58% | 7% Z(/f Zt/f 42% i/j f/f 9% | 24% | 12%

Tableau 1.2: Synthése de I’amplitude du mouvement de rotation axiale (en degrés)

La moyenne: I’amplitude de 1’'unité¢ C1-C2 (75.9°) est beaucoup plus grande par rapport aux
autres unités (6.3° a 11.65°). Par conséquente, I’amplitude du rachis cervical supérieur CO-C2
contient 59% de I’amplitude totale CO-C7.

L’écart-type: la dispersion des résultats autour de leur moyenne est seul de 7% pour C1-C2,

mais elle est importante (35% a 60%) pour les autres unités.

c) Amplitude du mouvement d’inclinaison:
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Auteurs

Watier et al. (1997)
Panjabi et al. (1994)

Wen et al. (1992)

Crisco et al. (1991)

Goel et al. (1988)

Moroney et al. (1984)

Louis et al. (1982)

White et al. (1978)
Penning et al. (1978)

Moyenne

SD

SD/Moyenne

Tableau 1.3: Synthese de I’amplitude du mouvement d’inclinaison (en degrés)

La moyenne: I’amplitude des unités fonctionnelles varient de 9.1° a 11.3°, il n’y a pas de
différence significative dans la cinématique du rachis cervical supérieur comme dans les

mouvements de flexion/extension et de rotation axiale.

L’écart-type: la dispersion des résultats autour de leur moyenne est de 16% a 49%, en

particulier I’'unité C1-C2 la dispersion est 94%.

d) Amplitude du mouvement total du cou:

Ce mouvement global du rachis cervical est aussi le mouvement externe de la téte par rapport
au repere thoracique. C’est pourquoi toutes les mesures de ce paramétre cinématique sont
réalisées in-vivo en utilisant un systéme des marqueurs externes du mouvement ou un outil

goniométrique.
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Auteur

Hakkinen et al. (2005)
Morphett et al. (2003)
Sforza et al. (2002)

Ferrario et al. (2002)
Dvir et al. (2000)

Petersen et al. (2000)
Feipel et al. (1999)
Watier et al. (1997)
Trott et al. (1996)
Louis et al. (1993)

" Dvorak et al. (1992)

Wen et al. (1992)

" Dvorak et al. (1992)
White et al. (1984)

| Penning ct al. (1978)
| Kapandii et al. (1975)

Moyenne
SD
SD/Moyenne

Tableau 1.4: Synthese de I’amplitude du mouvement total du cou (en degrés)

A cause de la précision élevée des outils utilisés dans la mesure des mouvements externes, les
résultats obtenus sont similaires entre les études, ce qui présente un faible écart-type avec la
dispersion de 10% a 16% autour de la moyenne.

e) Amplitude du mouvement couplé:

Il est important d’analyser le mouvement couplé dans la cinématique du rachis cervical. Les
mouvements de flexion/extension sont presque plans dans le plan mi-sagittal et il n’y a pas de
mouvements couplés. Mais il existe un couplage considérable entre la rotation axiale et
I’inclinaison latérale, dont les résultats présentés ci-apreés donnent les valeurs du couplage R
en utilisant les rapports entre ces mouvements:

Mob

R= couplage

Mob

principale

Mobincipae €5t I’amplitude du mouvement principal.
Mob oupiage €5t I’amplitude du mouvement couplé associé¢ au mouvement principal.
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ROTATION AXIALE / INCLINAISON LATERALE

Auteur Annee| N |Age|CO0/C1 | C1/C2 JC2/C3 | C3/C4 | C4/CE | C5/CB | CBICT

Wen 1993 | 13 |64 | 044 | 200 | 035 | 048 | 037 | 03 | 0.18
Lysell | 1969 | 28 | 52 077 | 069 | 067 | 052 | 04
Mestdagh | 1969 | 32 | 28 072|069 [076 | 05 | O
Goel |1988[ 9 | 70 053 | 039 | 05 | 0,39
Schute | 1989 | 10| 65 0,34 | 0,33 [ 0.21
Panjabi | 1990 052 | 2,33

Panjabi 19931 7 [ 44 [ 032 | 243
043 | 228 | 0.61 | 0.60 | 0.51 04 | 0.24

moyenne (0.1) {{}.17} (0.23) ] (0.11) | (0.19) | (0.11)] (0.17)
INCLINAISON LATERALE / ROTATION AXIALE

Wen  [1993 | 13|64 | 051 | 013 | 079 | 063 | 048 | 043 | 041

Lai_ | 1903 | 20]28 [ 087 [029 | © 2 1 ] 083]083

Mimura_| 1989 | 20 037 Joos | 1 [074 [ 074 | 042
Lysell | 1969 | 26 | 52 09 | 09 [055 | 056065

Goel 19881 9 [ 70 1 074 | 065 | 041

Schuite 1989 | 10 | 65 068 | 046 | 082

Panjabi | 1990 113 | 0.27
Panjabi | 1993 | 7 | 44 | 0.8 | 022
0.83 [ 026 | 043 | 1.1 | 0.70 | 0.61 | 0.57
moyenne {0.25) | (0.09) | (0.48)[ (0.52)] (0.18) | (0.16)] (0.2)

Tableau 1.5: Valeurs des rapports de couplage

/) Influence de l'dge sur |’amplitude du mouvement:

Lors d'études goniométriques sur un nombre important de sujets, Youdas (1992), Dvorak
(1987) et Trott (1996) ont ¢tudi¢ I'influence de 1'dge et du sexe des patients sur la mobilité
totale du cou. Le tableau ci-dessous présente les résultats de ces études.

AGE
11-19 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 50-58 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-97
Youdas | 148.0 | 1399 | 1253 | 127.0 | 110.8 | 1062 | 940 | 907 | 90.9
55 Trott 1336 | 1116 1086 | 105.1 ? 7 2 ?
L " Dvorak 7 1493 | 1559 | 1398 | 1269 | 1332 | 1332 | 1332 | 1332
o [ _ ofYoudas | 955 89.0 90.1 83.3 724 | 67.1 546 | 489 | 492
% gg Trott 7 93.1 85.1 78.2 67.8 B 7 2 ?
&L |~ @[ Dvorak 7 1000 | 1063 88.2 76.1 796 | 796 | 796 | 796
S o|Youdas | 1454 | 1462 | 1376 | 1342 | 1240 | 1249 | 1035 | 1031 | 105.3
T o[ Trott 7 1497 | 1486 | 1381 | 133.8 B 7 2 ?
S ®[ Dvorak 2 1824 | 1860 | 1682 | 1510 | 1542 | 1542 | 1542 | 1542
R «| Youdas | 1496 | 1310 | 1155 | 1120 | 1054 | 984 | 920 | 895 | 887
o | Y| Dvorak 2 1527 | 1411 1311 | 1363 | 1183 | 1163 | 1163 | 11623
£ |5 @[ Youdas | 911 86.3 8.1 73.6 705 | 602 508 | 473 | 442
S | £ &| pvorak 7 101.1 94.7 83.7 883 | 742 | 742 | 742 | 742
5 2| Youdas | 1464 | 1388 | 1325 | 1266 | 119.0 | 1102 | 997 | 932 | 894
| Dvorak 2 1838 | 175.1 1574 | 1662 | 1456 | 1456 | 1456 | 1456

Tableau 1.6: Mobilité en fonction de 1’age (en degrés)
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1.3.2.Propriétés mécaniques des structures anatomiques

On va aborder ici les propriétés mécaniques des structures anatomiques du rachis cervical.
Elles sont estimées par différentes techniques via des études in-vitro et in-vivo. Pour chaque
composant (os, disque intervertébral, ligament, muscle), on va présenter d’abord ses
propriétés géométriques et mécaniques comme le comportement (force/déplacement ou
contrainte/déformation), la rigidité, le module d’¢élasticité..., puis les concepts pour modéliser
ces composants proposés par les différents auteurs.

a) Propriété mécanique de [’os:

Les structures osseuses des verteébres sont caractérisées par un comportement mécanique
anisotrope. Ces matériaux sont les composantes les plus rigides du rachis cervical, leurs
modules d’Young sont plus élevés que les tissus mous (disque intervertébral, ligament,
muscle). Une synthése de leurs caractéristiques est donnée dans le tableau 1.7.

. Module d’Young (Mpa)/Coefficient de Poisson
Matériaux
Maurel (1997) Goel (1998) Yogananda (1999) Teo (2001) Q.H. Zhang (2004)

Os cortical 12000/0.3 10000/0.3 10000/0.29 10000/0.29 12000/0.29
Os spongieux 100/0.2 450/0.25 100/0.29 100/0.29 450/0.29
R 6000/0.3 | 3500/0.25 | 3500/0.29 | 3500/0.29 3500/0.29
posterieurs

Plateau 300/0.3 2000/0.20 500/0.40 500/0.4 0 500/0.4

Tableau 1.7: Propriétés de 1’os du rachis cervical

b) Disques intervertébraux:

Les disques intervertébraux sont les composants du comportement passif lors du mouvement
du rachis cervical. Ils sont soumis a de multiples vecteurs de force dont la fonction mécanique
fondamentale est de répondre a la force compressive lors de sa compression. Pourtant la téte
(avec son poids de trois fois plus grand que celui du cou) est orientée de facon excentrique par
rapport a la colonne du rachis cervical, donc le disque intervertébral n’est pas sollicité qu’en
compression mais également en traction due au moment de flexion.

La géométrie de chaque disque intervertébral est résumée dans le tableau 1.8 en se basant sur
1I’étude de Yoganandan (2000).

Unité Aire de disque Aire de nucléus Epaisseur Ratio épaissF:ur

(mm?) (mm?) moyenne (mm) posté/anté

C2-3 108-262 54-134 3.8-5.8 0.53-0.61
C3-4 98-442 55-119 4.5-6.0 0.47-0.55
C4-5 118-332 33 4.6-6.5 0.43-0.51
C5-6 129-440 68-148 4.2-7.2 0.41-0.49
C6-7 168-502 139-251 5.0-7.5 0.61-0.69
C7-T1 188-482 121-233 4.5-7.2 0.59-0.67

Tableau 1.8: Caractéristiques des disques intervertébraux (Yoganandan, 2000)
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Le test in-vitro de compression et de traction sur I’unité fonctionnelle est effectué comme
dans la figure 1.18. A partir de cette étude, le point de rupture du disque intervertébral est
identifi¢ (tableau 1.9). A ce point, la déformation est augmentée tandis que la force est
diminuée.

Figure 1.18: Test in-vitro du disque intervertébral en compression et en traction

Unité F("Ifge Dép(lgcli‘;‘em Rigidité (N/mm)

C2-C3 636 11.4 63.5
g C3-C4 636 12.1 69.8
g C4-C5 571 9.3 66.8
§ C5-C6 391 12.7 22
S C6-C7 505 10 69

C7-Tl 535 11.3 82.2
= C2-C3 602 1.4 637.5
z C3-C4 683 1.5 765.3
& C4-C5 777 1.6 784.6
8 C5-C6 664 1.6 800.2
= C6-C7 673 1.7 829.7
= C7-T1 910 1.6 973.6

Tableau 1.9: Force et déformation a la rupture des disques intervertébraux
(Yoganandan, 2000)

Les concepts de modélisations des composants du disque intervertébral sont résumés dans le
tableau 1.10.
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Auteurs Année | Disque composants | Eléments Propriété de matérianz
Willams et al. | 19583 Composite Elément flexble k :35E+ 52 20E + 5 N/m,
{anulus, nucleus) k _rotation © §-8§4 N m/rad
Saito e al, 1991 Anulus Trangle 2D E 4000 piody
Nucleus Triansle 2T E 12000, p:049
Kleinberger 1993 Composile anulus, | Solide E: 34 p 04y
nucleus
Dauvilliers et al | 1994 Composite anulus Solide E 200000 p 049
et nucleus
Arahus Bhreus Ressort non-fingaire | & : 30 3 75 Nfm
Yoganandan 1995 Anulus Solide E: 34 pi4d
el al. 1997 Nucleus pulposus Sohde £ 34 pn4s
Nitsche et al. 1996 Composite anulus, E 10000, p:o4
nucleus
de Jager et al. | 1997 | Composite Elément lnfaire k- 68492 N/mm. p 045
anulus, nucleus niscotlashque koo 0.21-0.42 N m/deg,
oo OO0 ™ s/m, 1.5 N msfrad
Muaurel et al. 1997 | Composite anulus | Solide E : 2.5 MPa. p:0.45
Couches Bhreusx Cible {tension) E : 10.0 MPa
latérales
Analus Gbreuzx Cable {tension) E : 110.0 MPa
antérieur et posténeur
Yang et al 1998 Anulus Solide E 980 MPa. p @045
Nucleus Solide Gy : 2 MPa
G- 1.4 MPa
K : 2200
Goel el al, 1998 Anulus substance Sobde E 42 MPa. p 045
Analug fbrens Cable (tension) £ 4500 MPa. po0L30
Nucleus pulposus Sobde £ 1.0 MPa, p 0499
K umaresan 1997 | Anulus substance | Sebde E:47 piods
ctal. 0001 Anulus Cable (tension) E : 500,0
Nucleus pulposus Fhude K 16667

k: Rigicité; E: Module d'élasticite; p - coefficient de Poisson
G1, G2: Modules de cisaillement; c¢: Coefficient de frottement

¢) Ligaments:

Les ligaments sont aussi les composants du comportement passif lors du mouvement du
rachis cervical. Ils sont des structures uniaxiales qui n’ont généralement qu’une résistance en
traction. Leur role est de permettre la stabilit¢ du rachis cervical lors de mouvements
physiologiques d’une vertébre par rapport a une autre, et de protéger la moelle épiniére en
limitant les mouvements non physiologiques.

La géométrie et le module d’¢lasticité des ligaments du rachis cervical inférieur sont présentés

Tableau 1.10: La modélisation du disque intervertébral

dans les tableaux 1.11 et 1.12 selon 1’étude de Yoganandan (2000).
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Ligament Aire (mm?) Longueur (mm)
LCA 11.1 (1.9) 18.8 (1.0)
3 LCP 11.3 (2.0) 19.0 (1.0)
) LJ 46.0 (5.8) 8.5 (0.9)
LIE 13.0 (3.3) 10.4 (0.8)
LCA 12.1(2.7) 18.3 (0.5)
= LCP 14.7 (6.8) 17.9 (0.5)
3 LJ 48.9 (7.9) 10.6 (0.6)
LIE 13.4 (1.0) 9.9 (0.7 [LCA: Ligament Commun Antérieur,
LCP: Ligament Commun Postérieur
LJ: Ligament Jaune, LIE: Ligament InterEpineux
Tableau 1.11: Géométrie des ligaments du rachis cervical inférieur
Ligament El (MPa) E2 (MPa) €12
LCA 43.8 26.3 12.9
3 LCP 40.9 22.2 11.1
) LJ 3.1 2.1 40.7
LIE 4.9 3.1 26.1
LCA 28.2 28.4 14.8
= LCP 23 24.6 11.2
& LJ 3.5 3.4 35.3
LIE 5 3.3 27.0 LCA: Ligament Commun

Antérieur, LCP: Ligament Commun Postérieur
LJ: Ligament Jaune, LIE: Ligament InterEpineux

Tableau 1.12: Module d’Young des ligaments du rachis cervical inférieur

Le test in-vitro du ligament en traction est représenté a la figure 1.19.

T |
W =
— R
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Figure 1.19: Test in-vitro du ligament en traction
Le comportement du ligament est non-linéaire, la courbe donnant la force en fonction du
déplacement, lors d’essais quasi-statiques, a une forme sigmoidale (Figure 1.20). Une
premiere partie de la courbe (OA), appelée zone neutre, est telle qu’une petite force provoque
un grand déplacement. Puis la rigidit¢ augmente, la courbe devient quasi-linéaire (AB), c’est
la zone appelée quasi-linéaire. Enfin la derniére partie (BC), terminée par le point rupture C,
est appelée la zone plastique.

‘Force ()

Deéplacement
e

Figure 1.20: Comportement du ligament

« Caractéristiques mécaniques des ligaments du rachis cervical supérieur: Les études
expérimentales de Chazal (1985) (sur un ligament commun antérieur) et Yoganandan
(2000) (sur neuf ligaments au total) proposent des caractéristiques mécaniques pour ces
ligaments dont nous donnons les valeurs au point de rupture dans le tableau 1.13.

Point rupture  {Chazal 1985) Pomt rupture (Yoganandan 2000)
_ _ Force  Déplacement Force Déplacement
Niveau | Ligament (N) (mm) (N) (mm)
LOAA 233 18.9 232(23) 18.9(2.7)
C0-C1 | LOAP 83 18.1 83(17) 18.1(2.7)
CA 320(129) 9.9(8.4)
LCA 281 12.3 263(152) 11.8(7)
C1-C2 | L] 113 8.7 111(85) 9.6(4.3)
CA 314(143) 9.3(4.5)
LOOM 214 11.5 214(115) 8.0(5.3)
LOOL 357 14.1 357(220) 14.1(7.2)
Co-C2 | LCv 436 25.2 436(69) 12.5(4.9)
LOA 76 11.9 T6(44) 11.9(2.5)
CA 315 11.4

LOAA : Lig. occipito-atloidien Ant., LOAP
LCA : Lig. vertébral commun Ant., L.I: Lig.

LOOM : Lig. occipito-odontoidien médian,

LOOL: Lig. occipito-odontoidien Lat., LCv

jaune,

LOA : Lig. occipito-axoidien, CA : Capsule articulaire

. Lig. occipito-atloidien Post.,

: Portion verticale du Lig. cruciforme,

Tableau 1.13: Force/déplacement a la rupture des ligaments du RCS
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®,

s Caractéristiques mécaniques des ligaments du rachis cervical inférieur: Les études

expérimentales de Yoganandan (sur 25 ligaments au total) proposent des caractéristiques
mécaniques pour ces ligaments dont nous donnons les valeurs au point de rupture comme

dans le tableau 1.14.

Ligament Contrainte (Mpa) | Déformation (%) | Rigidité (N/mm)

LCA 8.36 (1.76) 30.8 (5.0) 16.0 2.7)

% LCP 6.29 (2.28) 182(3.2) 25.4(72)

o LI 2.64 (0.79) 77.0 (25) 25.0 (7.0)
LIE 2.97 (0.76) 60.9 (11) 7.74 (1.6)
LCA 12.0 (141) 35.4 (5.9) 17.9 (3.4)

= LCP 12.8 (3.38) 34.1 (8.8) 23 (2.4)

4 LI 2.64 (0.34) 88.4 (13) 21.6 (3.7)
LIE 2.88 (0.74) 68.1 (14) 6.4 (0.7)

LCA: Ligament

Commun Antérieur, LCP: Ligament Commun Postérieur
LJ: Ligament Jaune, LIE: Ligament InterEpineux

Tableau 1.14: Contrainte/déformation et rigidité a la rupture des ligaments du RCI

Les concepts de modélisations des ligaments sont résumés dans le tableau 1.15.
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Autenrs Année | Ligaments Eléments Propriété de matérian
Wilms and | 19483 LA LCP, LJ| Ressort non-hnéawe | 7= &0
Belytschho T-Force hgament, d-élongahon
K1, K2-constantes
Saitoet al. | 1w | LCA, LCP, LJ | Elément 2D linéawre | E=185 MPa
LIE. LSE $=0.36 (tension), 0.45 {compression)
Kleinberger | 1993 | LCA, LCP, LT | Bessort inéaire K (Hfmm)}=
LIE.LSE LCA- 33, LCP:- 204; L1E: 253
LSE 237, LI 27.2
p=04%
Dauvilliers | 1994 | LCA LCP, LJ| Ressort infarre E=50M/m pour tous ligaments
et al. LIE. LSE
Yosunundun | 1995 | LCA, LOP, LT |Elément 1D linfawe | E (MPa)=
et ull 197 LIE. LC LA 11.9-54.5, LCP: 12.5-30;
LIE15-34, LC:2-1 7. LF 1.5-24
p=0.39
Mitsehe etal | 1008 LA LOCP LJ [Membrane néawe E=252 MPg, p=0.22
LIE, LSE, LIT
de Juger 1997 | LCA, LCP, LT Elément 1D non-linéaly i = Fale) = bide/di | e> 0,
of ul. L]:E L{.i If_l B [_r]
' F; - Force higament
b, Coef de Frottement (300 Na/m)
¢  Déformation
Fu Force de courbe non-haéaire
Maurel ot al | 1997 | LCA, LCP, LJ | C5hle linéaire E(MPa=
LIE. LSE.LC LCA- 10, LCP: 20; LC: 20
L) 50, LIE: 3; L.SE: 3
Yung ctal, [ 1998 | LCA, LCP, LT | Membrane et E (MPa)=
LIE. LSE. LC, |élément 1D LCA 114, LCP: 212, LC: 228
LJ: 5.7, LIE: 4.56; L3E: 3.55
IIT. LA : :
LiT: 171, LA 114
p=04
Gocletal. | 1998 | LCA LCP, LT|Cable bilnéaire | E (MPa= |
LIE. LC LCA iﬁf{iﬂ'ﬂk 39{3‘12?‘%};
’ LCP: 10{=<12%%) 20(>12%%);
LIE: 4(20-40%) 8(>40%);
LC: 7(<30%) 30(=30%%);
LJ: 5(<25%) 10(>25%)
p=03
Boumaresan | 2000 LCA I.CFP Ressort non-linéawe | K=7.5 Nimm;
et al. E=4 31 MPa
K uminresuan w97 | LCA, LOCP, LJ | Céable non-lnézre
ek, x| LIE, LC

Tableau 1.15: La modélisation des ligaments du rachis cervical
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d) Muscles

Le muscle est caractérisé par un comportement a la fois passif et actif. Ils sont des structures
uniaxiales qui ont non seulement une résistance en traction mais aussi une force
physiologique activée lors de sa contraction.

+ Le muscle passif posséde le comportement non-linéaire viscoélastique typique des
structures biologiques.

Knudsen (1953) donne un modéle simple:

Avec, O : Contrainte en Mpa

€ : Déformation
a : Parameétre empirique
E,y: Module a I’origine

Des modeles plus précis comme celui de Van Ee (2000) sont basés sur des résultats
expérimentaux. La force musculaire est obtenue en superposant le comportement
expérimental en contraction excentrique et les mesures quasi-statique effectuées par Myers

(1995):
F, = PCSAH4.48.SL, AL 1M sss
7L,

F.n: Force musculaire (N)

PCSA: Section (Physiologic Cross Section Area) (cm?)

SLo: Longueur du sarcomére au repos (H m)

Lo: Longueur au repos du muscle entre les points d’insertion (m)
AL: Variation de longueur du muscle entre les points d’insertion (m)

Avec:

+ Le muscle actif: On présente généralement la relation du comportement sous la forme
suivante, ou la contribution des deux composantes (passif et actif) est mise en évidence.

FM
4
total /,
F: i ~ ,/ passive
-~
-
active zM
-

. -

054, L, 152"

Figure 1.21: Comportement de muscle (Zajac, 1989)

Le tableau 1.16 présente la section moyenne des muscles du rachis cervical dans 1’étude de
Van Ee (2000) sur 24 groupes musculaires de six cadavres.
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. P Section moyenne
Groupe Muscle (male 50™“percentile - cm?)
Splenius Splenius capitis 3.09

Splenius cervicis 1.43
Semispinalis Semispinalis capitis 5.52
Semispinalis cervicis 3.06
Trapéze (total) 13.73
Partition 1( 3.77
Partition 2(2) 9.96
Longissimus Longissimus capitis 0.98
Longissimus cervicis 1.49
Iliocostalis 1.04
Obliques Superior oblique capitis 0.88
Inferior oblique capitis 1.95
Elévateur de la scapula 3.12
Erecteurs de la téte Major post. rectus capitis 1.68
Minor post. rectus capitis 0.92
Rhomboide Rhomboide majeur 2.46
Rhomboide mineur 1.02
Sternocleidomastoidien 4.92
Longus capitis 1.37
Scalenes Scaléne ant. 1.88
Scalene médial 1.36
Scaléne post. 1.05
Hyoldes Omohyoide 0.75
Sternohyoide 0.58
Sternothyroide 0.65
Thyrohyoide 0.37

(1) Fibres horizontales d’ une origine spinale vers une insertion scapulaire
(2) Fibres prenant leur origine & la base du crane

Tableau 1.16: Section moyenne des muscles du rachis cervical

1.3.3.Comportement mécanique de I’unité fonctionnelle

Pour déterminer les propriétés mécaniques du rachis cervical, un grand nombre d’auteurs ont
¢tudi¢ la conception d’un comportement des unités fonctionnelles. Ce comportement va
présenter la relation entre I’angle de rotation ® et le moment associ¢ M pour chaque unité
fonctionnelle (deux vertébres adjacentes). Cette description est importante du fait du couplage
en comportement induit par la présence des tissus mous. Lors de l’expérimentation, le
moment est appliqué a la vertebre sus-jacente pendant que la vertebre sous-jacente est fixée.
Pour chaque valeur du moment appliqué, I’angle de rotation correspondante est mesuré et puis
une courbe moment-rotation est construite (figure 1.22).

Toutes les études dans la littérature sont effectuées in-vitro sur les piéces anatomiques et on
remarque que la courbe obtenue est le comportement des unités pendant leurs mouvements
passifs lors de la sollicitation en moment imposé€. Cette sollicitation n’est pas [’effet
physiologique généré par la contraction des muscles actifs sur le corps humain.
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Mobilité de rotation axiale de C5/C6

Contre-poids
% M = 24
, x
: x e —=~Inclinaiscn latérale
. %

——Flexion-Extension
= Rotation axiale

Rotation (degré)

3
Moment (Nm)

Figure 1.22: Protocole expérimental et courbe du comportement de 1’unité¢ C5-C6 en
rotation axiale (Watier, 1997)

On trouve seulement les ¢tudes expérimentales in-vitro du mouvement de flexion/extension
de Wheeldon (2004) et Nightingale (2002, 2006), dans lesquelles le comportement de 1’unité
fonctionnelle du rachis cervical est établi par la formule mathématique. Ces auteurs ont utilisé
la fonction nonlinéaire proposée par Simon (1984): ®=A.In(B.M+1) avec A et B les deux
coefficients constants de chaque unité fonctionnelle. Ces coefficients sont déterminés par la
méthode de recalage pour la meilleure superposition entre la courbe mathématique de la
formule et la courbe obtenue du comportement expérimental. Le tableau 1.17 ci-dessous
présente les valeurs de A, B de Wheeldon (2004) et Nightingale (2002, 2006) pour chaque
unité fonctionnelle en flexion/extension avec une amplitude de moment de 2Nm et 3.5Nm.

Auteurs Nightingale (2002) Wheeldon (2004) Nightingale (2006)
Charges M=+3,5Nm M=+2,0Nm M=£3,5Nm
Sujets 16 femmes 5 hommes+2 femmes 16 hommes
(50.8 ans, SD=8.8) (33.4 ans, SD=11.7) (66 ans, SD=7.2)
Extension Flexion Extension Flexion Extension Flexion
A B Al B|lA]B|]A]B|A]|]BJ|A]|B
C0-C2 | 4.08 [231.43|11.57] 3.76 4.33 [60.81]7.86]7.91
C2-C3 1.90 | 6.35 | 4.56 | 3.22
C3-C4 | 466 | 1.64 | 459 ]3.72]250] 256263 [11.78
C4-C5 354 | 136 | 294 | 734 | 417 | 1.93 [2.77]6.32
C5-C6 | 476 | 1.70 [ 3.73 [10.65] 2.04 | 4.44 | 4.02 | 5.25
C6-C7 1.96 | 8.42 | 4.58 | 2.83
C7-T1 | 485 | 0.81 [ 248|490 | 4.76 | 0.45 | 1.56 | 8.72 | 3.87 | 1.54 [3.01]2.41

Tableau 1.17: Coefficients A et B de comportement @=4.I1n(B.M+1)
proposés par 1'é¢tude in-vitro de Wheeldon (2004) et Nightingale (2002, 2006)

1.3.4.Chargement mécanique du rachis cervical

Dans les études du mouvement cinématique du rachis cervical, en particulier la modélisation,
le chargement mécanique est une donnée indispensable. Ce paramétre mécanique représente
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le réle actif de la structure musculaire. Dans les études précédentes, on peut le diviser en deux
types: le chargement utilisé dans les essais in-vitro (a) et le chargement déterminé in-vivo (b).

a) Essai in-vitro

Pour ces études expérimentales, les auteurs utilisent le protocole d’essai sur les segments
anatomiques du rachis cervical. Ces piéces anatomiques sont congelées apres prélévement
entre -20° et -90°. La plupart des auteurs enlévent tous les tissus musculaires lors des
expérimentations, tandis que tous les tissus ligamentaires, capsulaires et discaux sont
conservés intacts (figure 1.23a). Le role actif des muscles est remplacé par un moment
externe. Ce moment est appliqué a la vertebre sus-jacente pendant que la vertébre sous-
jacente est fixée. On remarque que ce moment n’est pas la force physiologique générée par la
contraction des muscles sur le corps humain.

Figure 1.23a: Protocole d’essai in-vitro du segment cervical
(Watier 1997, Nightingale 2002, 2006 et Wheeldon 2004)

D’autre part, certains auteurs (Kettler 2002, Panjabi 2001, Bernhardt 1999) ont essayé de

simuler 1’effet des muscles passifs en utilisant des cables prétendus dans leurs protocoles
(figure 1.23b, c).

Muscles postérieurs

Muscles anterieurs

Cco
C2
C4
Cco

Figure 1.23b: Protocole d’essai in-vitro du segment cervical (Panjabi 2001)
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Figure 1.23c: Protocole d’essai in-vitro du segment cervical (Kettler 2002)

Le tableau 1.18 est la syntheése des valeurs de chargement utilisées dans les études in-vitro

ainsi que dans la modélisation du rachis cervical.

intact

Auteur Etude M Note
Bl In vitro : _ LD.C
RW@E%“”QE'E (femme) €02, C34, | 528 iiixﬁm Edaz‘ffsism?ﬁ N | g inBM+1)
C|55 G +hlusculaires
Wheeldan (2004) n¥itro 03305104 520 Nm soft enlevés.
Tu:uute;s U'tFS de R +Ligaments
R WY Nightingale fhr;:n'r;'jej 35435 (Mm) (steps 05 MM} | ot diseues
(2008) CO2, C45, C57 flexion-e stension sont intacts.
MM Panjaki In witro 3.6 MNim flexion-extension Slimtﬂation
(20013 20-T1 240 I de pré-compression leffet de
trscles
A Wettler et al I witro +1.5 Mm flexion-e xte nsion; passlifs
(2002) (CO-C2) H1 5 Mm ratation axiale p;ar es
cibles
F.Bernhardt (1999) [ witro 120 Mm flexion-extension pré-tensions
Modele EF 18 M pour modéle intact .
B e, byl 18 Mm pour modele de disque Mn_dn?le_ nen
(2004) C4-Ch et CO6 - linéaire
segmenté
. . hodéle EF . . .
Taobias Pitzen (2002) CA-CT of CEE +2 & Mm flexion-extension Modéle linéaire
Sung Kyu Ha o3 géﬂdem EdF £1 Mm flexion-extension-rotation- | Madéle nan
(2005) A inclinaisan linéaire
prothése
. 0 a1 6 MmiPas: 0,1 Nm) non
N Maurel (1997) Modgle EF facette ariculaire posté hodéle non
' CI.CT 0&2Mm (steps: 02 M) model lingaire

Tableau 1.18: Chargement in-vitro et dans la modélisation du rachis cervical

On observe une variation de I’amplitude du moment utilisé¢ de 0.5Nm a 3.6Nm. Les moments

sont appliqués de fagon quasi-statique avec un intervalle de 0.1Nm a 0.5Nm.
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b) Essai in-vivo:

Les auteurs utilisent des protocoles différents (figure 1.24a et 1.24b) pour mesurer la force
générée au niveau du rachis cervical. Les forces de contractions maximales des muscles
(100% MVC: Maximum Voluntary Contraction) sont aussi déterminées en utilisant la
technique des ¢électrodes EMG (ElectroMagnetoGraphic).

Figure 1.24b: Protocole d’essai in-vivo (Vasavada 2001 et Ylinen 1999)

Auteur Date Sujets Flexion Extension

Mombre Ane Movyen =1l Moyen =D

Make |25863) 01— w1 | o

AN Nasavada| 2007

Female | 216 (3) 82 26 173 31

127 25 219 32

. 11 male 26 (3)

DA Gabriel | 2004 o— 7@ 150 2 219 1
R.Asghar 2002 B male 18- 20 3323 297
J.¥linen 1999 33 18-35 95 439 195 B249

Tableau 1.19: Force de contractions maximales des muscles in-vivo du rachis cervical
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(100% MVC: Maximum Voluntary Contraction)

et Foint mesuré de | Moment |kMMoment foment homent
b rrorment Extension | Flexion | Rotation Axiale | Inclinaisan
Berg et al. (1994 17 F 23+8 1315 8 +3
Choi et al. (1999) 10 C4-C5 28+3 18 +£3 17 +£3
Harms et al. (1988) | 10°F Sk 2
mastoid 11
Jardan et al. (1959) A0 c7-T1 5114 | 30+£9
a0 F C7-T1 8+15 | 21+£8
Lee et al. (1989) 9 Cc4-Ch 2947 19+ 4
] . ; 38
Leggett et al. (1991 Thyroid cartilage
]y {1991} 0 F ¥ g >
Mayoux et al. (1991) |5M,10F c7-Tl 312
Moroney et al. (1988) 10M C4-C5 O+1s | 127 1M0+3 15+8
4F C4-C5 17 7 G+3 G2 g+4
FPollock et al. (1293) | 14M 5F| Thyroid cartilage| 34 £10
Clueigzer et al. (1994) 12 C7-Ti B0+5
c7-T1 52111 | 305 15+4 B8
110 Cd 35 +8 19+ 4 14+ 4 2546
ke A BT frastoid 2447 13+£3 15+4 1E£h
c7-T1 21+12 | 154 G +3 16 +8
5F C4 15 +8 10+ 2 B +3 1M0+£5
rriastoid 105 G+1 G +3 G+3

Tableau 1.20: Moment de contractions maximales des muscles in-vivo du rachis cervical
(100% MVC: Maximum Voluntary Contraction)

1.3.5.Synthese de la biomécanique du rachis cervical

La cinématique du rachis cervical:

Le paramétre analysé le plus commun des études précédentes est I’amplitude du mouvement
intersegmentaire (RoM), c’est un parametre statique entre deux positions extrémes du rachis
cervical. Au contraire, aucune information de mouvement intersegmentaire continu ne peut
étre trouvé dans la littérature. Seulement les mouvements continus de la téte sont analysés en
utilisant les marqueurs de mouvement, mais c’est un mouvement global du rachis cervical.

In-vitro, les résultats des études précédentes ont montré une grande disparité de 1’amplitude
du mouvement (RoM). On remarque d’une part que différentes acquisitions et protocoles ont
¢été utilisés. Les conditions de préservation, le chargement appliqué ont certainement des
influences importantes sur le résultat obtenu. D’autre part, 1’hétérogénéité parmi les groupes
de sujets est une limitation des études in-vitro. Il est difficile de trouver des sujets jeunes, de
tailles et de poids identiques.

In-vivo, les résultats sont obtenus directement sur les sujets vivants. Les images
radiographiques sont le plus fréquemment utilisées, elles permettent un repérage précis des
vertebres, d’ou les angles de rotation sont déduits. Cependant, vu la limitation du dosage
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permis d’irradiation utilisée, il est impossible d’obtenir ici la cinématique tout au long du
mouvement mais seulement entre des positions extrémes. On ne trouve pas d’études
concernant la cinématique du rachis cervical par les autres techniques d’imagerie.

La plupart des auteurs se mettent d’accord sur une grande mobilité au niveau de rachis
cervical supérieur: le ratio entre I’amplitude du mouvement du rachis cervical supérieur et
celle de toute la colonne cervicale est environ de 30% a 48% en flexion/extension, de 13% a
24% en inclinaison latérale et de 50% a 72% en rotation axiale.

Propriétés mécaniques des composants du rachis cervical:

Pour tous les composants du rachis cervical (os, disque intervertébral, ligament, muscle), leurs
propriétés mécaniques sont présentées dans les études précédentes, ce sont I’aire de section, la
longueur, la force/déformation a la rupture, la rigidité, le module d’¢élasticité.... Pourtant,
toutes ces propriétés sont obtenues a partir des études expérimentales in-vitro de chaque
composant isolé. Dans un autre aspect in-vivo, lorsque les composants travaillent ensemble
dans le fonctionnement du rachis cervical dans le corps humain, les connaissances sont encore
tres limitées.

Comportement mécanique:

In-vitro, les études expérimentales utilisent des pieces anatomiques du rachis cervical avec un
moment appliqué sur la vertebre du haut et la vertebre du bas étant fixée. Ces études in-vitro
peuvent nous donner le comportement de chaque unité fonctionnelle dans la gamme de force
appliquée.

In-vivo, on ne trouve aucune étude concernant le comportement du rachis cervical pendant
son mouvement.

Chargement mécanique du rachis cervical:

Une diversité de la valeur utilisée dans les études in-vitro a été observée, il varie de 0.5Nm
par Kettler (2002) a 3.6Nm par Panjabi (2001). Seul le chargement externe est appliqué par
les expérimentateurs sur leurs protocoles, mais il n’y a pas d’explication de relation entre ces
valeurs et la force physiologique du corps humain.

In-vivo, les auteurs utilisent des protocoles avec des dispositifs différents pour mesurer la
force générée au niveau au rachis cervical pendant son mouvement. Les activités des forces de
contraction musculaires sont aussi déterminées en utilisant les mesures EMG. Ces études ne
permettent pas de déterminer la direction et le sens de I’effort musculaire ainsi que les bras de
levier mis en jeu pour chaque muscle. On remarque que les activités des forces déterminées
in-vivo sont beaucoup plus grandes que celles utilisées in-vitro.

1.4.Modé¢les biomécaniques du rachis cervical

La mod¢lisation consiste a créer un modéle géométrique et mécanique du comportement
cinématique et dynamique du rachis cervical. Les modé¢les nécessitent donc trois informations
complémentaires: la géométrie, les propriétés mécaniques et les conditions aux limites et de
chargement. Par ailleurs les mod¢les peuvent étre personnalisés ou paramétrés. Dans la suite
de ce paragraphe, je ferais un inventaire exhaustif des modeles possibles du rachis cervical. Il
existe principalement deux types de technique pour le modéliser en biomécanique: un modé¢le
de corps rigides (1.4.1) et un modéle de corps déformables (modélisation par éléments finis)
(1.4.2).
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1.4.1.Modé¢le de corps rigides

Ce type de modele se compose de corps rigides (vertébres cervicales), de ressorts linéaires ou
non-linéaires (tissus mous) et de liaisons intervertébrales. Les équations mathématiques du
comportement sont définies a chaque connecteur. Ces équations nous donnent les relations
entre le déplacement de chaque unité fonctionnelle et la force externe appliquée au mode¢le.
La réponse du modéle permet I’analyse cinématique et cinétique du rachis cervical.

Une récapitulation des modeles de corps rigides utilisés dans la littérature est présentée dans
les tableaux 1.21a et 1.21b:

Camacho {1997)

Auteurs De Jager (1995)
hodéle C3d et CO2 CO-T1 £0-T1
“Yertebre Carps rigide Corps rigide
g Disgues Fessort 30 naon-lingaire, viscoélastique (B ddl) Ressart non-lingaire
E Facettes Contact avec frottement Ressort non-linéaire
o
E Ligaments Ressont 20 non-linéaire viscoglastique (1ddl) Ressort non-linéaire
Muscle Sans muscle Muscles de type Hill (1ddl)
Logiciel 30-MADY MO 30-DY A,
G éameétria In-vivo, image radiographique (Nissan et Gilad, 1984) In-vitro, CT scan

Chargement et
Condition aux

Charge petite: 200 et 1.8Mm; Charge
grande: 500N et 20Nm; T1 fixe

Choc frantal:15g imposé & T1
Chaoc latéral: 7g impogé 4 T1

Yitesse imposé 3 2mis T1
fixe

limites
Expérimental de Moroney (1983) et o ; 2
Yalidation Panjabi (1991] en déplacement, E“pe”"l‘e”‘a'ldetE.W'”%dggzz) e NE“ﬁf”m'f”‘?gg?
rotation et Dvorak(1231) en CoR RIS ightingale { )
p SES - N
[lustration S ; 2

Tableau 1.21a: Modge¢les de corps rigides du rachis cervical
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Auteurs “an der Harst (2002) Hyung Sog Ahn (2005) Jun Yan (2008)

hodele C0-T1 c2-T CO-T1
Yertebre Carps rigide Carps rigide Caorps rigide
B Ressort 30 non-lingaire, Connecteur non-linéaire | Connecteur non-linéaire,

< q vigcoelastique (B ddl) vigcoelastigue (B ddl) viscoelastique (B ddl)

o L

ﬁ Facettes Re.ssonf 3D_n0n—|mea|re, Ressaort non-lingaire Ressort non-linéaire

£ vigcoelastique (3 ddl)

& B Resgzort 2D non-linéaire viscoelastique Resgsort 2D non-liné aire Ressart 20 non-lineaire
4 (1ddl}) vigcoelastique (1ddl) vigcoelastique (1ddl)
Muscle Musles de type Hill {1 ddl) Sans muscle Elément de barre (1ddl)

Logiciel 30-MADY MO YisuallMastran-4D “isualMastran-4D
Geomeétrie In-viva (Nissan et Gilad, 1984) In-vitro, CT scan (Ackerman, 20000 | In-vitro, CT scan (Ackerman, 2000)
%huarzgi?irunnegilit Charge pefite: 20N et 1.5Nm; C_harge CZ2 fixe; Déplacement impose a T1 Ik f.i}{E;
limites grande: 00N et 20Mm; T1 fixe ! Déplacement impose a CO;

L. Expérimental de DiAngelo (2004), . .
Expérimental de Maoroney (1988) et White (1990) en RoM: Penning Expérimental de White (1930) en

Yalidation Panjabi (1991) en déplacement, (1987) en CoR: Schwab (2003) an pourcentage de 'ampliude du

rotation et Dvorak(1991) en CoR mouwy ermnent
comportement global

I stration

Tableau 1.21b: Mod¢les de corps rigides du rachis cervical

1.4.2.Modzé¢le de corps déformables

Le modéle de corps déformables permet de représenter des géométries complexes et de
simuler les composantes en détail. La réponse du mode¢le est la contrainte et la déformation de
tous les composants. Les comportements mécaniques des matériaux (os, disques, ligaments)
utilisés sont obtenus a partir de la littérature (décrite précédemment dans les tableaux 1.10,
1.15). On constate une diversité de leur utilisation selon les auteurs. Les validations sont
réalisées en comparaison avec les données de la littérature (tableau 1.1).

Une récapitulation des modeles par éléments finis de la littérature est présentée dans les
tableaux 1.22a et 1.22b:
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Numéro 1 2 3
Yoganadan,
Auteur Maurel et al. 1997 Kumaresan et al. Goel et al. 1998
(1996,98,99)
C3-C7 (palpeur) C4-C6 (CT Scan) C5-C6 (CT Scan)
X (14 Ideas-Abaqus (12712
Modele Ansys (1506 éléments, | 10 i 15577 | Abaqus (4219 neeuds)
1803 nceuds)
noeuds)
Condfagns Fixation de C7 Fixation de C6 Fixation de C6
aux limites
Chargement M =2Nm M = 1.8Nm M=1.8Nm, N=73.6N
Expérimentation et

Validation Littérature de littérature de Nissan | Littérature de Panjabi

Moroney (1988) (1984) et Panjabi (1990)

(1990)
Illustration P"ﬁ
Tableau 1.22a: Modge¢les par ¢léments finis du rachis cervical
Numéro 4 5 6
Teo et al. Ng et al.

Auteur (2001,2005.2006) Ha et al. 2005 Q.H.Zang et al. 2004

C4-C6 (CT scan) C3-C6 (CT Scan) C0-C7 (CT Scan)
Modele Ansys (7730 éléments | Ansys (4199 barres et éléﬁzss(itzggg%

et 11180 nceuds) 33619 solides)

noeuds)
C0n41t19ns Fixation de C6 Fixation de C6 Fixation de C7
aux limites
Chargement | M=1.8Nm, N=73.6N | M=1.8Nm, N=73.6N M=1Nm, N=50N
Littérature de Pelker Littérature de Littérature de
Validation (1991), Moroney Moroney (1988), Panjabi (1990)
(1988) et MEF Goel Pelker (1991) .
(ﬂ T '2

[lustration

Tableau 1.22b: Modg¢les par éléments finis du rachis cervical
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1.4.3.Synthese sur les modeles du rachis cervical:

Pour les deux types de modeles les géométries sont obtenues par CT Scan pour les modeles in
vitro. Selon notre étude bibliographique, un seul modele de corps rigide est proposé in vivo
utilisant la radiographie.

Les propriétés mécaniques des composants sont souvent détaillées dans les modeles de corps
déformables (¢léments finis), cependant elles reflétent un comportement in vitro.

Pour les modeles de corps rigide la structure musculaire n’est pas toujours intégrée dans les
modeles. En effet certains auteurs ne consideérent que le réle passif des muscles lors d’une
sollicitation en moment externe du mode¢le (ce sont les modéles sans muscle). Seulement, A/n
(2005) et Yan (2006) utilisent une analyse dynamique inverse pour considérer le mouvement
actif des muscles. Cependant, le mouvement imposé dans leur analyse dynamique inverse est
obtenu a partir de données de test in-vitro (cadavériques).

Les conditions aux limites: tous les modéles ont utilisé la fixation de vertébre en bas.

Pour les deux types de modéle, les conditions de chargement utilisées consistent a représenter
le moment appliqué a la vertebre du haut du modele, par conséquent tous les niveaux du
modele sont soumis au méme moment. De plus, il n’y a pas d’explication de relation entre
cette sollicitation du mod¢le et la force physiologique du corps humain ceci ne refléte pas a la
situation in-vivo ou les moments ont des amplitudes différentes pour chaque unité
fonctionnelle.

La validation: Les mod¢les du rachis cervical sont souvent validés par la comparaison du
mouvement obtenu par le modele et celui obtenu a partir des essais in-vitro dans les mémes
conditions de chargement. Cependant I’amplitude de chargement est faible (M=1 a 3Nm ;
N=40 a 73.6N), seul les mod¢les de corps rigides de De Jager (1996) et Van der Horst (2002)
ont ét¢ considérés dans le cas de charge ¢élevé (M=20Nm ; N=500N). En particulier, les
modeles de corps rigides de De Jager et de Ahn sont les deux seuls modeles validés par la
comparaison de la localisation du centre finis de rotation (CFR) pour chaque unité
fonctionnelle versus les données in-vivo de Dvorak et Penning. On notera que dans tous les
modeles, il n’y a aucune validation au niveau de la cinématique globale de la téte.

1.5.Synthése bibliographique

A partir des études anatomiques, on peut voir que la structure du rachis cervical est complexe.
C’est une chaine ostéo-articulaire avec un grand nombre de degré de liberté. Les composantes
de cette structure sont encore des limitations a la compréhension, surtout que la géométrie et
le comportement des tissus mous comme les ligaments et les muscles, ils sont difficiles a
déterminer dans la condition du fonctionnement du rachis cervical in-vivo.

D’un point de vue biomécanique, la description du mouvement du rachis cervical concerne les
trois groupes des parametres suivantes: les parameétres cinématiques (rotation des ostéo-
articulaires), les parametres cinétiques (chargement mécanique) et les parametres de la
relation entre ces deux groupes des parameétres (comportement mécanique). Néanmoins, les
connaissances obtenues sont encore insuffisantes pour comprendre le fonctionnement de cette
structure complexe du corps humain.

Pour la cinématique, le parametre analysé¢ le plus commun des études précédentes est
I’amplitude du mouvement intersegmentaire (RoM), c’est un parameétre statique entre deux
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positions extrémes du rachis cervical. Au contraire, aucune information de mouvement
intersegmentaire continu n’a été trouvée dans la littérature. Seulement les mouvements
continus de la téte sont analysés en utilisant les marqueurs de mouvement in-vivo, mais
c’est un mouvement global du rachis cervical.

Pour le comportement mécanique, certaines des études expérimentales in-vitro peuvent
construire la courbe du comportement de chaque unité fonctionnelle mais seulement avec un
faible moment appliqué sur piéces anatomiques du rachis cervical. In-vivo, on ne trouve
aucune étude concernant le comportement du rachis cervical pendant son mouvement.

Pour le chargement mécanique du rachis cervical, on peut trouver une diversité de la valeur
utilisée dans les études in-vitro, il varie de 0.5Nm par Kettler (2002) a 3.6Nm par Panjabi
(2001). C’est seulement le chargement externe que les expérimentateurs appliquent a ses
protocoles, mais il n’y a pas d’explication de relation entre ces valeurs et la force
physiologique du corps humain. In-vivo, seule la résultante des forces de contraction des
muscles sont déterminées en utilisant les capteurs de force. Ces études ne permettent pas de
déterminer la direction et le sens de 1’effort musculaire ainsi que les bras de levier mis en jeu
pour chaque muscle. Seulement, elles nous donnent la valeur de la force totale générée par la
contraction maximale de I’ensemble des muscles extenseurs du rachis cervical. On remarque
que les forces déterminées in-vivo sont beaucoup plus grandes que celles utilisées in-vitro.

En terme de la modélisation du rachis cervical, les modéles de la littérature sont encore
limités. Pour la compréhension du comportement des structures du rachis cervical pendant son
mouvement, la construction des mode¢les est indispensable. La plupart de ces modeles utilisent
des données in-vitro; les chargements appliqués aux modeles varient dans un grand intervalle
et il n’y a pas d’explication de relation avec la force physiologique du corps humain. La
validation est souvent obtenue par la comparaison avec les données expérimentales in-vitro de
la littérature, ce qui ne se synchronise pas avec les données d’entrées du modele.

Etant donné la complexité anatomique et mécanique, nous nous proposons d’analyser un
mouvement simple de flexion/extension in vivo et de développer des modeles personnalisés
de corps rigides. Pour développer des modéles personnalisés, un protocole expérimental a été
développé pour I’obtention simultanée des données géométriques et des acquisitions de
cinématiques externes. Puis, les deux types de modele corps rigides sont développés, modele
ostéo-articulaire et musculo-squelettique.
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2. Chapitre II: Modélisation du rachis cervical

Dans ce chapitre, une méthode de modélisation du mouvement intersegmentaire en
flexion/extension in-vivo du rachis cervical est présentée. D’abord, les données
expérimentales sont construites en utilisant les images radiographiques couplées a des
mesures cinématiques externes. Puis, les deux types de mod¢le corps rigides sont développés,
modele ostéo-articulaire et musculo-squelettique. Ce chapitre sera exposé en trois
paragraphes. D’abord, il est présenté le protocole d’acquisition (paragraphe 2.1), puis la
construction d’un modele ostéo-articulaire (paragraphe 2.2) et enfin une présentation du
modele musculo-squelettique (paragraphe 2.3).
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1.2. Mouvement du rachis cervical 15
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2.1.Données expérimentales

Pour avoir les données de la modélisation, une expérimentation est réalisée en se basant sur
deux techniques les plus utilisées dans I’analyse du mouvement du rachis cervical: les images
radiographiques et les marqueurs externes du mouvement. Ces données sont obtenues a
partir d’un protocole d’acquisition et de mesure. Puis, les données obtenues du protocole
(images radiographiques et mesure du mouvement externe) sont traitées séparément. Enfin,
une méthode de recalage permettra de combiner ces données dans un méme repére.

2.1.1.Protocole d’acquisition

Nous avons mis en ceuvre un protocole original, ce qui doit permettre la réalisation simultanée
de clichés radiographiques et de mesurer le mouvement externe de la téte par rapport au
thorax. Les étapes du protocole sont: installation du sujet (a), acquisition des clichés
radiographiques avec mesure simultanée de la posture de la téte par rapport au thorax (b),
acquisition du mouvement externe par les marqueurs Zébris (c), fin des acquisitions (d).
a) Installation du sujet (figure 2.1)

1. Explication du sujet de 1’étude.

2. Préparation du sujet par le port d’un bonnet pour stabiliser les cheveux.

3. Mise en place des marqueurs Zébris sur la téte (1) et le thorax (2).

4. Installation du sujet pour I’acquisition des images radiographiques: le sujet est placé
entre I’émetteur et la plaque d’acquisition de I’appareil radiographique (4).

5. Installation du récepteur Zébris (3) et tester la bonne réception.

6. Le sujet est en position neutre, fixation d’un objet de référence de Scm dans I’axe du
rachis cervical (5).

7. Le sujet est prét pour 1’acquisition.
8. Création d’un dossier Sj-xxx pour stocker les acquisitions.

Figure 2.1: Installation du sujet
(1: Marqueurs de la téte; 2: Marqueurs du thorax ; 3: Emetteur d’ultrason Zébris;
4: Matériel de radiographie; 5: Mesure de 5 cm).
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b) Acquisition des clichés radiographiques
L’acquisition des clichés radiographiques est réalisée simultanément avec mesure de la
posture de la téte par rapport au thorax.

1. Le sujet est assis en position neutre, puis réalisation du cliché dans cette position,
acquisition radiographique et enregistrement simultané des marqueurs Z¢ébris (fichier
de nom: Rstat)

2. Le sujet est en position de flexion, puis réalisation du cliché, acquisition
radiographique et enregistrement simultané des marqueurs Z¢bris (fichier de nom:
Rflex)

3. Le sujet est en position d’extension, puis réalisation du cliché, acquisition
radiographique et enregistrement simultané des marqueurs Z¢bris (fichier de nom:
Rext)

Figure 2.2: Protocole d’acquisition
(a gauche: extension maximale; au centre: position neutre; a droit: flexion maximale)

¢) Acquisition du mouvement externe continu

L’acquisition du mouvement continu de flexion/extension est réalisée par les capteurs Zébris.
1. Dans la continuité des acquisitions radiographiques, le sujet revient a la position
neutre puis enregistrement de sa position statique (fichier de nom: stat)
2. Enregistrement des 5 mouvements de flexion/extension (fichier de nom: Flexext)
3. Enregistrement des 5 mouvements de rotation axiale (fichier de nom: Axrot).

d) Fin des acquisitions
1. Retrait des marqueurs Zébris, du bonnet et décollage de 1’objet de référence.
2. Stockage et archivage des données:
+ Récupération des images radiographiques en format DICOM (CD radiographique de
sujet Sj-xxx).
+ Export des fichiers d’acquisitions Zébris en format.txt pour traitement.
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2.1.2.Sujets étudiés

Le protocole de la manipulation a été réalisé pour les six sujets volontaires. Ce sont des sujets
sains sans antécédent pathologique ou traumatique, dont les caractéristiques sont montrées
dans le tableau 2.1.

N° Nom Age Sexe Poids (kg) Mesure (m)
1 | SjO1-NH | 27 | Homme 63 1.76
2 | Sj02-MS | 27 | Homme 64 1.75
3 | §503-VT | 26 | Homme 63 1.68
4 | Sj04-JV | 23 | Homme 68 1.78
5 | SjO5-HC | 27 | Femme 62 1.67
6 | Sj06-PP | 39 | Homme 59 1.72

Tableau 2.1: Caractéristiques des sujets étudiés

2.1.3.Traitement des données expérimentales

Les données obtenues du protocole sont traitées séparément. La géométrie intersegmentaire
est construite a partir des images DICOM par un processus de segmentation dans le repere
radiographique. Les mesures du mouvement externe sont analysées dans le repére des
marqueurs Zébris. Puis, une méthode de recalage permettra de combiner ces données
expérimentales dans un méme repere.

2.1.3.1.Acquisitions radiographiques

Les acquisitions radiographiques obtenues du protocole sont traitées pour le modele
géométrique de chaque sujet. Le contour de chaque vertébre est détecté par la segmentation
des clichés radiographiques. Ensuite, I’assemblage des données géométriques va étre présentg.
A la fin de cette partie, on va aborder la définition du centre de rotation (CoR) et la
localisation des liaisons intersegmentaires. Ces étapes sont présentées dans le schéma suivant:

Segmentation Mise a I’échelle réelle Détermination du
de contours ———P» et assemblage —» centre de rotation
(Logiciel: SIP) (Logiciel: Msc.Patran) (Logiciel: Matlab)

a) Segmentation du contour des vertébres

A partir des clichés radiographiques, les contours de chaque vertébre (C2, C3,..., C7, T1) sont
segmentés par un logiciel de traitement numérique des images médicales SIP (HoBaTho,
1993). Chaque vertebre est détectée par 25 points et sur lesquels le contour est numérisé par
un polyndme de Hermite dans un fichier de format neutre.out (figure 2.3). Les contours de
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chaque sujet pour les trois positions (neutre, flexion maximale et extension maximale) sont
mis a 1’échelle réelle via I’utilisation d’objet de référence de 5 cm.

b) Assemblage des
données

S Points B
géoméiriques détectés=_ 4"
Apres ' la o
segmentation, les Contour _—
contours des détecte

vertebres sont en
format.out (aux trois
positions de flexion
maximale,
d’extension
maximale et neutre).
Ils sont importés
dans le logiciel
Msc.Patran (MSC.Software, USA). Ces contours sont assemblés en se basant sur la
superposition de la premicre vertebre thoracique T1. Nous obtenons le modéle géométrique
du rachis cervical qui se compose des contours de toutes les vertebres pour les trois positions
avec la superposition de T1 (figure 2.4).

Figure 2.3: Segmentation des contours (SIP)

Fosition

Figure 2.4: Assemblage (sur T1) du modele géométrique

¢) Centres de rotation (CoR):

Définition du CoR: Dans un plan, quand un solide indéformable se déplace d’une position a
une autre, sa trajectoire va tracer un arc dont le centre s’appelle centre de rotation (CoR).
Selon la notion de N.Bogduk (2000), le centre de rotation est déterminé uniquement pour
chaque unité¢ fonctionnelle entre deux positions extrémes: flexion maximale et extension
maximale (figure 2.5).
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Extension
maximale

Flexion
maximale

Figure 2.5: Centre de rotation CoR (Bogduk, 2000)

Dans notre étude, a ’aide de la position neutre, on déterminera les deux centres de rotation:
CoR en extension et CoR en flexion.

Détermination du CoR en extension: pour une unité fonctionnelle Ci;i1, nous avons deux
contours en position de neutre N;, Ni;; et deux contours en position d’extension E;, Ei;;. Donc,
le centre de rotation en mouvement d’extension est déterminé comme suit (figure 2.6):

+ Recalage E;, Ei:i pour que Ei;; soit superposé a Ni..

+ CoR en extension est déterminé selon la définition de Bogduk par I’intersection des
deux médiatrices aa’ et bb’ entre E;et N; (figure 2.5).

( Ni = Fint |

Figure 2.6: Centre de rotation CoR et angle de rotation d’unité C; i:; entre extension
Détermination du CoR en flexion: la méthode est la méme que celle en extension mais entre
la position neutre et la position de flexion maximale.
2.1.3.2.Mesure du mouvement externe
Les coordonnées des marqueurs Zébris de la téte et du thorax sont enregistrées simultanément

(c.f partie 2.1.1) en trois positions statiques de flexion maximale (Rflex), d’extension
maximale (Rext) et neutre (Rstat). Ces positions sont strictement les mémes que celles
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obtenues par radiographie car I’enregistrement est réalis¢é en méme temps que la réalisation
des clichés.

Les enregistrements Z¢bris contiennent les coordonnées X, Y, Z des trois marqueurs de la téte
et du thorax dans le repére de mesure (que nous nommerons ici global). La méthode de
traitement des données Zébris est composée des étapes suivantes:

1. Calcul de la transformation du repére global vers un repére local associé aux
marqueurs du thorax.

2. Transfert des coordonnées X, Y, Z des marqueurs de la téte dans le repere local
associé¢ aux marqueurs du thorax.

3. Calcul du plan des moindres carrés contenant les marqueurs de la téte dans le repére
local des marqueurs du thorax.

4. Projection de tous les marqueurs dans le plan des moindres carrés.

L’enregistrement des mouvements continus de flexion/extension (Flexext) est différé des
enregistrements statiques (c.f partie 2.1.1¢). Dans le plan des moindres carrés, il nous donne
une trajectoire continue (Figure 2.7). Les trois marqueurs Zébris construisent un triangle, le
mouvement de ce triangle est considéré comme un solide indéformable, il peut étre décrit par
les coordonnées (X, Y) du premier marqueur M1 et I’angle d’orientation ¢.

4 Marqueurs de
téte a neutre

—

Trajectoire des marqﬁeurs de téte\

Marqueurs de téte en mouvement continu

4 extension maximale

Marqueurs de téte
a flexion maximale

Lo

Figure 2.7: Trajectoire des marqueurs téte Z¢ebris

Marqueurs
au thorax

L’ensemble des coordonnées (X, Y) dans le plan des moindres carré est interpolé¢ par un
polynome de degré 4. Ceci est réalis¢é par la fonction d’interpolation de Matlab. Ce
mouvement continu est paramétré par le systeme des équations (2.1) et (2.2) qui définissent
les coordonnées (X, Y) du marqueur M1 en fonction de la variable o:

X(¢):a4¢4+a3¢3+a2¢2+a1¢+ao (2.1
Y(¢) = b4¢4 +b3¢3 +b2¢2 +b¢ +b, (2.2)
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2.1.4.Méthode de recalage des données expérimentales

Nous avons des données dans deux reperes différents: le modele géométrique des contours
des vertebres dans le repere radiographique et les donnés Z¢bris du mouvement externe dans
le plan des moindres carrés. Le recalage a pour but de combiner ces deux données interne et
externe dans un méme repere.

2.1.4.1.Méthode de recalage

Pour chaque sujet, on détermine les deux ensembles des trois centres de rotation globale: le
premier correspondant a CO des données radiographiques (figure 2.8) et le deuxiéme aux
marqueurs Z¢ébris en positions statiques (figure 2.9). Les trois centres de rotation sont:

+ CoR_1: entre la position d’extension maximale et la position neutre

+ CoR_2: entre la position neutre et la position de flexion maximale
+ CoR_3: entre la position d’extension maximale et la position de flexion maximale

Meutre
position

Extenzion
maximale

Flexion
mazimale

Figure 2.8: CoR global de la téte avec les données radiographiques

harqueurs de
téte 3 neutre

harqueurs de téte
3 extension maximale CoR_1
.

CaR_3

-

harqueurs de téte
3 flexion maximale

S CoR_2
Jébris =

Figure 2.9: CoR global de marqueurs Z¢bris de la téte
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Compte tenu du fait que les enregistrements Zébris statiques et les clichés radiographiques ont
¢été réalisés simultanément, et de la nature invariante des CoR, il existe une correspondance
entre les CoR obtenus avec des images radiographiques et les CoR obtenus avec les
acquisitions Zébris.

Le recalage est exécuté par 1’algorithme de RMS (Root Mean Square) dans Matlab. La
condition est de minimiser la différence entre deux ensembles des centres de rotation globale.
Nous obtenons, dans un méme repére (figure 2.10), les informations du mouvement
intersegmentaire en trois positions extrémes (mouvement interne) et les informations du
mouvement continu de la té€te (mouvement externe).

ety i
P /, % \\“
7;\ 7 \\_
/ N k ‘-.\\‘ \ \
J \ﬁ\\ I \ \\\
5 - ..‘./ X "
\\\ e t \\‘ 3 |
;\i:{—\ ’ l\f \\
\ ' , |
A \
o A 3
"-;.i //
1..‘.: ‘/q_/
CoR-radios @ "| A

C()R-Zébfig

Figure 2.10: Recalage des données radiographiques et Zébris
par deux systémes de CoR global

2.1.4.2.Correction de recalage:

Dans cette partie, on va analyser d’abord les erreurs possibles de la méthode de recalage (a).
Puis on proposera une méthode de correction de recalage (b).

a) Erreurs de la méthode de recalage
Pour évaluer le résultat du recalage, nous considérons les parametres suivants:

% Angles de rotation globale a partir de chaque donnée (figure 2.11): Zébris (0. Z, B_Z)
et image radiographique (a_R, B_R).

A et B sont les deux points de référence de la téte. Ils sont fixés sur le contour de CO
pendant son mouvement.
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Figure 2.11: Angles de rotation globale

X/

¢ Parametres de recalage entre les deux données aux positions d’extension maximale,
neutre et de flexion maximale (figure 2.12). Ils se composent:

+ (D _ext, D neut, D _flex): Distance entre les deux points références A (du
repére radiographique) et M1 (du repére Z¢bris) en chaque position.

+ (¢_ext, ¢_neut, ¢_flex): Angle entre les deux droites AB et AM1 en chaque
position.

Figure 2.12: Parameétres de recalage (M1 est le premier marqueur Zébris)

En se basant sur les parametres ci-dessus, on définit les erreurs de recalage:

-56 -



1. La différence d’amplitude de rotation globale déterminée par chaque donnée
Z¢bris et image radiographique: erreurs E1 et E2

El=|a Z - o R| (2.3)
E2=B Z-B R 2.4)

2. La différence entre les deux reperes Zébris et radiographique lors du recalage:
erreurs entre positions extension/neutre E3, E4 et flexion/extension ES, E6 :

E3 =|D _ext-D neut| (2.5)
E4 = |p_ext - ¢ neut] (2.6)
E5=|D flex - D_ext] (2.7)
E6 =|p flex - ¢_ext| (2.8)

Il est maintenant proposé¢ une correction afin de minimiser les erreurs E; (i [[1,6]) des
équations ci-dessus.

b) Méthode de correction:
% Concordance de I’angle de rotation globale:

D’abord, on détermine les nouvelles positions du marqueur M1 sur sa trajectoire de sorte que
les erreurs E1 et E2 soient nulles. Les angles de rotation globale entre les deux systémes
radiographiques et Z¢bris sont concordés tel que (figure 2.13):

+ Angle d’extension globale est égale a a (= a._R)
+ Angle de flexion globale est égale a f (=_R)

Les positions de (M1 _e et M1 _f) sur la courbe de trajectoire sont déterminées en utilisant les
équations (2.1) et (2.2) (c.f partie 2.1.3.2) en attribuant o et § en fonction de la variable .
C'est-a-dire:

+ Coordonnées de M1 _e sont: X=a0'+a;a’+aa’+a o+a
Y=b4 (14+b3 (l3+b2 (12+b1 0L+bo
+ Coordonnées de M1 _fsont: X=aB*+a;p*+ap*+a p+a

Y:b4B4+b3B3+szz+b1 B+b0
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Figure 2.13: Concordance de I’angle de rotation globale
% Optimisation des erreurs:

Apres la concordance de 1’angle de rotation globale, on peut définir la correction comme un
probléme d’optimisation: chercher les coordonnées de (M1 _e, M1 _n, M1 _f) pour minimiser
les erreurs E; (1 [J[3,6]), avec la contrainte de respecter la position relative entre ces trois
points (M1 e, M1 n, M1 f). La derniére contrainte permet a la trajectoire des marqueurs
Z¢bris de se déplacer dans le plan comme un solide indéformable, cela conserve la forme de
la courbe. Les bornes des coordonnées sont +5 cm et =10° autour des positions initiales.

Le probléme d’optimisation pour faire la correction est le suivant:
+ Variables: Coordonnées de (M1 _e, M1 _n, M1 f)
M1 e=[X.Y] ; M1 n=[X,Y4] ; M1 _f=[X;Yq]

i=3
+ Fonction objective: f (E3, E4, ES, E6) = [} E’ = min
6

+ Contrainte: Courbe (M1 _e, M1 _n, M1 f) est toujours solide

Distance M1 e et M1 n: D, = \/(Xe -X,)*+(Y,-Y,)* = constante

Distance M1 fet M1 n: D, = \/(Xf -X,)’ +(¥, -Y,)> = constante

Distance M1 _e et M1 _f: D;= \/(Xe —Xf)2 +(Y, —Yf)2 = constante

+ Bornes des variables de:
Déplacement: AX =AY =+5cm;
Rotation: Ao ==£10° (autour des positions initiales)

L’optimisation est réalisée avec I’algorithme des moindres carrés dans Matlab.

2.1.5.Etude des erreurs des données expérimentales

En marge de la construction proprement dite du modéle, nous avons étudi¢ les erreurs pendant
les étapes de construction du modele. Les erreurs proviennent de la segmentation (a), de la
détermination de localisation des centres de rotation CoR (b), de la mesure du mouvement
externe (c) et de la méthode de recalage (d).

a) Erreur de segmentation:

Plusieurs résultats dans I’étude cinématique sont dépendants du modele géométrique. C’est
pourquoi la précision de la segmentation est un parametre important a considérer. Pour
évaluer cette précision, on répéte plusieurs fois la procédure de segmentation pour une méme
unité et on compare la différence entre les résultats par des parametres géométriques. Nous
avons effectué la segmentation six fois d’une unité fonctionnelle représentative de fagon
indépendante (exemple: unité¢ C3C4).
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B 1¢ fois B 2: fois B 5: fois

U 4¢ fois . 5t fois - 6¢ fois

Figure 2.14: Segmentation par 6 fois indépendantes de 1’unité fonctionnelle C3C4

Les paramétres géométriques choisis sont: le périmétre, 1’aire ainsi que 1’angle de rotation. La
comparaison de ces parametres va nous donner les erreurs de la méthode de segmentation.
Ces erreurs sont calculées en valeur absolue et en pourcentage.

b) Erreur de localisation des centres de rotation (CoR):

Comme I’amplitude du mouvement (RoM), le centre de rotation intersegmental (CoR) est un
des parametres cinématiques le plus utilisé pour déterminer si une unité fonctionnelle est
pathologique ou non. Mais du point de vue géométrique, on sait qu’une petite variation de
contour détecté va faire une différence importante sur la position du CoR. Donc, comme pour
I’é¢tude des erreurs de la segmentation, il est aussi nécessaire de vérifier I’erreur obtenue
lorsque I’on détermine la position du centre de rotation (CoR). Pour étudier cette erreur, nous
avons fait des statistiques en effectuant la procédure de détermination du CoR 40 fois. L unité
fonctionnelle est choisie aléatoire: C3C4 du sujet Sj02-MS (figure2.15a et 2.15b).
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Figure 2.15a: Détermination de CoR pour I'unité C3C4 (1¢ a 20¢ fois)

Les coordonnées du CoR sont déterminées par rapport a un repere de référence, ce repére est
fixé aux images avant la segmentation. Les 40 résultats de CoR sont superposés en se basant

sur ce repere de référence. Cette superposition et les statistiques des coordonnées du CoR
nous donnent I’erreur de la méthode de détermination CoR.
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Figure 2.15b: Détermination de CoR pour ’unité¢ C3C4 (21¢ a 40¢ fois)

La localisation des centres de rotation intersegmentaire déterminés pour les sujets dans notre
étude est comparée avec les résultats de Penning (1987) et Amevo (1992). En faisant plusieurs
clichés radiographiques des deux positions extrémes flexion/extension, ils ont défini une
position moyenne du CoR et une zone standard dans laquelle le CoR se situe.

¢) Erreur de mesure du mouvement externe

Dans le traitement des mesures du mouvement externe, le mouvement continu de la téte est
effectué¢ en cinq fois d’aller-retour entre les positions de flexion maximale et extension
maximale.
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Apres le recalage des données dans le repere des marqueurs au thorax, on obtient la trajectoire
des marqueurs de la téte (courbes en rouge). Cette trajectoire est définie par une courbe
moyenne (courbe en bleu) en utilisant une fonction d’interpolation de degré quatre (c.f partie
2.1.3.2). Donc, on doit déterminer les deux types des erreurs:

+ La dispersion (écart-type, SD) des courbes réelles autour de la courbe moyenne.

+ La corrélation de la fonction d’interpolation par rapport aux données mesurées.

Trajectpire des ma:rqueurs a ld téte
apres|le recalage:dans le repére
des marqueurs au thorax |

"""""""" Vg " "

________________________________________________________________________

Courbe moyenne

Repeéere des
marqueurs
au thorax

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Figure 2.16: Dispersion des mesures du mouvement externe (en rouge)
autour la courbe moyenne de trajectoire (en bleu).

d) Erreur de recalage avec correction:

Les erreurs de recalage sont définies comme dans les équations (2.5), (2.6), (2.7), (2.8) de
partie précédente (c.f 2.1.4.2). Ces erreurs sont estimées avant et apres la correction.
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2.2.Modele ostéo-articulaire

En utilisant les données expérimentales, un modele ostéo-articulaire a été modélisé pour
analyser le mouvement continu en flexion/extension du rachis cervical. Dans ce mod¢le,
chaque vertebre est un corps rigide non déformable. Les liaisons intersegmentaires sont des
articulations localisées aux centres de rotation. Les conditions aux limites sont définies par la
trajectoire imposée du mouvement de la téte CO par rapport au thorax pendant la fixation de la
premiere vertebre thoracique T1. La réponse des composants passifs (disque intervertébral,
structure ligamentaire, muscles passifs) est intégrée dans une loi de comportement de 1’unité
fonctionnelle. La résultante des efforts musculaires est considérée dans les conditions de
chargement. Ainsi dans ce modele les muscles ne sont pas modélisés, seuls les vertebres et les
liaisons articulaires sont modélisées d’ou 1’appellation de modele ostéo-articulaire.

Le modéle ostéo-articulaire de corps rigides a été réalis¢ avec le logiciel Msc.Adams
(MSC.Software), c’est un logiciel pré-post processeur permettant de modéliser la cinématique
et la dynamique des systémes mécaniques. Cette partie débutera par les hypothéses du modele
(2.2.1). Puis, ce sont les étapes de sa mise en ceuvre: la géométrie du modele (2.2.2), les
conditions aux limites (2.2.3), les propriétés mécaniques de 1’unité¢ fonctionnelle (2.2.4), les
condition de chargement (2.2.5) et le processus de calcul du modéele (2.2.6).

2.2.1.Hypothéses du modele

(H1) Le mouvement de flexion/extension du rachis cervical est un mouvement planaire.

(H2) Le centre de rotation intersegmentaire est unique pendant le mouvement continu de la
position neutre a la position flexion maximale (ou de la position neutre a la position extension
maximale).

(H3) Conditions aux limites: La premicre vertebre thoracique T1 est fixée et la trajectoire du
mouvement de la téte CO par rapport au thorax est une courbe unique.

(H4) Le comportement mécanique de chaque unité fonctionnelle est une fonction non-linéaire
sous la formule proposée par Simon (1984): ©; = Ailn(BiM; + 1). Dans cette formule ©; est
I’angle de rotation intersegmentaire. M; est le moment intersegmentaire, celui-ci présente le
role actif de la structure musculaire. Deux coefficients Aj, B; présentent la rigidité de chaque
unité fonctionnelle du rachis cervical, ou bien la réponse de 1’ensemble des composants
passifs du rachis cervical (disques intervertébraux, ligaments et muscles passifs).

(H5) Conditions de chargement: La contraction des muscles cervicaux actifs va générer la
force pour activer le mouvement du rachis cervical. La résultante maximale des efforts
musculaires est utilisée selon les résultats expérimentaux de Gabriel (2004) lors de sa mesure
1N-Vivo, Fexension= 219£11 N et Faexion= 150+8 N.

2.2.2.Modé¢le géométrique

Les données expérimentales sont utilisées pour la géométrie du modele ostéo-articulaire. Le
contour de chaque vertébre est considéré comme un corps rigide non-déformable. La liaison
intersegmentaire est une articulation localisée au centre de rotation.
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Importation des données expérimentales dans le logiciel de modélisation Msc.Adams: Les
modeles géométriques dans Msc.Patran et Msc.Adams sont numérisés par les fichiers en
format comparabilité et échangeable entre eux, donc le transfert du modele géométrique (c.f
2.1.3.1) se fera de Msc.Patran a Msc.Adams. Enfin, nous obtenons dans I’environnement de
Msc.Adams: les contours des vertebres (CO, C2,..., C7, T1) en trois positions (neutre, flexion
maximale, extension maximale) et les deux ensembles des centres de rotations
intersegmentaires en flexion, en extension, qui sont la localisation des liaisons articulaires des
unités fonctionnelles.

2.2.3.Conditions aux limites

Les conditions aux limites permettent le controle du modele. Dans notre cas, nous avons
choisi de contrdler le mouvement global de la téte pendant la fixation de la premiere vertebre
thoracique T1. Ce mouvement est obtenu par les mesures expérimentales du déplacement
continu de la téte en flexion/extension par rapport au thorax.

Apres le recalage et la correction de recalage (c.f 2.1.4), on a intégré la trajectoire de la téte
dans le méme repere que la géométrie radiographique. Le logiciel Msc.Adams nous permet de
modéliser cette trajectoire par un déplacement imposé. Cette procédure est:

+ Fixation de T1: Le mouvement global de la téte obtenu par systéme Z¢bris est relatif
au thorax. C’est pourquoi, avant d’imposer ce mouvement au modele, on doit fixer la
premicre vertébre thoracique T1.

+ Intégration du mouvement continu global par le déplacement imposé a CO0. Ce
mouvement est paramétré par le systeme des équations (2.1) et (2.2) qui définit les
coordonnées (X, Y) du marqueur M1 correspondants a la variable ¢:

X(¢):a4¢4+a3¢3+a2¢2+a1¢+a0 (2.1
Y(¢)=b,$* +b,¢” +b,$° + b +b, (2.2)

2.2.4.Propriété mécanique de I’unité fonctionnelle

Dans Msc.Adams, chaque vertébre est considérée comme un corps rigide non-déformable.
Les liaisons entre deux vertebres adjacentes sont définies comme suit:

Les liaisons mécaniques: la liaison entre deux vertebres adjacentes est définie par une
articulation. L’axe de rotation est perpendiculaire au plan sagittal passant par le centre de
rotation CoR de flexion/extension pendant le mouvement correspondant de flexion/extension.

L’angle de rotation intersegmental 0;: avec ce type de liaison articulaire. Dans le
mouvement intersegmentaire, le parametre cinématique est I’angle de rotation intersegmental.
Cet angle de rotation 0; est défini par I’angle relatif entre les deux positions d’une vertébre C;
par rapport au repere de référence d’une vertebre sous-jacente Cii; (c.f figure 2.6).

La loi de comportement de I’unité fonctionnelle: il est ajouté a la liaison articulaire un
comportement pour caractériser les propriétés mécaniques de 1’unité fonctionnelle. Ce
comportement va présenter la relation entre I’angle de rotation ® et le moment associ¢ M
pour chaque unité fonctionnelle. Nous utilisons la fonction non-linéaire proposée par Simon
(1984):

- 64 -



0=4.In(B.M+1)
Avec, A et B les deux coefficients constants de chaque unité fonctionnelle.

Ces deux coefficients A, B vont définir le comportement mécaniques des unités
fonctionnelles. Dans ce modeéle ostéo-articulaire, on va considérer en deux cas: un cas utilise
A, B proposés, a partir des ¢tudes expérimentales in-vitro, par Wheeldon (2004) et
Nightingale (2002) (c.f 1.3.3), et un autre cas dans lequel A, B sont des inconnues a identifier.
On va exposer plus détaillé ces deux cas dans le processus de calcul ci-dessous.

2.2.5.Conditions de chargement

La contraction des muscles cervicaux actifs va générer la force pour activer le mouvement du
modele. Dans ce modéle ostéo-articulaire, les muscles actifs ne sont pas modélisés, mais
seulement on suppose que: La valeur maximale de la force musculaire doit étre la méme que
celle des résultats expérimentaux in-vivo de Gabriel (2004) lors de sa mesure de force de la
contraction maximale (MVC: Maximum Voluntary Contraction) des muscles cervicaux in-

vivo (c.f 1.3.4b). Conditions de chargement du modéle:  + Flion =219+ 1IN
+ Fpo =150£8 N

flexion

2.2.6.Processus de calcul

En résumant les étapes précédentes de modélisation, le modele ostéo-articulaire de corps
rigides du rachis cervical dans Msc.Adams peut étre défini comme suit (figure 2.17):
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Déplacement
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M1-neutre

M1-flexion

M1-extensior

Co-flexion
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Co-extension
maximale
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Connecteur

[P

Jynamic Zoom: Left mouse button to zoom; right button to terminate

Figure 2.17: Modg¢le ostéo-articulaire de corps rigides (Msc.Adams)
+ Chaque vertébre est un corps rigide non-déformable.

+ Liaisons intersegmentaires sont des articulations dont I’axe de rotation est
perpendiculaire au plan sagittal et passant le centre de rotation CoR.

+ Conditions aux limites: T1 est fixé. Déplacement imposé a CO par les équations (2.1) et
(2.2) sur le marqueur Zébris M1.

+ Loi de comportement de 1’unité fonctionnelle:
@iZAi.ln(B,-.Mi-i—l)

Avec, i : angle de rotation intersegmental ;
M; : moment intersegmental ;
Aj et Bi: coefficients constants pour chaque unité fonctionnelle.

+ Conditions de chargement: les valeurs de force des muscles en contraction maximale
sont Flo . =219%+11N et Fio. =150+8 N .

extension flexion

La simulation du modé¢le est effectuée a partir de la position neutre. Sous la condition de
sollicitation différente du modéle, le calcul du modéle nous donnera les résultats de la
simulation. Les positions extrémes obtenues du résultat expérimental sont les conditions pour
controler cette réponse de la simulation.

Le modéle ostéo-articulaire est calculé en deux cas:

+ Un cas test dans lequel A;, B; utilisés sont les valeurs proposées dans la littérature.
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+ Un deuxiéme cas est un probleme d’identification. Dans ce cas, A, B;i sont deux
inconnues a déterminer avec 1’objectif pour la superposition entre les résultats de la
simulation et I’expérimentation.

a) Cas test (A, B de littérature):

Les coefficients A;, B; utilisés sont les valeurs proposées dans la littérature par Wheeldon
(2004) et Ningtingale (2006) (c.f partie 1.3.3), cette simulation a pour but de comparer les
études de ces auteurs par rapport a la situation in-vivo obtenue de notre étude.

Auteurs | Wheeldon (2004), Nightingale (2006)

Charges M=£2,0Nm
Sujets 5h+2 £(33.4 ans, SD=11.7)
Extension Flexion
A B A B

C0-C2 4.33 60.81 7.86 7.91
C2-C3 1.90 6.35 4.56 3.22
C3-C4 2.50 2.56 2.63 11.78
C4-C5 3.54 1.36 2.94 7.34
C5-Co 2.04 4.44 4.02 5.25
C6-C7 1.96 8.42 4.58 2.83
C7-T1 4.76 0.45 1.56 8.72

Tableau 2.2: Coefficients A et B de comportement ®=A4.In(B.M+1)
proposés par l'é¢tude in-vitro de Wheeldon (2004) et Nightingale (2006)
Dans ce cas, les comportements des segments sont tous définis, la seule donnée d’entrée
possible est le chargement externe. On va tester avec le sujet Sj02 MS pour trois cas de
chargement externe différents:

+ Cas test 1: Chargement in-vitro de Wheeldon (2004), M =2 Nm a CO.

+ Cas test 2: Chargement in-vivo de Gabriel (2004), F. sion = 219N et Fyon =150 N a CO.
+ Cas test 3: Expérimentation de I’étude actuelle, déplacement imposé a CO.

On remarque que les conditions aux limites dans les cas test 1 et 2 sont seulement la fixation
de T1, par contre la condition du déplacement imposé a CO doit étre négligée.

b) Cas d’identification A;, B;
Pour déterminer A;, Bi, on va aborder un probléme d’optimisation conditionnelle.

Lors d’un déplacement imposé a C0, avec chaque valeur de A;, Bi, on obtient le résultat de la
simulation comme dans la figure 2.18. D’ou 1’objectif du probléme d’optimisation posé qui
est de déterminer A;, B; en satisfaisant la superposition des résultats de la simulation et de
I’expérimentation.
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Figure 2.18: Comparaison des résultats de la simulation et de I’expérimentation

La fonction objective (2 minimiser) du probléme d’optimisation est définie comme suit :
7
Fobjective = Z[d1 +ai]

d; : La distance du centre de section de la vertébre C; entre résultat de la
simulation et celui de I’expérimentation.

i : L’angle des axes principaux de la vertebre C; entre résultat de la simulation et
celui de I’expérimentation.

Dans ce modele, on suppose que la force musculaire est correspondante a la force générée
pendant le déplacement imposé et que cette force puisse atteindre la valeur maximale a la fin

de la simulation. Ces valeurs sont Fi o, =219+ 11N et Fpo.  =150+8 N . Cette condition

flexion

de chargement est intégrée dans la contrainte du probléme d’optimisation.

=>» Pour déterminer A; et B;, on peut définir un probléme d’optimisation conditionnelle
suivant:

Variables D A, B;
;

Fonction objective @ Fpjecive = Z [di + ai] A minimiser
1=

Contrainte (condition de force maximale):

For s =219£11N

extension

Fr . =150 8N

flexion
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2.3.Mod¢le musculo-squelettique

Dans la partie précédente, un modele ostéo-articulaire du rachis cervical a été présenté. Dans
ce type du modele, on a supposé que la propriété des composants cervicaux (disque
intervertébral, ligament et muscle passif) est caractérisée par un comportement mécanique de
I’unité fonctionnelle. Tandis que 1’action musculaire est considérée seulement par la force
générée pendant un mouvement imposé a CO. D’autre part, la valeur de cette force doit utiliser
le résultat de la littérature (Gabriel, 2004) par une mesure de la force de la contraction
maximale des muscles cervicaux in-vivo.

Pour affiner la modélisation de la structure musculaire du rachis cervical et comprendre son
activation, un modele musculo-squelettique du rachis cervical sera proposé dans cette partie
en simulant le role actif de la force musculaire. Dans ce modéle, la structure des muscles
cervicaux est modélisée et elle va créer la force musculaire pour activer le mouvement du
mode¢le, pendant que la réponse des autres composants est intégrée au comportement d’une
liaison de type Hybrid III (Foster, 1977). On va établir deux modéles musculo-squelettique:
un modele standard et un modele corrigé. La différence entre les deux modéles est la
localisation des liaisons: dans le modele standard ces liaisons se trouvent aux centres des
disques intervertébraux, dans le modele corrigé les liaisons se trouvent aux centres de rotation
intersegmentaire (données obtenues a partir du modéle ostéo-articulaire).

Cette partie débutera par les hypothéses du modele (2.3.1). Puis, ce sont les étapes de sa mise
en ceuvre: la construction du modele géométrique (2.3.2), les conditions aux limites (2.3.3),
les propriétés mécaniques (2.3.4), et le processus de calcul du modéle (2.3.5).

2.3.1.Hypothéses du modele

(H1) Le mouvement flexion/extension du rachis cervical est un mouvement planaire.

(H2) Le centre de rotation intersegmentaire est unique pendant le mouvement continu de la
position neutre a la position flexion maximale (ou de la position neutre a la position extension
maximale).

(H3) Conditions aux limites: La premicre vertebre thoracique T1 est fixée et la trajectoire du
mouvement de la téte CO par rapport au thorax est une courbe unique.

(H4) La rigidité du rachis cervical est due aux réponses de I’ensemble des composants passifs
du rachis cervical (disques intervertébraux, ligaments et muscles passifs). Le comportement
mécanique de chaque unité fonctionnelle est une fonction non-linéaire de type Hybrid III.

(H5) Conditions de chargement: La contraction des muscles cervicaux actifs va générer la
force pour activer le mouvement du rachis cervical.

2.3.2.Modéle géométrique

LifeMod permet de créer un modele géométrique du corps humain a partir de la base de
données anthropométriques (figure 2.19). Ce modele se compose de tous les segments du
systéme squelettique. La géométrie de ces segments est paramétrée. Pour créer ce modele, il
faut déclarer les quatre paramétres morphologiques du sujet: le poids (kg), le taille (mm), le
sexe (homme ou femme) et I’age (mois).
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a) Géomeétrie des vertébres cervicales:

Les paramétres morphologiques utilisés sont ceux du sujet Sj02_MS, dont:

- Le sexe : homme
- L age : 28 ans ou bien 336 mois
- La taille :1.75m
- Le poids 1 64Kg
xq
I Seqments '" Create Base Segment Set 'I 7 " Display Toolbox LI
i /BodySIM™
Waorld Model Mame I Lnits I Meter Kilogram Newkon LI
Hurnan Body Mame I 5j-02 Color I red LI
Bodyv Configuration [+ FullBody " Lower Body Hands |* ©Open ¢ Grip
ankhropometric Database Library | GeBoD ﬂ

weight (kgs) 64 4| [ »
Height {mm) L7504 I B

Gender | iMalei  Female ¢ Chid ¢ Mon-Human

Age(months) 336 «| | | Median |
Create Body Measurement Table Apphy |

Apply |

Delete Existing Model Create Human Segments

STATUS - = |

Figure 2.19: Construction du mod¢le géométrique

On obtient un modele géométrique du rachis cervical dans lequel chaque vertébre est un corps
rigide en 3D (figure 2.20).

Téte CO

Vertébres
cervicales
(C1acn)

<

Vertébre T1
et thorax

Figure 2.20: Mod¢le géométrique du rachis cervical dans LifeMod
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b) La localisation des liaisons intersegmentaires:

Les liaisons de LifeMod sont définies par trois articulations dont les axes de rotation sont
perpendiculaires. Ces articulations permettent la rotation dans les trois plans anatomiques:

sagittal, frontal et transversal (Figure 2.21).

— " - Frontale

ci— e
Point — - Trans§ersale
de masse

civt P
sl 3 T .\ SagFale

Figure 2.21: Liaisons de LifeMod

La localisation de la liaison est définie en deux cas suivants.

+ Mode¢le standard (figure 2.22):
Dans ce modele, les liaisons se localisent, par défaut du logiciel, aux centres du disque
intervertébral de I’unité correspondante.

Connecteur
intervertebral

Figure 2.22: Localisation des liaisons du mod¢le standard
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¢ Modéle corrigé (figure 2.23):

Les localisations des liaisons sont corrigées avec les données expérimentales du méme sujet
Sj02_MS. Les positions des centres de rotation obtenues a partir des données radiographiques
du sujet Sj02 MS sont implantées dans le modéle pour les localisations des liaisons
intersegmentaires.

Figure 2.23: Localisation des liaisons du modéle corrigé
A: Le modele corrigé avec les centres de rotation du sujet Sj02_MS;
B: Résultat expérimental des centres de rotation du sujet Sj02_MS

c) Géomeétrie des muscles

Pour le rachis cervical, logiciel LifeMod fournit les principaux groupes de muscles cervicaux
comme la figure 2.24:

+ Sternocleidomastiodeus (1)

+ Scalenus anterior (2)

+ Scalenus medius (3)

+ Scalenus posterior (4)

+ Splenius cervicic (5)

+ Splenius capitis (6)
Les muscles des groupes 1, 5, 6 sont attachés aux thorax et CO.

Les muscles des groupes 2, 3, 4 sont attachés aux thorax et CS5.
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Figure 2.24: Groupes de muscle cervical
(a: vue antérieure ; b: vue postérieure)

Le modele musculo-squelettique dans le logiciel LifeMode est présenté comme dans la figure
2.25 suivante:

Figure 2.25: Modé¢le musculo-squelettique du rachis cervical dans LifeMod

2.3.3.Conditions aux limites

Pour la condition aux limites du modele, nous avons un mouvement continu imposé a la téte
pendant la fixation de la premiére vertébre thoracique T1. Ce mouvement utilise les données
expérimentales du méme sujet Sj02 MS dont les paramétres morphologiques sont utilisés
pour la géométrie du modéle.
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+ Fixation du thorax: Le mouvement global de la téte obtenu par I’expérimentation est relatif
au thorax. C’est pourquoi, avant d’imposer ce mouvement au modéle, on doit fixer les
vertebres thoraciques.

+ Mouvement continu global imposé a C0O: Ce mouvement est paramétré par le systéme des
équations suivant qui définissent les coordonnées (X, Y) du marqueur M1 correspondants a
variable @ (c.f partie 2.2.3):

X(9) :a4¢4 +a3¢3 +a2¢2 +a,@ +a,
Y(9) =b,@* +b,¢° +b,§* + b +b,

2.3.4.Propriétés mécaniques

Dans ce modele musculo-squelettique, les propriétés des composants anatomiques du rachis
cervical sont divisées en deux groupes, passif et actif. D’une part, les réponses des tissus
mous passifs (disques intervertébraux, structure ligamentaire, muscles passifs) sont intégrées
dans le comportement des liaisons intersegmentaires. D’autre part, c’est le comportement des
musculaires qui va caractériser la réponse des muscles actifs.

a) Comportement mécanique des liaisons intersegmentaires

Dans le logiciel LifeMod, la liaison utilisée est de type de Hybrid Il (Foster, 1977), son
comportement est défini par une fonction de la relation entre le moment et 1’angle de rotation
intersegmentaire. La courbe de ce comportement se compose de deux parties: une partie
linéaire entre les limites inférieure et supérieure, au-dela de ces limites c’est la partie non-
lin€aire (figure 2.26).

Moment
F 3
-3 +0
I
X i +A
Limite inf : e
- e » Angle
: |_~Angle  Limite sup relative

neutre

Figure 2.26: Comportement de la liaison Hybrid III (Foster, 1977)

La formule de ce comportement est présentée comme suivant:
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M =-K6—C8+Bistop(6,6,A, ., A [K],e,[CL1°)

sup ?

Avec: M : moment aux liaisons
% : angle de rotation
é : vitesse de rotation
K : rigidité de la zone linéaire
C : frottement de la zone linéaire
[K] : rigidité de la zone non-linéaire
[C] : frottement de la zone non-linéaire
Ainty Asup . angles limites des zones linéaires
e : facteurs d’échelle
Bistop : fonction périodique
K|(A,, -8)-]Cl6.Step@.0,, ~1LA,,.0) si: O<A,,

Bistop = [J 0 si:D,<O<A
%K](B -, -[Cl6.Step(6,8,,,0,0,, +11) si: >4,

sup ?

Avec, « Step » une fonction d’interpolation (figure 2.27):

O h, si: x<Xx,
Step| x, xo,ho,xl,hl) = %LO +ab*(3-2b) si Xy SXSX, avee: a=(h-h) et b=(x-x9)/(x1-x9)
h, Sit x>x
hy

"o 1

Figure 2.27: Fonction d’interpolation « Step »

Pour notre mod¢le, les parameétres des liaisons utilisent les valeurs proposées par défaut dans
le logiciel LifeMod (Foster 1977, Hatze 1997), pour la rigidité, on utilise, soit la valeur par
défaut (cas 1) soit la valeur proposée par Shea (1991) (cas 2):

- C=0.1 Nm.s/degré
- [C]=1 Nm.s/degré
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- Aine=-15°, Agp=15°

-e=1

- [K]=40 Nm/degré

- Rigidité de liaison K est défini selon deux cas:
* (Cas 1 par défaut dans LifeMod:

K=1 Nm/degré pour toutes les unités fonctionnelles en
flexion et en extension.

* Cas 2 par I’¢tude de Shea (1991):
K=1.44 Nm/degré pour CO-C5 en flexion
K=0.85 Nm/degré pour C6-T1 en flexion
K=2.29 Nm/degré pour CO-C5 en extension
K=1.19 Nm/degré pour C6-T1 en extension

b) Propriété des muscles actifs

Le muscle dans LifeMod est modélisé par des éléments uniaxiaux 1D avec un comportement
non-linéaire, ce qui présente le rdle actif de la structure musculaire. Ce comportement permet
de simuler la force musculaire Fpusce, celle-ci est déterminée en deux étapes de
simulation dynamique inverse et directe.

Dans 1I’étape de simulation dynamique inverse, le modéle est soumis a un déplacement imposé
et la force effective du muscle for est calculée par la formule ci-dessous:

feff = Pgain (ldés - lact) + Dgain (ldés - lact)

Avec: laes : longueur désirée du muscle
Lact : longueur actuelle du muscle
les - Vitesse désirée de changement de longueur

iact : vitesse actuelle de changement de longueur

Puin  : coefficient de correction de la longueur

Dgin  : coefficient de correction de la vitesse

Dans I’étape de simulation dynamique directe, la force du muscle Fce va activer le modele
et sa valeur est déterminée par une fonction filtrage en se basant sur la comparaison entre la
force effective obtenue par la simulation inverse f.i et la limitation de force du muscle fiax

f .. si:f,>f
quscle = %eff + Fprétendue S1 :feff < fmalx
prétendue S1: ldés < lact

Avec:
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fmax= A.Omax  : limitation ou force physiologie maximale du muscle.
A : aire de la section du muscle
Oma  : contrainte maximale du muscle
Fprétenaue: force prétendue des muscles a la position de repos.
Les propriétés des muscles dans notre modéle:

On utilise les propriétés proposées par défaut dans le logiciel LifeMod. L’aire de la section
des muscles A (pCSA) est les résultats de 1’étude de Schumacher (1966) et Eycleshymer
(1970). La contrainte maximale Om.x et la force prétendue des muscles sont définies par les
résultats de 1’étude de Hatze (1981). Les coefficients de correction utilisés sont les valeurs par
défaut dans LifeMod : Pgin = 1€4 et Dgin = 1€3.

A LifeMOD,/BodySIM - Neck,/Trunk Tissue Matrix x|
|_MLISCLE J|_FORCE OUTRUT % J‘FCSA { crmP) ||_G_max (MPa) |_RE5T Loap (N]
-IF Scalenus Antetior IDDLI J _PI |1.15 I 1.786 ID.445
¥ sScalenus Medius 100 «| I ] |1.I:|E- |1.T-"86 IIZI.‘HS
IV Scalenus Posterior 100 4| | | |1.I:|5 I 1.786 ID.445
v splenius Cervicis IDDLI J _>| |1.I:|3 I 1.786 IIZI.445
W Splenius Capitis 100 4| | 2| Jios f1.756 0,445
¥ sternocleidomastiodeus 100 4| | o+ |1.I:|5 Il.?EE- ID.445
™ ‘Rectus Abdarinis 100 «| | bl b= i 7ar lnaas

Figure 2.28: Propriétés des muscles

2.3.5.Processus de calcul
Le calcul va consister a résoudre I’équation du principe fondamental de la dynamique:

+ Calcul de la dynamique directe: F — ZF =mf - [[ -1

) ) d’ .
+ Calcul de la dynamique inverse: r — " ZF =mr - F
Avec, F : force, m: masse, r: déplacement

Dans un premier temps, on effectue le calcul de la dynamique inverse pour déterminer les
efforts musculaires. Dans cette étape de calcul les muscles sont en situation non-activés et le
modele est soumis a un déplacement imposé a CO (une condition aux limites).

Dans un deuxiéme temps, les forces musculaires obtenues précédemment vont permettre de
générer les forces de contraction (en les utilisant comme conditions de chargement). Ainsi ces
forces s’appliquent au modéle pour activer le mouvement du rachis cervical, on effectue un
calcul de dynamique directe. Dans ce calcul, la condition de déplacement imposé¢ a CO est
¢liminée.

Les différentes étapes de calculs (dynamiques inverse et directe) sont présentées
schématiquement dans la figure 2.29.
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Analyse dynamique inverse

Conditions aux limites:
—{ + Fixation du thorax —
+ Déplacement imposé & C0

Conditions de chargement:
Pas de charge externe

!

| Champs d'élongation
- des muscles

Modéle Propriétés mécaniques:
—»|

géomeétrique Muscles: non actifs

-

Analyse dynamique directe __.--

-

Modéale |, Propriétés mécaniques:
géométrique Muscles: actifs

Conditions aux limites: Conditions de chargement:
—| + Fixation du thorax 9 ;
- Charge des muscles

—»|
+ et ; 5 eh
A

e e e e e = = e e = = e e e = e = e e e e e e e e e e e e o

Figure 2.29: Analyse dynamique inverse et directe dans LifeMod

Les descriptions des deux modeles musculo-squelettiques dans LifeMod du rachis cervical
peuvent étre résumés dans le tableau suivant:

MODELE LifeMod Modéle standard Modgéle corrigé

Bases de données anthropométriques dans LifeMod avec les
Géométrie parameétres géométriques du sujet Sj02MS

(homme, 28 ans, 1.75m, 64kg)

Localisation des Au centre des disques Au centre de rotation
liaisons intervertébraux (par défaut) | intersegmental de sujet Sj02 MS
r  Comportement M =-K68-C8+Bistop(8,0,4,;.4,,,.[K],e,[C],1°)

Cas 1 | K=1 Nm/degré pour toutes les unités fonctionnelles (par défaut)

4

K=1.44 Nm/degré pour CO-C5 en flexion
! Rigidite | €352 | K=0.85 Nm/degré pour C6-T1 en flexion

Connecteur de type Hybrid I (Foster. 1077)

: (fg}l; la), K=2.29 Nm/degré¢ pour CO-C5 en extension
3 K=1.19 Nm/degré pour C6-T1 en extension
; Facteur de frottement C=0.1 Nm.s/degré (par défaut)
i Limite de rigidité [K]=40 Nm/degré (par défaut)
Angles limites Aint=-15°, Agp=15° (par défaut)
Facteurs d’échelle e=1 (par défaut)

6 groupes (par défaut)

Muscles
Ref: Schumacher (1966), Eycleshymer (1970) et Hatze (1981)

Le thorax est fixé et le déplacement imposé a CO par données

e g i expérimentale du sujet Sj02MS
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3. Chapitre III: Résultats

Ce chapitre va présenter tous les résultats obtenus. Il se compose de trois paragraphes. Le
paragraphe (3.1) présente les résultats expérimentaux. Puis, le paragraphe (3.2) concerne les
résultats a partir de I’étude des erreurs des données expérimentales. Ensuit, les résultats
concernant de modele ostéo-articulaire sont exposés dans le paragraphe (3.3). Le dernier

paragraphe (3.4) contient les résultats du modele musculo-squelettique.
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1.1.2. DiSQUES INTEIVEITEDIAUX . ...c..eetieeietieiieteeteet ettt ettt ettt et e st et et en et e et e ese et e eneeneeeneeneeeneas 9

1.1.3. Structures lIGAMENTAITES ........ccuerieitieieitieieeti ettt ettt et e st ettt et e s be et e eseete e st e saeeaeeseeeneeseeennesnean 10

1. 1.4, StruCtUIres MUSCULAITES. ... .eveuteuieiieiieiieieeteet ettt ettt ettt b et se et ettt ettt et eaeebe b eaes 12
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3.1.Résultats expérimentaux

3.1.1.Modele géométrique de I’acquisition radiographique

a) Contours segmentés des vertebres a partir des images radiographiques.

Position
neutre

Position

Extension

Extension maximale

maximale o Flexion ) \
maximale /’ Flexion \
/ maximale \

Position -
neutre Position

neutre

Extension
maximale

Extension
maximale

Flexion |

maximale | Flexion

maximale |
/

Position
neutre

FIe>§ion| “
\ E . maximale |
Ex | maximaie >
< Flexion w‘
maximale |
\/\\)’ / / @‘, l |
Sj_05 @B\ 7 Si 06 é@ \\/
®T1 L / (. ETT4

Figure 3.1: Mode¢le géométrique du rachis cervical a partir de données radiographiques:
Les contours des vertebres C0O, C2, C3,...C7, T1 dans le plan sagittal
et I’angle de rotation globale en mouvement d’extension et de flexion
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b) La localisation des centres de rotation intersegmentaire pour les six sujets.

C2
2 2 I . C2 C2

e

Q
|
g
<>

—=—e s "

R e

C7D

c7 c7 c7

0 ¢ ]
T1 Q T1 TQ 1 Tl Q

Sj_01 Sj_02 Sj_03 Sj_04 Sj_0s Sj_06

Figure 3.2: Centre de rotation CoR intersegmentaire
en extension (en bleu) et en flexion (en rouge)

=» On remarque que le CoR est contenu dans la vertébre majoritairement et que la distance
entre CoR en extension et CoR en flexion est proche qualitativement (sauf pour ’unité C02).

La localisation des centres de rotation intersegmentaire déterminés pour les sujets dans notre
étude est comparée avec les résultats dans la littérature.

Figure 3.3: Centre de rotation CoR de Penning (1987) a gauche et Amevo (1992) a droite

=>» La localisation des CoR de 1’unité fonctionnelle dans le repére relatif de la vertébre sous-
jacente est comparable avec les résultats de Penning (1987) et Amevo (1992).
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3.1.2.Résultats de recalage avec la correction

Apres du recalage, nous obtenons dans un méme repere les informations des deux données
radiographiques et de mouvement externe capturé. Parmi les six sujets étudiés, Sj01 _NH et
Sj03 VT n’ont pas ét¢ mesurés les mouvements externes simultanément avec les clichés
radiographiques, c’est pourquoi le recalage n’a été réalisé que pour les quatre autres sujets.

Sujet Sj02-MS (figure 3.4):

+ Centre de section de T1 et C2 en position neutre:
CoG_T1=1[0.69, 43.63]
CoG_C2=[31.89, 163.32]

+ Angles d’orientation du triangle Z¢bris:

- Position d’extension maximale: ¢ =-68°
- Position neutre: ¢=-5°
- Position de flexion maximale: o= 55°

+ Equations paramétrées de la trajectoire du premier marqueur Z¢bris:
X(p) = -2.36E-10*¢* - 1.36E-07*¢’- 1.26E-05*¢*+ 4.05E-03*¢ + 1.44E-01
Y(9) = 4.44E-10*¢"* + 3.37E-08*¢’ - 3.31E-05*¢* - 1.88E-03*¢ + 3.55E-01
+ Coordonnées de premier marqueur a la position d’extension maximale (¢ = -68°):

MI ext= [X(-68°), Y(-68°)] =[-151.95, 328.68]

(-151.95, 328.68)

//,,
(31.89, 163.32) m <L

Y (069, 43.63) @\ i ( //
X R /,/

Figure 3.4: Recalage des données radiographiques et Z¢ébris (Sujet Sj02-MS)
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Sujet Sj04-JV:
+CoG_C7=[1.67,45.21]
+CoG_C2=1[19.08, 145.41]

+ Position d’extension maximale: ¢ = -66°

+ Position neutre: o =-12°

+ Position de flexion maximale: ¢ = 67°

X(¢) =-5.52E-10*¢" - 8.65E-08*¢® + 2.29E-05** + 3.42E-03*¢ - 1.29E-01
Y(¢) = -2.19E-10*¢* - 1.17E-07*¢* - 2.31E-05*¢* + 2.38E-03*¢ + 3.03E-01
M1 _ext = [X(-66°), Y(-66°)] = [-240.57, 74.78]

Sujet Sj05-HC:
+CoG_T1 =[-5.14, 45.84]
+CoG_C2 =[14.32, 154.60]

+ Position d’extension maximale: ¢ = -85°

+ Position neutre: o=-17°

+ Position de flexion maximale: ¢ = 45°

X(p) =-2.85E-10*¢"* - 9.75E-08*¢’ - 2.05E-05*¢* + 3.42E-03*¢ + 2.00E-01
Y(9) = 8.31E-10%¢* + 9.81E-08*¢’ - 2.92E-05*¢* - 2.87E-03*¢ + 3.08E-01
MI1 ext=[X(-85°), Y(-85°)] =[-193.81, 324.11]

Sujet Sj06-PP
+CoG_T1=[1.21, 53.50]
+CoG_C2 =[5.00, 164.46]

+ Position d’extension maximale: ¢ = -50°

+ Position neutre: o= 16°

+ Position de flexion maximale: ¢ = 62°

X(p) = 1.09E-09*¢p4 + 7.91E-09*p3 + 8.40E-07*¢2 + 3.68E-03*¢ - 3.45E-02
Y () =-6.77E-10*¢p4 - 8.41E-09*@3 - 2.90E-05*p2 + 6.02E-04*¢ + 3.76E-01
M1 ext=[X(-50°), Y(-50°)] =[-210.58, 270.22]

3.1.3.Amplitudes du mouvement

a) Amplitude de [’angle de rotation intersegmentaire du mouvement d’extension:

-85 -



80

70
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40

30

Degree

20 -

o]

C0-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-Cé C6-C7 C7-T1 CO0-T1 C2-T1
mSjo1| 17.98 6.50 7.08 8.57 13.86 9.82 -1.33 62.48 44.50
mSj02| 27.80 7.00 5.70 9.40 8.49 4.35 0.63 63.37 35.57
0sSjo3| 29.57 6.23 5.35 2.53 5.77 1.71 3.31 54.47 24.90
0Sjo4| 15.49 1.69 2.75 11.75 13.08 9.18 53.94 38.45
mSj05| 17.22 10.60 10.91 13.67 9.14 4.58 1.87 67.99 50.77
mSjo6| 40.56 2.44 4.2 5.03 6.4 5.21 2.24 66.08 25.52

Figure 3.5: Amplitude d’extension (Degr¢)
=» En mouvement d’extension, on remarque que:

- L’amplitude de ’angle de rotation intersegmentaire (RoM) des tous les sujets est la plus

importante au rachis cervical supérieur ou 1’'unité CO-C2 (RoM est de 15.49° a4 40.56°) et au
contraire, elle est la plus petite a 'unité C7-T1 (RoM est de 0.63° & 2.24°).

- Pour toutes les unités (C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7) du rachis cervical inférieur, le
RoM intersegmentaire présente une variation interindividuelle.

- Le mouvement global CO-T1 (la somme des unités) est faible dispersion, les six sujets
peuvent étre divisés en deux groupes: groupe 1 de SjO1, Sj02, Sj05, Sj06 avec RoM total de
62.48° a 67.99° et groupe 2 de Sj03, Sj04 avec RoM total de 53.94° a 54.47°. Donc, la
différence de RoM total entre ces deux groupes est pres de 10°.

- Le RoM du rachis cervical supérieur (C0-C2) et de la somme des unités fonctionnelles du
rachis cervical inférieur (C2-T1), est présenté une variation interindividuelle nette.

b) Amplitude de I’angle de rotation intersegmentaire du mouvement de flexion:

80

70 T

60

50

40

30

20 N
o q_d_L]ini]J]]

Degree

Co-C2 | C2-C3 C3-C4 | C4-C5 | C5-C6 | C6-C7 C7-T1 CO0-T1 C2-T1
o Sjo1 1.59 4.99 8.13 7.66 9.06 8.07 1.33 40.83 39.24
mSj02| -0.99 6.48 7.85 9.77 16.67 12.90 7.73 60.41 61.40
0Sjo3| 3.90 3.93 8.30 12.37 13.07 9.68 4.44 55.69 51.79
0Sjo4| 10.58 10.23 22.76 12.81 14.24 8.07 78.69 68.11
mSjo5| -4.79 6.36 7.78 13.23 17.95 12.82 8.29 61.64 66.43
mSjo6| -4.42 8.25 12.31 13.97 12.49 4.76 -1.35 46.01 50.43

Figure 3.6: Amplitude de flexion (Degré)
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=>» En mouvement de flexion, on remarque que:

- Le RoM est la plus petite au rachis cervical supérieur ou I'unité C0O-C2 (RoM est de 0.99° a
4.79°) pour tous les sujets (sauf Sj04 avec RoM de 10.58°).

- Pour toutes les unités (C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7) du rachis cervical inférieur,
les RoM intersegmentaire sont comparables entre les sujets (sauf C3-C4 de Sj04 et C6-C7 de
Sj06).

- Le RoM du rachis cervical supérieur (C0-C2) et du rachis cervical inférieur (C2-T1), ainsi le
mouvement global CO-T1 (la somme des unités) sont aussi présentés une variation
interindividuelle nette.

c) Amplitude de I’angle de rotation intersegmentaire du mouvement d’extension et de flexion:

ROM (extension+flexion)

140

120

100

80

60

Degree

40

A e s e o

Co0-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-Cé C6-C7 C7-T1 CO-T1 C2-T1
= Sjo1 19.57 11.49 15.21 16.23 22.92 17.89 0.00 103.31 83.74
mSj02| 26.81 13.48 13.55 19.17 25.16 17.25 8.36 123.78 96.97
0Sjo3| 33.47 10.16 13.65 14.90 18.84 11.39 7.75 110.16 76.69
0Sjo4| 26.07 11.92 25.51 24.56 27.32 17.25 0.00 132.63 106.56
W Sj05 12.43 16.96 18.69 26.90 27.09 17.40 10.16 129.63 117.20
mSjo6| 36.14 10.69 16.51 19.00 18.89 9.97 0.89 112.09 75.95

Figure 3.7: Amplitude total d’extension et de flexion (Degré)

- Le rachis cervical supérieur (C0-C2) et I'unité C7-T1 sont aussi présentés une variation
interindividuelle nette de I’amplitude du mouvement.

- Pour toutes les unités (C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7) du rachis cervical inférieur,
les RoM intersegmentaire sont comparables entre les sujets.

- Les mouvements globaux CO-T1 (la somme des unités) des six sujets peuvent étre divisés en
deux groupes: groupe 1 de Sj01, Sj03, Sj06 avec RoM total de 103.31° a 112.09° et groupe 2
de Sj02, Sj04, Sj05 avec RoM total de 123.78° a 132.63°. Donc, la différence de RoM total
entre ces deux groupes est pres de 20°.

3.2.Etude des erreurs des données expérimentales
Le paragraphe ci-dessous présente les trois types d’erreurs, ce sont: erreurs de segmentation,

erreur de localisation des CoR, erreurs des mesures du mouvement externe et erreurs de la
méthode de recalage.
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3.2.1.Erreurs de la segmentation

Lors du processus de segmentation des vertebres, le contour n’ayant pas forcément un
contraste fort, celui-ci peut faire 1’objet d’une appréciation différente. Par conséquent, on peut
avoir des variations du contour des vertebres et de la localisation du centre de rotation.

a) Erreur de segmentation sur le contour de vertebre

Les parametres géométriques mesurés des six segmentations successives sont: le périmétre
(mm), la surface de la vertébre (m?) et I’angle de rotation intersegmentaire (degré). En
comparant ces paramétres, on va obtenir les erreurs de la méthode de segmentation. Ces
erreurs sont calculées en valeur absolue et en pourcentage. Les paramétres géométriques sont
résumés dans le tableau 3.1.

Figure 3.8: Angle de rotation en extension par six fois indépendantes
de ’unité fonctionnelle C3C4

Erreur
Par 1¢ fois 2¢ fois | 3¢ fois | 4é fois 5¢ fois 6¢ fois Abs % SD
ame
t(rje35 Périmétre (mm) 64.62 65.71 64.9 65.64 64.91 66.26 1.64 2.5% | 0.628

Surface (mm?) 237.75 | 240.16 | 240.71 242.71 238.11 245.41 7.66 3.2% | 2.893

C4 [ périmétre (mm) 65.32 64.86 64.97 64.97 64.3 64.39 1.02 1.6% | 0.388

Surface

(mm?) 243.41 | 248.15 | 244.63 | 244.63 242.57 | 24226 | 5.89 | 2.4%

2.144Angle (degré)6.35.75.65.85.25.61.121.1%0.358

Tableau 3.1: Paramétres géométriques de la vertebre
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Dans les figures 3.9a, 3.9b, 3.9¢ suivantes, les résultats des parameétres géométriques de la
vertebre sont présentés (en ordonnée est la valeur des parameétres et en abscisse est I’ordre de
segmentation).

70

—e— Périmétre C3 (mm)

[*2]
©

—— Périmétre C4 (mm)

W

D
()

Périmeétre (mm)
[e2]
N

(2]
N

60

lerfois 2&fois 3&fois 4é&fois  5efois 66 fois
Figure 3.9a: Périmeétre de C3, C4 selon six fois de segmentation

=>» La méthode de segmentation génére une erreur maximale de 1.64mm en valeur absolue
(ou 2.5%) sur la précision du périmetre d’une vertebre. La dispersion des six valeurs autour de
leur moyenne est de 0.628.

260

250 -
240 4 %AX

230 +

—e— Surface C3 (mm?)
220 + —— Surface C4 (mm?)

Surface (mm?)

210

200 .
1er fois  2é fois 3é fois 4é fois 5¢ fois 6é fois

Figure 3.9b: Surface de C3, C4 selon six fois de segmentation

=>» La méthode de segmentation génére une erreur maximale de 7.66mm? en valeur absolue
(ou 3.2%) sur la précision de la surface d’une vertébre. La dispersion des six valeurs autour de
leur moyenne est de 2.893.

6*’\,_,__,.\*’,/4

2] —— Angle de rotation

Angle (dégrée)

1erfois 2efois 3efois 4efois 5&fois  6é fois

Figure 3.9c: Angle de rotation intersegmentaire de 1’unité C34 selon six fois de segmentation
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=» La méthode de segmentation génére une erreur de 1.1 degré en valeur absolue (ou 21.1%)
sur la précision de 1’angle de rotation intersegmentaire. La dispersion des six valeurs autour
de leur moyenne est de 0.358.

b) Erreurs de segmentation sur la localisation du centre de rotation
Les positions du centre de rotation de C34 du sujet Sj02 MS pour 40 segmentations

successives sont résumées dans tableau 3.2. Le moyen et 1’écart-type sont aussi calculés dans
ce tableau.

N° | X (mm) | Y (mm) N X (mm) | ¥ (mm)
21 12.59 11.94
1| 1486 | 16.01 22 11.99 11.42
2| 1335 | 14.28 23 12.32 11.2
3] 11.64 | 13.83 24 12.25 10.97
4 | 13.58 13.7 25 11.39 10.61
5| 1548 | 13.89 26 11.34 10.19
6 | 1432 | 12.64 27 10.67 9.54
7| 1446 | 1227 28 10.45 9.08
8 | 1622 | 12.04 29 10.89 9.04
9] 1648 | 11.03 30 10.33 8.75
10| 13.69 | 11.61 31 10.85 12.7
11| 13.77 | 10.84 32 10.32 12.67
12| 1437 | 10.83 33 10.2 12.71
13| 13.73 | 9.98 34 9.79 10.87
14| 13.48 9.29 35 8.41 12.22
15| 12.66 8.3 36 8.01 10.4
16| 14.09 | 7.01 37 7.01 9.95
17| 1515 | 7.14 38 7.08 9.81
18| 1427 | 4.88 39 5.15 12.92
19| 13.22 | 12.06 40 10.83 235
20| 10.83 11.48 Moyen 12.04 10.81
SD 2.59 2.55

Tableau 3.2: Erreurs de localisation de CoR

La figure 3.10 ci-dessous va présenter le résultat des CoRs, le centre du cercle rouge est la
position moyenne et son rayon est 1’écart-type des 40 centres dans le tableau 3.2.
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Figure 3.10: Dispersion des 40 CoRs autour de leur position moyenne

=>» L’erreur de la superposition des contours de vertébre peut étre estimé a 0.78mm prés. La
dispersion des 40 CoRs d’une unité fonctionnelle autour de leur moyenne est de 2.6mm.

3.2.2.Erreurs de la mesure du mouvement externe

Les figures suivantes sont le résultat de la courbe des marqueurs de la téte (en rouge), apres le
recalage des données dans le repére des marqueurs au thorax. Et la courbe moyenne (en bleu)
dont la trajectoire est paramétrée par une fonction d’interpolation de degré quatre.

+ La corrélation de la fonction d’interpolation par rapport a la trajectoire est présentée par le
coefficient de corrélation R?.

+ La dispersion des courbes réelles des marqueurs autour de la courbe moyenne est présentée
par I’écart-type (SD) des données.

a) Sujet §j02_MS

FF = 0,992
{Marqueur M2}

2

& RZ= 09976
(Marqueur M1) (REauRLI R

A

A
Marqueurs
au thorax

Figure 3.11a: Mesure du mouvement externe du sujet Sj02MS
(Courbe des marqueurs: en rouge ; courbe moyenne: en bleu)

L’écart-type : SDmarquear vi=4.2 mm ; SDimarqueur v2=8.7mm ; SDmarquenr M3=6.9mm
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b) Sujet Sj04_JV

FZ = 0 9896
{Marqueur M2)

F# = 0 9865

(Marqueur M1) F* = 09901

{Marqueur M3)

&

Marqueurs
au thorax

Figure 3.11b: Mesure du mouvement externe de sujet Sj04 JV
(Courbe des marqueurs: en rouge ; courbe moyenne: en bleu)

L’€écart-type : SDmarquear vi=13.1 mm ; SDmarquewr v2=11.7mm ; SDmarquewr v3=16.1mm

¢) Sujet Sj05_HC

RZ= 09977
{Marqueur M2}

R?=0.8957
{Marqueur M1) RE= 0995

{Marqueur M3}

A

Marqueurs
au thorax

Figure 3.11c: Mesure du mouvement externe de sujet Sj05 HC
(Courbe des marqueurs: en rouge ; courbe moyenne: en bleu)
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L’écart-type : SDmarquear vi=5.9 mm 5 SDimarqueur M2=8.2mm ; SDmarquenr M3=7.5mm
d) Sujet Sj06_PP

RZ=0.8946
(Marqueur M2)

i/ R?=0.8219
{Marqueur M1)

RZ= 08653
{Marqueur M3)

A

Marqueurs
au thorax

Figure 3.11d: Mesure du mouvement externe de sujet Sj06_PP
(Courbe des marqueurs: en rouge ; courbe moyenne: en bleu)

L’€cart-type : SDmarqueur Mi=25.8 mm ; SDmarqueur v2=18.6mm ; SDmarqueur v3=22.8mm

3.2.3.Erreurs de la méthode de recalage

Les parametres pour calculer des erreurs de la méthode de recalage sont présentés dans la

figure 3.12 et leurs valeurs avant et apres la correction se sont regroupées dans les tableaux
3.3aet 3.3b.
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Figure 3.12: Parametres pour calculer les erreurs de la méthode de recalage

Position | Position | Position | Erreurs | Erreurs
d’extension | neutre |de flexion | E3, E4 | ES, E6
Angl £ 12 11 1 . 12.
$j02 MS 'ng e ¢ (degré) 0 3 08 7.0 0
Distance D (mm) 126.92 131.2 139.72 4.3 12.8
Angl £ 154 1 1 21. 16.
Sj04_IV 'ng e ¢ (degré) 5 75 38 0 6.0
Distance D (mm) 61.25 51.4 80.09 9.9 18.8
Angl £ 174. 142.4 123. 2. 18.
$05_HC 'ng e ¢ (degré) 74.9 3.8 32.5 8.6
Distance D (mm) 65.44 62.92 149.84 2.5 86.9
S06 PP Angle ¢ (degré) 102 108 106 6.0 4.0
e Distance D (mm) | 138.01 153.98 | 162.72 16.0 24.7

Tableau 3.3a: Parametres et erreurs de la méthode de recalage avant la correction

Position | Position | Position | Erreurs | Erreurs
d’extension | neutre |de flexion | E3, E4 | E5, E6
: 93 89 93 4.0 0.0
$j02-MS A.ngle ¢ (degré)
Distance D (mm) 180.5 193.8 168.4 133 12.1
¢ 145 141 143 4.0 2.0
Sj04-1V A.ngle ¢ (degré)
Distance D (mm) 75.5 75.7 79.8 0.2 43
¢ 129 117 126 12.0 3.0
Sj05-HC A.ngle ¢ (degré)
Distance D (mm) 140.1 155 123 14.9 17.1
¢ 107 106 107 1.0 0.0
$j06-PP A.ngle ¢ (degré)
Distance D (mm) 143.6 150 143 6.4 8.6

Tableau 3.3b: Parametres et erreurs de la méthode de recalage apres la correction

Formule de calcul E3, E4, ES, E6 (c.f2.1.4.2)
E3 =|D_ext- D neut|

E4 =|p_ext - ¢_neut|
E5=|D flex - D_ext]

E6 = _flex - ¢ exf]|
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3.3.Modé¢le ostéo-articulaire

Cette partie sera présentée les résultats des deux modeles ostéo-articulaires: modele de cas test
avec les parametres A, B de littérature (3.3.1) et modéle avec les parametres A, B issus de
I’optimisation (3.3.2).

3.3.1.Cas test (A, B de littérature)

Dans ce cas, on présentera les résultats de calcul du modele ou les coefficients A, B utilisés
pour décrire le comportement de I’unité fonctionnelle sont issus de la littérature. Le résultat de
la simulation est compar¢ au résultat expérimental.

a) Cas test avec un moment M=2Nm appliqué a C0

Courbes
expérimentales

\/,’.fj""/
Courbes de
simulation

Figure 3.13: Résultat de simulation avec A, B issus de la littérature
et un moment M=2Nm appliqué a CO en flexion/extension

Il n’y a pas de superposition des résultats de la simulation et de 1’expérimentation. Les
amplitudes du mouvement de simulation sont plus faibles que celles de I’expérimentation, ou
bien la simulation n’atteint pas encore les positions maximales de I’expérimentation (c.f
protocole 2.1.1). Les courbes de trajectoire du mouvement global de la téte CO sont aussi
différentes entre la simulation et I’expérimentation.

b) Cas test avec une force appliquée a CO

Dans ce cas, on obtient le méme phénomeéne que le cas précédent avec un moment du 2Nm
appliqué. Mais cette fois ci, les amplitudes du mouvement de la simulation sont plus
importantes que celles de 1’expérimentation, ou bien la simulation a dépassé les positions
maximales de I’expérimentation. La différence des courbes de trajectoire du mouvement de la
tete CO est aussi observée.
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Courbe expérimentale

Expérimentation

/ ﬁﬁ Courbede

Simulation & \ simulation
Simulation

Y

Figure 3.14: Résultat de simulation avec A, B issus de la littérature
et une force F=220N en extension et F=150 N en flexion appliquée a CO

¢) Cas test avec un déplacement imposé a C0

/

Déplacement imposé
(Expérimentation)

Expérimentation

% Simulation
Simulation

\
ﬂﬂf

Expérimentation

Figure 3.15: Résultat de simulation avec A, B issus de la littérature
et un déplacement imposé a CO

Avec le déplacement imposé a CO0, ce qui vient du résultat expérimental aprés le recalage (c.f
2.1.4), les résultats sont aussi différents entre la simulation et I’expérimentation.
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3.3.2.Modg¢le ostéo-articulaire avec A, B de ’optimisation

En raison de I’absence de recalage pour les sujets Sj01 NH et Sj03 VT (c.f 3.1.2) et de Ila
grande erreur de mesure du mouvement externe du sujet Sj06 PP (c.f 3.2.2d), on a modélisé
uniquement les trois sujets Sj02_MS, Sj04 JV et Sj05 _HC. Pour chaque unité fonctionnelle,
les résultats obtenus sont les paramétres cinématiques et cinétiques pendant le mouvement
continu du modele, ce sont: angle de rotation, moment, force et comportement
intersegmentaire.

Dans cette partie, les figures a gauche sont les résultats du mouvement d’extension et les
figures a droit sont les résultats du mouvement de flexion.

Les parametres sont en fonction du temps. On a supposé que la durée du mouvement quasi-
statique de la position initiale a la position finale est T (seconds) (c.f 2.2.5). C'est-a-dire que
I’instant T correspond a 100% de I’amplitude du mouvement (RoM). Dans les résultats
suivants, on remplace cette durée T par le pourcentage de I’amplitude du mouvement global
(%RoM) (figure 3.16).

EXTENSION_Sj02

=SS
-5 == e __'_"'--:.____h =
—_— -
T
T~ —
-10 1 et
—
§ 154
@
qE:’ -20 1
-25 1
-30 7
RoM
35 . . . >
0.00 0.25 0.50 075 1.00
| ‘[ ] I “
;" — / - P 1: —
| a ] e &
u?"?_./ ih "’f{“j {"354/ ¢ J-;*--.J e -”2‘- 4
o f o - <
Position = & &5 & .\@ Extension
neutre | _3& . — Y b 3 maximale

Figure 3.16: Les positions du modele et les pourcentages de RoM correspondants

Si02_MS Sind_Jv Si05s_HC

EXTENSION | FLEXION EXTENSION | FLEXION EXTENSION | FLEXION

A E A B A E A E A E A B

COC2 | 435 | 67 | 70 | 78 755 | 254 | %45 | 14 01 | 94 | 258 | 33

C2Cc3 | 22 | 32 | 21 | 22 05 | 12 | 105 | 21 35 | B2 | 24 | 78

C3cd | 18 | 18 | 23 | 27 10 | 168 | 52 | 302 37 | 35 | 28 | 37

C4CsE | 30 | 34 | 31 | 148 32 | 30 | 6.0 | 21 40 | 33 | 45 | a9

C5.C6 | 17 | 18 | 39 | 4.1 38 | 18 | 7.9 | 08 30 | 22 | 60 | a3

CeCF | 08 | 14 | 23 | 140 25 | 11 | 335 | 14 15 | 08 | 44 | 23

C7-T1 08 | 10 | 16 | 68 07 | 05 | 48 | 04
F_ohjective 0.0015 [ 0.0025 [ 00022

Figure 3.4: Coefficient A, B et valeur de la fonction objective
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a) Angle de rotation intersegmentaire
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Figure 3.17a: Angle de rotation intersegmentaire (Degré) pour sujet Sj02_MS
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Figure 3.17b: Angle de rotation intersegmentaire (Degré) pour sujet Sj04 JV
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Figure 3.17c: Angle de rotation intersegmentaire (Degré) pour sujet Sj05 HC
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b) Moment intersegmentaire
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Figure 3.18a: Moment intersegmentaire (Nm) pour le sujet Sj02_MS
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Figure 3.18b: Moment intersegmentaire (Nm) pour le sujet Sj04 JV
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Figure 3.18c: Moment intersegmentaire (Nm) pour le sujet Sj05 HC
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c) Force a la liaison, les résultats sont les mémes pour tous les segments
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Figure 3.19a: Force a la liaison (N) pour le sujet Sj02_MS
EXTENSION_S04 FLEXION_Sj04
250 250
200 1 200 1

Force (newtor)
=] o
fs=} L]

—Force. Mag_extension

Force (newtorn)
o
[a=])

—

o

[l
L

—Force Mag_flexion

50 509
0 0
0.00 025 0.50 0.75 1.00 0.00 0.25 0.50 075 1.00
%Rom %Roh
Figure 3.19b: Force a la liaison (N) pour le sujet Sj04 JV
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Figure 3.19c¢: Force a la liaison (N) pour le sujet Sj05 _HC
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d) Comportement de chaque unité fonctionnelle (rotation vs moment)
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Figure 3.20a: Comportement (rotation vs moment) pour le sujet Sj02 MS
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Figure 3.20b: Comportement (rotation vs moment) pour le sujet Sj04 JV
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Figure 3.20c: Comportement (rotation vs moment) pour le sujet Sj05 HC




3.4.Modé¢le musculo-squelettique

Cette partie sera présentée les résultats des deux modeles musculo-squelettiques: modele
standard (3.4.1) et mod¢le corrigé (3.4.2). Les parametres obtenus des modeles sont: angle de
rotation, moment, force, comportement intersegmentaire et la force des muscles.

3.4.1.Modz¢le standard

a) Angle de rotation intersegmentaire
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Figure 3.21a: Angle de rotation intersegmentaire (Degré) en extension
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Figure 3.21b: Angle de rotation intersegmentaire (Degré) en flexion
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b) Moment de chaque unité fonctionnelle
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Figure 3.22a: Moment intersegmentaire (Nm) en extension
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Figure 3.22b: Moment intersegmentaire (Nm) en flexion
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¢) Force a la liaison
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Figure 3.23a: Force a la liaison (N) en extension
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Figure 3.23b: Force a liaison (N) en flexion
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d) Forces musculaires
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Figure 3.24a: Force aux muscles (N) en extension

Farce {newton)

CAS 2
Shea

— —-Scalenus anterior_gauche
---=Scalenus medius_gauche
— - Scalenus posterior_gauche B

— = Splenius capitis_gauche #
----Sternocleidos_gauche "

CAS 1
Défaut Lifeiod
120 120
— —-Scalenus anterior_gauche
----Scalenus medius_gauche J
— - Scalenus posterior_gauche -

90 a0
— —Splenius capitis_gauche 2
----Stermocleidos_gauche ,/' =

o [=
H
- ar
50 i = 60
- @
Ry o
"J <
K [T
30+ 201
O,___...-_-—_"_—;._______-_-_F_-_-_-_-:-L—'L 0
0.00 025 0.50 0.75 0.00
%RoM

0.2% 0.50 0.7% 1.00
YoRoh

Figure 3.24b: Force aux muscles (N) en flexion
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3.4.2.Modele corrigé

a) Angle de rotation intersegmentaire

CAS 1 CAS 2
- Défaut Lifeldod 00 Shea
M= =<1 O =gz ———--L_-__
. - e | T T em e
s it e s,
2, ‘-{‘.‘- .,__,.__'_‘-
\“\‘ . s Sl |
3.0 e 3.0 R e
e, NI Qqs e
R NN A il
= N T = RS
g U I :
kA o - -4 z %,
o 6.0 TN o 6.0 Ny
= S - =) b
= ‘%’\ = “ad
< T < A
SaT~ 3
90 RS a0 N
T
AR
\‘,
S|
-12.0 -12.0
0.00 0,25 0.50 075 1.00 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
%RoM %Rl

Figure 3.25a: Angle de rotation intersegmentaire (Degré) en extension
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Figure 3.25b: Angle de rotation intersegmentaire (Degré) en flexion
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b) Moment de chaque unité fonctionnelle

CAS 1 CAS 2
Défaut Lifehod Shea
15.0 15.0
'
e
Fad
2 -
//4{’,/
' )
. 100 . 10.01 5 s
% % e
.
& & ’.vé R
P
C C P L
504 5.0 i /_/-:‘
S
/U/’;.-‘
L S
o e
,4-"—5:“ _________
00 0.0 ===
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 0.00 0.25 0.50 075 1.00
%hRoM 96RaM
Figure 3.26a: Moment intersegmentaire (Nm) en extension
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Figure 3.26b: Moment intersegmentaire (Nm) en flexion
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¢) Force a la liaison
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Figure 3.27a: Force a la liaison (N) en extension
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Figure 3.27b: Force a la liaison (N) en flexion
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d) Forces musculaires
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Figure 3.28a: Force aux muscles (N) en extension
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Figure 3.28b: Force aux muscles (N) en flexion
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4. Chapitre I'V: Discussion

Dans un premier temps, une discussion sur le modele ostéo-articulaire de corps rigides (4.1),
notamment la justification des hypothéses utilis€ées ainsi que la précision des résultats
obtenues sera effectuée. Puis, dans un deuxiéme temps, a partir des nouveaux résultats du
modele, I’exploitation biomécanique du modele ostéo-articulaire (4.2) sera abordée, montrant
I’intérét et I’avantage de cette étude. Dans un troisiéme temps, le modele musculo-

squelettique (4.3) sera discuté.
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4.1.Discussion des données expérimentales

4.1.1.Modéle géométrique

On estime d’abord les erreurs géométriques du modele et celles de la détermination de centre
de rotation intersegmentaire.

a) Les erreurs géométriques du modeéle

Plusieurs résultats dans I’étude cinématique dépendent de la géométrique du modele. C’est
pourquoi la précision de segmentation est un paramétre important a considérer. Pour évaluer
cette précision, on répéte plusieurs fois la procédure de segmentation d’une unité
fonctionnelle représentative (C3C4 de Sj 02). Les parametres géométriques sont comparés et
on obtient que la méthode de segmentation génere:

+ Une erreur de 1.64mm en valeur absolue (ou 2.5%) sur la précision du périmetre d’un
vertebre et la dispersion des six valeurs autour de leur moyenne est de 0.628.

+ Une erreur de 7.66mm? en valeur absolue (ou 3.2%) sur la précision de la surface d’un
vertebre et la dispersion des six valeurs autour de leur moyenne est de 2.893.

+ Une erreur de 1.1 degré en valeur absolue (ou 21.1%) sur la précision de I’angle de rotation
intersegmentaire et la dispersion des six valeurs autour de leur moyenne est de 0.358.

Pour la comparaison, on peut trouver de nombreuses études de la littérature dans lesquelles les
auteurs précisent I'erreur maximale de mesure des angles de rotation:

+ Watier (1997) donne une imprécision de 0.6° en rotation avec un dispositif optique in vitro,
de 1.44° avec un dispositif in-vivo (Vicon).

+ Ferrario (2002) donne 1.5° d'erreur en flexion—extension, 1.5° en rotation axiale et 2.9° en
inclinaison latérale avec un dispositif optique in-vivo.

+ Frobin (2002) avec un protocole radiographique in-vivo, donne une erreur moyenne de
1.91°;

+ Petersen (2002) utilise un goniometre in-vivo et donne une erreur angulaire comprise entre
1.85 et 3.92°.

+ Sforza (2002) donne une erreur de 2.9° pour ses mesures in-vivo a I’aide d’un dispositif
optique (Elite).

+ Harrison (2005) donne une erreur moyenne de 1.5° avec des variations extrémes de 0.8° a
2.0°, in-vivo.
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=> Notre méthode présente une précision comparable avec celle de la littérature et cette
précision est de fait acceptable.

b) Le centre de rotation intersegmentaire (CoR)

Dans cette partie de la discussion, on va comparer la localisation moyenne de CoR obtenue
dans I’étude actuelle par rapport aux résultats de la littérature (4mevo, 1987 et Bogduk, 1991).
Puis, on va aborder la notion des CoR instantanés et sa stabilisation géométrique (Van
Mameren, 1992). Enfin, ’influence de la localisation du CoR sur la cinématique du rachis
cervical (Jansen et DiAngelo, 1997) est analysée.

Du point de vue anatomique, du fait de la constitution spécifique des facettes articulaires et
des plateaux du corps vertébral, la vertebre tourne autour d’un axe transversal passant par le
CoR intersegmentaire pendant le mouvement flexion/extension (c.f 1.2.2¢). Ceci est la
motivation d’utilisation du CoR pour la modélisation de liaison de 1’unité¢ fonctionnelle
comme une articulation. Cependant, la stabilisation de la localisation du CoR et son influence
sur le résultat du modéle doivent étre analysées.

Les résultats du CoR intersegmentaire de chaque unité fonctionnelle pour les six sujets sont
présentés comme dans la figure 3.2, on remarque que le CoR est contenu dans la vertebre
majoritairement et que la distance entre le CoR en extension et le CoR en flexion est proche
qualitativement (sauf pour ’'unité¢ C02). En comparaison avec la littérature, on observe que la
localisation des CoR est comparable a celles de Penning (1987) et Amevo (1992). 1l est
important de signaler que le CoR considéré dans cette partie est un centre moyen. Ce CoR
moyen est déterminé a partir des deux positions extrémes (positions neutre et d’extension
maximale ou neutre et de flexion maximale). Il est différent des CoR instantanés qui sont
déterminés a chaque intervalle de la trajectoire de mouvement.

Néanmoins, les études de Van Mameren (1992) ont montré que les CoR instantanés sont
stables pendant les mouvements continus d’extension/flexion et leurs positions se situent dans
une zone proche de la position du CoR moyen. Et en outre, le CoR moyen est aussi stable au
cours du temps, [’auteur n’a pas trouvé de différence significative de la localisation de CoR
lors d’une autre détermination aprés dix semaines.

Dans 1’¢tude de Jansen et DiAdngelo (1997) sur ’influence de la localisation du CoR sur la
cinématique du rachis cervical, les auteurs ont défini trois positions différentes de la liaison
intersegmentaire: le centre de gravité de la vertébre sus-jacente, le centre du disque
intervertébral et le centre de gravité de la vertebre sous-jacente. En comparant les résultats
inter-modeles, ils constatent que la variation de I’amplitude de la réaction et de 1’angle de
rotation a la liaison est petite (moins de 1%). Ce résultat a montré que la cinématique de
I’unité fonctionnelle est stable sous la gamme d’erreur de la localisation du CoR.

Lors de I’analyse des erreurs de la localisation du CoR dans 1’étude actuelle (c.f 3.1.2),
I’erreur de la superposition des contours de verteébre est estimé a environ 0.78mm et la
dispersion des 40 CoR d’une unité fonctionnelle autour de leur moyenne est de 2.6mm. Celle-
ci nous permet de dire que 1’utilisation du CoR comme la liaison articulaire intersegmentaire
est raisonnable et que le résultat obtenu est stable avec la méthode de détermination du CoR
intersegmentaire.
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4.1.2.Mesure du mouvement externe et méthode de recalage

Aprées le recalage sur le méme repére des marqueurs au thorax, le résultat montre que les
courbes des marqueurs de la téte, pendant cinq aller-retour entre les positions extrémes, ont
faiblement varié. La dispersion (SD) autour de leur courbe moyenne est de 4.2 a16.1 mm pour
les trois sujets Sj02_MS, Sj04 JV, Sj05_HC et de 18.6 4 25.8 mm pour le sujet Sj06_PP (c.f
3.2.2).

Les données expérimentales obtenues lors du protocole sont dans deux repéres différents, la
géométrie dans le repére des images radiographiques et la mesure du mouvement externe dans
le repere des marqueurs Zébris. Donc, pour I’implantation de ces deux données dans un
modele, le recalage dans un méme repére est indispensable. La méthode de recalage de
1’étude actuelle, en se basant sur la superposition des centres de rotation globale, présente une
bonne fiabilité. En réalité, cette méthode a été développée pour les deux raisons suivantes:
I’une tient compte du fait que les enregistrements Z¢bris statiques et les clichés
radiographiques ont été réalisés simultanément ; 1’autre concerne la nature invariante des
centres de rotation globale.

4.2.Discussion du modéle ostéo-articulaire

Dans cette partie, on discute d’abord sur les hypothéses du modéle (4.1.1). Puis, on aborde la
stabilit¢ numérique du processus de calcul (4.1.2). Enfin, les réponses obtenues du mod¢le
seront discutées (4.1.3).

4.2.1.Discussion des hypothéses du modele

4.2.1.1.Hypotheses H1, H2, H3 et HS

(H1) Le mouvement de flexion/extension du rachis cervical est un mouvement planaire.

Cette hypothése peut étre assurée par la symétrie des structures anatomiques du rachis
cervical par rapport au plan sagittal. De plus, les études précédentes de la littérature ont
montré que les mouvements de couplages dans les autres plans (rotation axiale dans le plan
horizontal et inclinaison latérale dans le plan frontal) sont tres faibles (de 0.3° a 1°) pendant le
mouvement principal de flexion/extension.

(H2) Le centre de rotation intersegmentaire (CoR) est unique pendant le mouvement continu
de la position neutre a la position flexion maximale (ou de la position neutre a la position
extension maximale).

Cette hypothese est justifiée par la discussion du centre de rotation intersegmentaire ci-dessus
(c.f4.1.1b). Premierement, a partir de notre résultat expérimental, on voit que la localisation
de CoR moyen (entre deux positions extrémes) est stable, et comparable avec les résultats de
la littérature. Deuxieémement, on peut trouver 1I’étude de la littérature qui a montré que les
CoR instantanés sont stables pendant les mouvements continus d’extension/flexion et leurs
positions se situent dans une zone proche a la position du CoR moyen, et que le CoR moyen
est aussi stable au cours du temps. Troisiémement, la cinématique de 1’unité fonctionnelle est
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stable sous la gamme d’erreur de la localisation du CoR (La variation de 1’amplitude du
mouvement est de moins de 1%).

(H3) Conditions aux limites: La premiere vertebre thoracique T1 est fixée et la trajectoire du
mouvement de la téte CO par rapport au thorax est une courbe unique.

A partir des images radiographiques en flexion/extension, on observe un mouvement trés
faible de la premicre vertebre thoracique T1 pendant mouvement considéré des vertébres
cervicales. Les courbes des marqueurs de la téte, pendant cinq aller-retour entre les positions
extrémes, ont faiblement varié. Ces conditions aux limites ont été mises en place par la
méthode de recalage avec des erreurs acceptables. Donc, cette hypothése peut-étre considérée
comme fiable.

(HS) Conditions de chargement: La contraction des muscles cervicaux actifs va générer la
force pour activer le mouvement du rachis cervical. La résultante maximale de cette force est

déduite des résultats expérimentaux de Gabriel (2004) lors de sa mesure in-vivo, Fevension=
219+11 N et Fpexion= 150+8 N.

Une limitation de 1’étude actuelle est I’absence de mesure de force dans le protocole
expérimental. C’est pourquoi, cette hypothese doit étre prise en utilisant les résultats in-vivo
de la littérature. Néanmoins, la discussion sur la stabilité numérique des réponses du modele
montre que les valeurs de force utilisées dans cette hypothése n’ont d’influence que sur la
réponse cinétique (force et moment). Au contraire, la réponse cinématique (angle de rotation)
ne dépend pas de ces valeurs (voir la partie 4.2.2 ci-dessous).

4.2.1.2.Comportement mécanique de ’unité fonctionnelle (hypothése H4)

(H4) Le comportement mécanique de chaque unité fonctionnelle est une fonction non-linéaire
selons la formule proposée par Simon (1984): ©; = Ailn(B:M; + 1). Dans cette formule ©; est
I’angle de rotation intersegmentaire. M; est le moment intersegmentaire, celui-ci présente le
role actif de la structure musculaire. Deux coefficients A;, B; présentent la rigidité de chaque
unité fonctionnelle du rachis cervical, ou bien la réponse de [’ensemble des composants
passifs du rachis cervical (disques intervertébraux, ligaments et muscles passifs).

Les structures anatomiques du rachis cervical peuvent étre divisées en deux groupes de
fonctionnement mécanique différent: 1'un groupe passif (disque intervertébral, structure
ligamentaire et muscles passifs), 1’autre groupe actif (muscles actifs). Dans cette hypothése de
comportement mécanique, le role actif des muscles cervicaux est présenté par le moment
intersegmentaire M;, I’origine de ce parametre est la force de contraction des muscles actifs
dans I’hypotheése H5 ci-dessus. La relation de M; a la réponse cinématique ©; est définie par
une loi de logarithme naturelle avec deux coefficients A;, B; constants pour chaque segment.
Autrement dit, la réponse du groupe des structures passives du rachis cervical est représentée
par ces deux coefficients. Dans les études précédentes sur le rachis cervical, les auteurs ont
montré que cette fonction peut bien présenter I’allure de la courbe de comportement
mécanique des unités fonctionnelles.

En particulier, cette relation a été utilisée dans des études expérimentales (Wheeldon 2004,
Nightingale 2006). D’abord, les auteurs ont établi la courbe expérimentale entre I’angle de
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rotation intersegmentaire et le moment appliqué. Ensuite, A;, B; ont ét¢ déterminés par une
méthode de recalage pour la meilleure superposition entre la courbe expérimentale et la
courbe mathématique du comportement. Pourtant, il y a ici deux questions émergences:

+ Question 1 : Est-ce que 1’étude in-vitro peut refléter le mouvement in-vivo?

+ Question 2 : Est-ce que le moment de 2 Nm appliqué dans le protocole in-vitro
correspond a I’amplitude des couples physiologiques générés par les muscles actifs sur
le corps humain in-vivo?

On va d’abord comparer les sujets étudiés lors des études in-vitro de Wheeldon (2004) et ceux
de notre étude (tableau 4.1).

Littérature (Wheeldon 2004) Etude actuelle
Mouvement Extension/Flexion Extension/Flexion
- Age de 20 a 51 ans; - Age de 23 a 39 ans;
- 5 hommes et 2 femmes; - 5 hommes et 1 femme;

Sujets étudiés . . ) . . .
- In-vitro, piece anatomique (C2 a | - In-vivo, sujets normaux.

T1) avec ligament mais sans muscle.

Tableau 4.1: Comparaison entre 1’étude in-vitro de Wheeldon (2004) et 1’étude actuelle
=> Les sujets étudiés sont similaires, ce qui montre la pertinence de comparer les deux études.

Le schéma dans la figure 4.1 va présenter la structure de cette partie.

AetB 1) In-vivo
> (tableau2.2) 07 < ( (Etude actuelle)
S\4
| o M? € ©=4.In(B.M+1)

M® =ONm & -~ (Simon. 1984)

In-vitro
(Wheeldon)

Figure 4.1: Comparaison entre le résultat de 1’étude actuelle et celui de Wheeldon
a) Réponse a la question I:

Pour répondre a cette question, on va comparer I’amplitude du mouvement de chaque sujet et
celle de I’étude de Wheeldon (2004) comme dans les tableaux 4.2a, b, ¢, d, e, f suivants.

Avec: 0" ’amplitude du mouvement obtenu in-vitro avec le moment maximal
du protocole de 2Nm dans I’étude de Wheeldon (2004);

0@ I’amplitude maximale du mouvement effectué in-vivo de 1’étude actuelle;
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AO = 0@ - 0" la différence de I’amplitude in-vivo et in-vitro.

EXTENSION FLEXION
Sj01_NH 00 e AO= 00 e A0 =
in-vitro in-vivo 0@ - in-vitro in-vivo 0@ -0
C2-C3 4.97 6.50 1.53 9.15 4.99 -4.16
C3-C4 4.53 7.08 2.55 8.42 8.13 -0.29
C4-C5 4.65 8.57 3.92 8.09 7.66 -0.43
C5-C6 4.67 13.86 9.19 9.82 9.06 -0.76
C6-C7 5.65 9.82 4.17 8.68 8.07 -0.61
C7-T1 3.06 -1.33 -4.39 4.55 1.33 -3.22

Tableau 4.2a: Comparaison de 1’angle de rotation pour le sujet Sj01 NH

EXTENSION FLEXION
Sj02_MS o0 00 e o0 90 e
in-vitro in-vivo 9@ _ WM in-vitro in-vivo 0@ .-
C2-C3 4.97 7.00 2.03 9.15 6.48 -2.67
C3-C4 4.53 5.70 1.17 8.42 7.85 -0.57
C4-C5 4.65 9.40 4.75 8.09 9.77 1.68
C5-C6 4.67 8.49 3.82 9.82 16.67 6.85
C6-C7 5.65 435 -1.30 8.68 12.90 422
C7-T1 3.06 0.63 -2.43 4.55 7.73 3.18

Tableau 4.2b: Comparaison de 1’angle de rotation pour le sujet Sj02_MS

EXTENSION FLEXION
Sj03_VT o0 00 A0 = o0 e AO—
in-vitro in-vivo 0@ .- in-vitro in-vivo 0@ .0
C2-C3 4.97 6.23 1.26 9.15 3.93 -5.22
C3-C4 4.53 5.35 0.82 8.42 8.30 -0.12
C4-C5 4.65 2.53 -2.12 8.09 12.37 4.28
C5-C6 4.67 5.77 1.10 9.82 13.07 3.25
C6-C7 5.65 1.71 -3.94 8.68 9.68 1.00
C7-T1 3.06 331 0.25 4.55 4.44 -0.11

Tableau 4.2c: Comparaison de ’angle de rotation pour le sujet Sj03 VT

EXTENSION FLEXION
Sj04_Jv o0 00 AD = o0 00 AD =
in-vitro in-vivo 0@ - gWm in-vitro in-vivo 0@ -0

C2-C3 4.97 1.69 -3.28 9.15 10.23 1.08
C3-C4 4.53 2.75 -1.78 8.42 22.76 14.34
C4-C5 4.65 11.75 7.10 8.09 12.81 4.72
C5-C6 4.67 13.08 8.41 9.82 14.24 4.42
C6-C7 5.65 9.18 3.53 8.68 8.07 -0.61
C7-T1

Tableau 4.2d: Comparaison de I’angle de rotation pour le sujet Sj04 JV
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EXTENSION FLEXION
Sj0s_HC 50 00 AO= 00 00 AO=
in-vitro in-vivo 0@ . g0 in-vitro in-vivo 0@ . g0
C2-C3 4.97 10.60 5.63 9.15 6.36 -2.79
C3-C4 4.53 1091 6.38 8.42 7.78 -0.64
C4-C5 4.65 13.67 9.02 8.09 13.23 5.14
C5-C6 4.67 9.14 447 9.82 17.95 8.13
C6-C7 5.65 4.58 -1.07 8.68 12.82 4.14
C7-T1 3.06 1.87 -1.19 4.55 8.29 3.74

Tableau 4.2e: Comparaison de I’angle de rotation pour le sujet Sj05 HC

EXTENSION FLEXION
Sj06_PP 90 00 AO= 00 e NE
in-vitro in-vivo 9@ _gWm in-vitro in-vivo 0@ -0
C2-C3 4.97 2.44 -2.53 9.15 8.25 -0.90
C3-C4 4.53 4.20 -0.33 8.42 12.31 3.89
C4-C5 4.65 5.03 0.38 8.09 13.97 5.88
C5-C6 4.67 6.40 1.73 9.82 12.49 2.67
C6-C7 5.65 5.21 -0.44 8.68 4.76 -3.92
C7-T1 3.06 2.24 -0.82 4.55 -1.35 -5.90

Tableau 4.2f: Comparaison de 1’angle de rotation pour le sujet Sj06_PP

On observe que la différence d’amplitude in-vitro et in-vivo est significative (jusqu’a 9.19° de
I’unité C5-C6 du sujet Sj01 en extension ou 14.34° de I'unité¢ C3-C4 du sujet Sj04 en flexion).
Et dans la plupart des unités fonctionnelles, I’amplitude in-vivo est plus grande que celle in-
vitro. Ces différences peuvent étre expliquées par les limitations de 1’étude in-vitro. Dans le
protocole de Wheeldon (2004), les piéces anatomiques ne sont plus intactes parce que la
plupart des tissus mous sont coupés et séparés. Dans cette condition, on sait que la rigidité des
segments est diminuée, ce qui ne correspond pas a leurs propriétés mécaniques dans le corps
humain in vivo. D’autre part, le méme moment 2 Nm utilis€¢ dans ce protocole est une autre
limitation de 1’étude in-vitro, cela va étre analysée plus en détail dans la partie ci-dessous lors
de la réponse a la question 2.

Pour analyser la relation proportionnelle possible des amplitudes des unités fonctionnelles
entre chaque sujet 0 et le résultat in-vitro 06, on calcule le coefficient de corrélation (r)
comme dans le tableau 4.3.

(r) Sj01_ NH | Sj02_MS Sj03_ VT Sj04 IV Sj05_HC Sj06_PP
Extension 0.76 0.54 -0.07 0.03 0.38 0.52
Flexion 0.84 0.47 0.51 -0.19 0.41 0.75

Tableau 4.3: Le coefficient de corrélation entre le résultat

in-vitro de Wheeldon (2004) et chaque sujet de 1’étude actuelle
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En se basant sur la valeur de (r), on peut dire que les résultats sont corrélés avec 1’étude in-
vitro seulement pour les sujets SjO1 (r=0.76 et 0.84) et Sj06 en extension (r=0.75). Au
contraire, la corrélation est faible pour les autres (les valeurs de r sont loin de 1).

=>» Dans les tests in-vitro ou des unités fonctionnelles sont soumises au méme moment
appliqué, les amplitudes du mouvement sont faiblement corrélées avec les résultats in-vivo.
Donc, I’étude in-vitro ne refléte pas le mouvement in-vivo en terme de réponse cinématique.

b) Réponse a la question 2:

A partir du comportement @=A4.In(B.M+1) avec A, B déterminés par I’étude in-vitro de
Wheeldon (2004) (c.f tableau 2.2), on peut calculer le moment M correspondant a I’amplitude
0® du mouvement in-vivo par la formule suivante:

6/4 _ 1

M=
B

Les résultats de M pour chaque sujet sont présentés dans les tableaux 4.4a, b, c, d, e, f.

EXTENSION FLEXION
Sj01_NH 0e Moment M 0e Moment M

in-vivo (Nm) in-vivo (Nm)
C2-C3 6.50 -4.66 4.99 0.62
C3-C4 7.08 -6.24 8.13 1.78
C4-C5 8.57 -7.54 7.66 1.71
C5-C6 13.86 -200.81 9.06 1.62
C6-C7 9.82 -17.69 8.07 1.70
C7-T1 -1.33 0.54 1.33 0.15

Tableau 4.4a: Moment M correspondant a I’amplitude 0’ de mouvement in-vivo
pour le sujet Sj01_NH

EXTENSION FLEXION
Sj02 MS e Moment M e Moment M

in-vivo (Nm) in-vivo (Nm)
C2-C3 7.00 -6.11 6.48 0.98
C3-C4 5.70 -3.43 7.85 1.59
C4-C5 9.40 -9.73 9.77 3.64
C5-C6 8.49 -14.23 16.67 11.85
C6-C7 4.35 -0.97 12.90 5.55
C7-T1 0.63 -0.31 7.73 16.16
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Tableau 4.4b: Moment M correspondant a I’amplitude 6® de mouvement in-vivo
pour le sujet Sj02_MS

EXTENSION FLEXION
Sj03_VT 0@ Moment M 0@ Moment M

in-vivo (Nm) in-vivo (Nm)
C2-C3 6.23 -4.02 3.93 0.42
C3-C4 5.35 -2.93 8.30 1.91
C4-C5 2.53 -0.77 12.37 9.02
C5-C6 5.77 -3.59 13.07 4.73
C6-C7 1.71 -0.17 9.68 2.57
C7-T1 3.31 -2.23 4.44 1.86

Tableau 4.4c: Moment M correspondant a I’amplitude 0’ de mouvement in-vivo
pour le sujet Sj03 VT

EXTENSION FLEXION
Sjo4_Jv 9@ Moment M 9@ Moment M

in-vivo (Nm) in-vivo (Nm)
C2-C3 1.69 -0.23 10.23 2.62
C3-C4 2.75 -0.78 22.76 486.59
C4-C5 11.75 -19.59 12.81 10.50
C5-C6 13.08 -136.93 14.24 6.39
C6-C7 9.18 -12.73 8.07 1.70
C7-T1

Tableau 4.4d: Moment M correspondant a I’amplitude 6 de mouvement in-vivo
pour le sujet Sj04 JV

EXTENSION FLEXION
Sj05_HC 0@ Moment M 0@ Moment M

in-vivo (Nm) in-vivo (Nm)
C2-C3 10.60 -41.54 6.36 0.94
C3-C4 10.91 -30.30 7.78 1.55
C4-C5 13.67 -34.22 13.23 12.13
C5-C6 9.14 -19.66 17.95 16.37
C6-C7 4.58 -1.11 12.82 5.45
C7-T1 1.87 -1.07 8.29 23.19

Tableau 4.4¢: Moment M correspondant a I’amplitude 0’ de mouvement in-vivo
pour le sujet Sj05 HC

EXTENSION FLEXION
Sj06_PP 0@ Moment M 0@ Moment M

in-vivo (Nm) in-vivo (Nm)
C2-C3 2.44 -0.41 8.25 1.59
C3-C4 4.20 -1.71 12.31 9.07
C4-C5 5.03 -2.31 13.97 15.64
C5-C6 6.40 -4.96 12.49 4.07
C6-C7 5.21 -1.58 4.76 0.65
C7-T1 2.24 -1.34 -1.35 -0.07
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Tableau 4.4f: Moment M correspondant a I’amplitude 0’ de mouvement in-vivo
pour le sujet Sj06_PP

De I’observation d’inter-sujet, on peut remarquer que l’intervalle des valeurs du moment
obtenu est grand:

+ En extension, le moment M est de -0.17Nm (C6-C7 de sujet Sj03) jusqu’a -41.54Nm
(C2-C3 de sujet Sj05);

+ En flexion, le moment M est de 0.15Nm (C7-T1 de sujet Sj01) jusqu’a 23.19Nm
(C7-T1 de sujet Sj05);

+ On trouve des valeurs exceptionnelles de -136.93Nm en extension et 486.59Nm en
flexion pour le sujet Sj04, ainsi -200.8 1Nm en extension pour le SjO1.

De plus, pour chaque sujet, I’amplitude des moments obtenus est différente entre les unités
fonctionnelles. Celle-ci est contradictoire par rapport au protocole in-vitro de Wheeldon
(2004), ou le moment appliqué a la méme amplitude de 2Nm pour toutes les unités
fonctionnelles.

=>» Le moment pur 2Nm appliqué au protocole in-vitro de Wheeldon (2004) ne correspond pas
a I’amplitude des couples physiologiques générés par les muscles sur le corps humain in-vivo.

¢) Conclusion:

+ La différence de I’amplitude du mouvement in-vitro et in-vivo est significative. Pour la
plupart des unités fonctionnelles, 1’amplitude in-vivo est plus grande que celle in-vitro. Dans
les tests in-vitro ou des unités fonctionnelles sont soumises au méme moment appliqué, les
amplitudes du mouvement sont faiblement corrélées avec les résultats in-vivo.

+ Le moment pure 2Nm appliqué au protocole in-vitro ne correspond pas a I’amplitude des
couples physiologiques générés par les muscles sur le corps humain in-vivo. Les valeurs du
moment intersegmentaire obtenues de notre modéle vont étre discutées dans la partie suivante
concernant la réponse cinétique.

+ Les mesures effectuées sur la piece anatomique non intacte in-vitro ne montrent aucune
correspondance avec les résultats du mouvement in-vivo.

=>» Il montre que I’identification des paramétres A;, B; pour le comportement in-vivo du rachis
cervical est indispensable. Cette discussion explique aussi la différence des A, B; obtenus lors
du processus d’optimisation du modele ostéo-articulaire par rapport aux valeurs A;, B;
proposées par Wheeldon (2004).

4.2.2.La stabilité numérique des réponses du modéle

Dans I’étude actuelle, le modele mécanique du rachis cervical est soumis a un déplacement
imposé a la téte CO. La force générée lors de ce mouvement est controlée en utilisant la
contrainte dans le processus d’optimisation (c.f 2.2.6b). La valeur de la force maximale est
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issue de la littérature (Grabriel, 2004), ceci amene une question: Dans quelle mesure les
résultats du modele vont-ils étre changés lors de 'utilisation des valeurs différentes de force ?
Donc, on va maintenant vérifier I’influence de cette valeur de la force sur les résultats du
modele.

La stabilité des réponses du modele est évaluée en choisissant différentes valeurs de la force
controlée. Le processus de calcul concerne le sujet Sj02 MS en mouvement d’extension. En
plus de la valeur F1=220N proposée par Gabriel (2004) en extension, le modele est calculé
avec deux autres valeurs de force: I’'une deux fois plus petite que celle de Gabriel (F2=110N)
et I’autre deux fois plus grande (F3=440N).

=>» On obtient trois modéles avec des forces controlées différentes: Modéle avec la force de
220N proposée par Gabriel (Modele 1), modele avec la force de 110N (Modele 2) et modele
avec la force de 440N (Modgele 3). Les résultats obtenus par ces trois modeles sont comparés
dans les figures suivantes.

Fonction objective

“--'.\_‘ —.Sj02_Mode 1
i - - .Sj02_Mode 2
.

501 \\

200

-
a
o
L
/
/
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o
(=]
/ |

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
%RoM

Figure 4.2: La réponse de la fonction objective des trois modeles

=>» Avec les trois calculs des modéles différents, les fonctions objectives sont identiques, cela
présente une stabilité numérique du processus d’optimisation.

co2
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Figure 4.3a: La réponse cinématique des trois modeles
pour les unités C02, C23 et C34
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Figure 4.3b: La réponse cinématique des trois mod¢les

pour les unités C45, C56, C67 et C7T1

= En comparant les résultats inter-mod¢les, on observe que la réponse cinématique est
identique entre les mode¢les (la différence maximale est inférieure a 3%).
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Figure 4.4: La réponse de la force des trois modéles

= En comparant les résultats inter-modéles, on observe que les amplitudes de la force
présentent toujours un méme ratio 4 : 2 : 1 entre les modeles pendant la durée de mouvement.
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Figure 4.5: La réponse de moments intersegmentaires des trois mod¢les

= En comparant les résultats inter-modéles, on observe que les valeurs absolues des
parametres cinétiques sont différentes, mais ces différences proportionnelles au ratio de
changement de force : le rapport entre ces parametres (ME02: ME23: ME34: ME45: MES6:
MEG67: ME71) est constant entre les modeles. Par conséquent, les allures des courbes des
réponses sont similaires.

En résumé :

- 124 -



+ Les réponses cinématiques intersegmentaires du modele sont indépendantes de la valeur de
la force controlée.

+ Les valeurs absolues de la réponse cinétique sont changées lors du changement de la force
controlée, mais le rapport entre les moments (ME02: ME23: ME34: ME45: MES6: MEG67:
MET71) est constant entre les modeles. Par conséquence, la forme des courbes des réponses est
identique.

4.2.3.Réponse du modéle ostéo-articulaire

Tout d’abord, on analyse la réponse des cas tests avec Aj, Bi proposés par la littérature de
Wheeldon (2004). Dans les figures 3.13, 3.14 et 3.15, on observe que les réponses de la
simulation sont différentes par rapport aux données expérimentales. Cette différence peut étre
expliquée par la discussion ci-dessus sur le comportement (c.f 4.2.1.2).

Donc, la discussion ci-dessous concerne seulement la réponse du modéle ostéo-articulaire
obtenue par le processus d’optimisation (c.f 3.3.2)

4.2.3.1.Réponse cinématique

Un autre point de discussion concerne les résultats cinématiques du modele. En regardant
dans la littérature, on ne trouve pas d’¢tude concernant le mouvement intersegmentaire
continu in-vivo, c’est pourquoi la comparaison ne peut étre effectuée que pour 1’amplitude
maximale du mouvement (RoM). Les amplitudes du mouvement obtenues a partir du modele
sont comparées avec les résultats de la littérature. La comparaison est évaluée en valeur
absolue et en pourcentage.

a) L ’amplitude du mouvement (RoM) en valeur absolue:

+ Mouvement total du rachis cervical CO-T1:

On considére d’abord I’amplitude du mouvement total du rachis cervical (C0-T1), elle est la
somme des mouvements partiels des toutes les unités fonctionnelles. La synthése de ce
parametre pour les six sujets dans notre étude est montrée dans le tableau 4.5. Dans ce
tableau, la comparaison par rapport a la littérature est aussi présentée. Seule 1’étude de Watier
(1997) donne les résultats séparés en mouvements d’extension, de flexion et la somme de
flexion+extension. Pour les autres études in-vivo, les auteurs ne résument que la valeur
moyenne de la somme de flexion et extension (c.f tableau 1.4).
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RoM total Extension | Flexion | Extensiont+flexion

Sj 01 62.5 40.8 103.3
Sj 02 63.4 60.4 123.8
Sj 03 54.5 55.7 110.2
Sj 04 53.9 78.7 132.6
Sj 05 68.0 61.6 129.6
Sj 06 66.1 46.0 112.1
Moyen 61.4 57.2 118.6
SD 5.9 13.4 19.3
Watier (1997) 62.6 55.0 117.6

Etudes in vivo Moyenne (SD) 122.15 (12.31)

Tableau 4.5: RoM totale du cou (CO-T1)

La figure 4.6 suivante présente le graphique des résultats du tableau 4.5.

Tou

140

O Etude actuelle

120 B Watier (1997) [ ,+
O Moyenne in-vivo

100 —

80 —

60 T

40 + -

20 —

04

Extension Flexion Ext+flex

Figure 4.6: Amplitude du mouvement total du cou (CO-T1).
=>» On observe que le résultat de 1’étude actuelle est similaire a celui de Watier (1997) et a
ceux des études précédentes in-vivo.

Pourtant, il nous faut analyser I’amplitude de chaque unité fonctionnelle (UF), parce que la
similarit¢ du mouvement total (CO-T1) n’assure pas celle des mouvements partiels (les unités
fonctionnelles).

+ Mouvements partiels des unités fonctionnelles:

On compare I’amplitude de chaque unité fonctionnelle des six sujets par rapport a leur
moyenne ainsi que leur dispersion autour de cette moyenne. Puis, on va analyser la relation

interindividuelle de ces six sujets.

L’amplitude totale des mouvements de flexion et extension est exposée dans le tableau 4.6 et
I’analyse statistique sur ces résultats est présentée par les box-plot de la figure 4.7.
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Extension+Flexion | o ) | €2-C3 | €3-C4 | C4-C5 | C5-C6 | C6-C7 | C7-T1
Sj 01 19.57 | 11.49 | 1521 | 1623 | 2292 | 17.89 | 0
Sj_02 26.81 | 13.48 | 13.55 | 19.17 | 25.16 | 17.25 | 8.36
Sj 03 33.47 | 10.16 | 13.65 | 14.9 | 18.84 | 11.39 | 7.75
Sj_04 26.07 | 11.92 | 25.51 | 24.56 | 27.32 | 17.25
Sj 05 12.43 | 1696 | 18.69 | 26.9 | 27.09 | 17.4 | 10.16
Sj_ 06 36.14 | 10.69 | 16,51 | 19 | 18.89 | 9.97 | 0.89
Moyenne 2575 | 12.45 | 17.19 | 2013 | 23.37 | 15.19 | 4.53
SD 877 | 249 | 451 | 470 | 383 | 353 | 471

SD/moyenne (%) | 34% | 20% | 26% | 23% | 16% | 23% | 104%

Tableau 4.6: RoM total d’extension+flexion (en degré)
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Figure 4.7: Boxplot de I’amplitude totale de flexion et extension des unités

L’amplitude de I’unité CO-C2 a la moyenne la plus grande (25.75°) et la dispersion la plus
large (SD =8.77°). Ce qui signifie que le rachis cervical supérieur est plus mobile que les

1
C23
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C45
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CaB

fonctionnelles

1
CE?
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[ord|

autres unités fonctionnelles mais son amplitude est aussi trés variable.

Au contraire, la moyenne de C7-T1 est la plus petite, mais la dispersion prend 104% de cette
moyenne, cette unité présente donc une grande variation interindividuelle.

En ce qui concerne les autres unités fonctionnelles du rachis cervical inférieur (C2-C3 a C6-
C7), la dispersion des amplitudes des sujets autour de leur moyenne est de 2.49° a 4.7° (ou de

16% 4 26%).

+ Comparaison entre notre étude et les études précédentes de la littérature:
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A partir de la synthése de I’amplitude du mouvement (c.f tableau 1.1, partie 1.3.1a), on peut
comparer le résultat de I’étude actuelle par rapport a ceux des études de la littérature.

Le tableau suivant présente les études in-vitro, in-vivo de la littérature ainsi que notre étude.

A RCS Rachis cervical inférieur
Auteurs Age
CO1 |[CI2| C23 | C34 | C45 | C56 | Co67
. in-vitro
Watier et al. (1997) (M=2Nm) 86 128.71223] 7.3 | 10.8 | 13.8 | 13.4 | 10.8
L in-vitro
Panjabi et al. (1994) (M=1.5Nm) 50 128.8(23.2 159 | 149 | 144
. in-vitro
White et al. (1990) (M=1.5Nm) 25 | 25 10 15 20 20 17
in-vitro
Wen et al. (1993) (M=2Nm) 84 [28.5|255( 11.8 | 147 | 13.3 | 13.8 | 12.3
Moyenne (in-vitro) 51.8 9.7 | 13.5 | 15.8 | 155 | 13.6
SD (in-vitro) 3.3 23 | 23|30 | 31 | 27
Frobin et al. (2002) in-vivo 33 |13.5|11.3] 81 | 134 | 157 | 15 | 10.6
Holmes et al. (1994) n-vivo 44 77 | 135|179 | 56 | 125
Louis et al. (1993) in-vivo 15 | 10 10 15 20 22 18
Dvorak et al. (1993) in-vivo 31 141 12 | 17.2 | 21.1 | 22.6 | 21.4
Dvorak et al. (1991) in-vivo 52 145 12 | 17.5 | 21.5 | 22.5 | 21.5
Dvorak et al. (1988) in-vivo 30 12 | 10 15 19 20 19
Mlk(a}gggt al: in-vivo | 50 7 01318 | 17 | 15
Penning et al. L
(1987) in-vivo 30 | 30 12 18 20 20 15
Moyenne (in-vivo) 34.8 9.9 | 153 | 19.2 | 18.1 | 16.6
SD (in-vivo) 16.5 21 | 20 | 1.9 | 57 | 4.0
PRI Moyenne 25.75 |12.45(17.19|20.13 | 23.37 | 15.19
ude actuelle
SD 8.77 249 | 4.51 | 4.70 | 3.83 | 3.53

Tableau 4.7: Amplitude totale du mouvement d’extension et de flexion

La figure 4.8 suivante donne le graphique des résultats du tableau 4.8.
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Figure 4.8: RoM total d’extension+flexion

Pour le rachis cervical supérieur (C0O-C2), ’amplitude du mouvement de notre étude (25.75°)
est la plus petite, elle présente environ la moiti€¢ du RoM de 1’étude in-vitro (51.8°).

Au contraire, pour les unités du rachis cervical inférieur, I’amplitude du mouvement (RoM)
de I’étude in-vitro est la plus petite, tandis que le RoM de notre étude est la plus grande, elle
est plus grande que le résultat des études précédentes in-vivo. On observe que 1’age des sujets
utilisés dans les études in-vivo précédentes est de 30 ans a 50 ans, il est plus grand que celui
des sujets de notre étude (23-27). Par conséquence, la différence de RoM peut étre expliquée
par I’influence de I’age sur la mobilité du rachis cervical (c.f 1.3.1f) ou le RoM est diminué
lors de I’augmentation d’age.

Maintenant, les amplitudes des unités fonctionnelles de chaque sujet sont considérées comme
une série de variables du sujet et on va calculer le coefficient de corrélation (r) entre les sujets
comme dans le tableau 4.8.

(r) [Sj 01[Sj 02[sj 03]sj 04]Sj 05
Sj 02] 0.91
Sj 03] 0.84 | 0.86
Sj 04| 0.68 | 0.59 | 0.88
Sj 05| 0.64 [ 0.83 ] 0.88 | 0.74

Extension + flexion de C2C7

Sj 06| 0.50 | 0.58 | 0.87 | 0.91 | 0.88
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Tableau 4.8: Coefficients de corrélation entre les sujets
La plupart des valeurs de (r) sont proches de 1, on peut dire que la corrélation entre les sujets
est assez forte ou bien qu’il peut exister une relation proportionnelle entre ’amplitude des
mouvements intersegmentaires d’un sujet a I'autre. C’est-a-dire, le rapport des amplitudes
(C23:C34:C45:C56:C67) peut etre constant pour tous les sujets.

b) L’amplitude du mouvement (RoM) en pourcentage:

Le résultat de I’analyse inter-sujet dans le tableau 4.8 montre que la corrélation entre les sujets
est assez forte. C’est pour quoi, au lieu de la valeur absolue du RoM, on va considérer le
pourcentage de répartition du RoM entre les unités fonctionnelles.

Comme on a trouvé la grande variation du RoM du cervical supérieur COC2 ainsi 1’unité C7-
T1, donc cette partie ne considére que la répartition de I’amplitude du mouvement du rachis
cervical inférieur (C2 a C7).

Nous avons calculé le pourcentage de répartition pour nos six sujets comme dans la figure 4.9
suivante.

30%

G 25%
o
= 20%
2
8 15%
o
S
s 10%
K]
o
[T) 5%
®
0%
c2-c3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 c6-C7
—o—Sjo1 18% 18% 19% 27% 21%
—=—Sj02 15% 15% 22% 28% 19%
—A—Sj03 15% 20% 22% 27% 17%
Sjo4 11% 24% 23% 26% 16%
—%— Sj05 16% 17% 25% 25% 16%
—e—Sj06 14% 22% 25% 25% 13%
—— Mean 14% 19% 23% 27% 17%

Figure 4.9: Pourcentage de répartition de RoM total C2-C7
aux unités fonctionnelles des six sujets et leur moyenne

Pour comparer le pourcentage de répartition du mouvement, on choisit les résultats publiés
par Frobin (2002), Holmes (1994), Dvorak (1993), White (1990) et Penning (1978), les sujets
¢tudié ont I’age moyen le plus pres de celui dans notre étude (30 ans a 44ans). En outre,
1’étude in-vitro de Watier (1997) avec les sujets dont 1’age moyen est le plus ¢élevé (86 ans) est
aussi comparée afin d’analyser I’influence de I’age.
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Figure 4.10: Comparaison de pourcentage de répartition du mouvement

On observe que la courbe de répartition de tous les auteurs est proche et comparable avec la
courbe moyenne de notre étude, sauf 1’étude de Holmes. De plus, vu la similitude de la courbe
de Watier par rapport aux autres, on suggere que la répartition du mouvement n’est pas
influencée par I’age du sujet malgré son influence sur I’amplitude absolue de mouvement.

=> Le pourcentage de répartition de I’amplitude du mouvement est un parameétre cinématique
plus stable pour évaluer le mouvement du rachis cervical. Il nous donne des informations sur
la mobilité relative entre les unités fonctionnelles au sein du mouvement global du rachis
cervical. En outre, elle peut éviter ’influence de 1’age sur la diminution de I’amplitude
absolue du mouvement.

¢) Conclusion:

De I’analyse des résultats cinématiques de notre étude et la comparaison par rapport aux
autres études précédentes de la littérature, on conclut que:

+ L’amplitude du mouvement total du cou CO-T1 est similaire a celle des études in-vivo de la
littérature (figure 4.6). Pourtant cette similarit¢ du mouvement total (CO-T1) n’ameéne pas
celle des mouvements partiels (les unités fonctionnelles).

+ Le rachis cervical supérieur CO-C2 est plus mobile que les autres unités fonctionnelles
(figure 4.7), sa moyenne de I’amplitude du mouvement est la plus grande (25.75°) avec la
dispersion la plus large (SD =8.77°). Ceci est concordant avec les études précédentes, dans
lesquelles les auteurs se mettent d’accord sur une grande mobilité au rachis cervical supérieur.

+ Pour les unités du rachis cervical inférieur, notre étude donne une amplitude du mouvement
plus grande que les études précédentes aussi bien in-vitro qu’in-vivo (figure 4.8). En
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observant que 1’dge moyen des sujets utilisés dans les études in-vivo précédentes est plus
grand que celui de notre étude, on observe que ce résultat est cohérent avec la remarque de
I’influence de I’age sur la mobilité du rachis cervical (c.f 1.3.1f) dans laquelle, des auteurs ont
trouvé la diminution de I’amplitude du mouvement lors de I’augmentation d’age.

+ La répartition de 1’amplitude du mouvement est plus stable que la valeur absolue, les
courbes de la répartition sont comparables entre les sujets de 1’étude actuelle (figure 4.9). La
comparaison de cette répartition par rapport aux données de la littérature donne un bon
résultat (figure 4.10). De plus, ce paramétre du mouvement n’est pas influencé par 1’age du
sujet malgré son influence sur I’amplitude absolue du mouvement.

4.2.3.2.Réponse cinétique

Dans la partie 4.2.3.1 précédente, on a discuté sur la réponse cinématique du modele, c’est
maintenant les réponses cinétiques du modele qui vont étre analysées. Cette analyse est
effectuée par la comparaison entre les résultats du modéle ostéo-articulaire et les données
publiées de la littérature. Pourtant, les paramétres cinétiques pendant le mouvement continu
du rachis cervical in-vivo ne sont jamais été¢ abordés dans les études précédentes. Le manque
de ces données de la littérature est une difficulté pour la validation du modéle. On peut
seulement faire la comparaison des forces maximales et des moments maximaux par rapport a
certaines autres ¢tudes in-vivo (c.f 1.3.4b).

a) La force générée maximale a la liaison (c.f figures 3.19a, b, ¢):

On rappelle ici que le déplacement de la téte est impos¢, et que la force maximale générée par
ce déplacement est contrélée. Cette valeur maximale est déduite de 1’étude de Gabriel (2004)
a partir de son essai in-vivo (hypothése HS). Donc, I’analyse de ce paramétre a pour but de
justifier que la contrainte du probléme d’optimisation est bien respectée (c.f 2.2.6b).

A partir des résultats des trois sujets (Sj02, Sj04, SjO5), on voit que la force générée a la
liaison est une fonction croissante, et atteint la valeur maximale aux positions extrémes
(positions d’extension maximale et de flexion maximale).

Le tableau 4.9 suivante synthétise les valeurs obtenues pour les modeles ostéo-articulaires et
les valeurs obtenues dans des études in-vivo lorsque les sujets effectuent des contractions
maximales des muscles (100% MVC: Maximum Voluntary Contraction).

Force maximale (N)

Extension | Flexion
Modal Sj02_MS 212 150
[rocee Sj04 IV 21 150

ostéo-articulaire .

Sj05_HC 226 150

Etudes Gabriel (2004) | 219 (11) | 150(8)

de la littérature | Vasavada (2007) | 244 (69) | 149 (44)

Tableau 4.9: Comparaison de la force maximale

- 132 -




On observe que:

+ En comparant les trois modeles ostéo-articulaires, les valeurs des forces maximales sont
dans un méme ordre de grandeur, en extension aussi bien qu’en flexion.

+ En comparant les modeles ostéo-articulaires et les études de la littérature, on observe une
bonne concordance des résultats.

=> La stabilité des réponses et leur convergence vers la valeur de force contr6lée montre que
le processus d’optimisation du modéle permet d’obtenir la valeur désirée de la force en
utilisant une contrainte supplémentaire.

b) Le moment maximal (c.f figures 3.18a, b, c):

Dans les trois modeles (Sj02, Sj04, Sj05), comme pour la force a la liaison, on observe que le
moment des unités fonctionnelles est une fonction croissante, et atteint la valeur maximale
aux positions extrémes (positions d’extension maximale et de flexion maximale).

Dans le chapitre I de la revue bibliographique, on a trouvé les valeurs maximales du moment
aux unités C7-T1 et C4-C5. Donc, la comparaison est effectuée pour ces deux unités.

Moment maximal C7-T1 (Nm)
Extension Flexion
. Sj02_MS 25 19
Modele Sj04_JV 20 8
ostéo-articulaire -
Sj05_HC 20 10
Vasavada et al. (2001) 52+11 30£5
Etudes Jordan et al. (1999) 55+ 14 30+£9
de la littérature | Queisser et al. (1994) 60+9
Mayoux et al. (1991) 5312

Tableau 4.10: Comparaison du moment maximal a C7-T1

Moment C4-C5 (Nm)
Extension | Flexion
. Sj02_MS 14 14
Modele Sj04 IV 13 4
ostéo-articulaire -
Sj05 HC 9 5
Vasavada et al. (2001) 24 +7 13+£3
Etudes Choi et al. (1999) 28+3 18+3
de la littérature Lee et al. (1989) 29+7 19+4
Moroney et al. (1988) 30£15 12+7
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Tableau 4.11: Comparaison du moment a C4-C5
On observe que:

+ La comparaison interindividuelle de trois modeles ostéo-articulaires permet de voir que les
résultats des moments maximaux sont différents, malgré de la similarité des forces maximales
(tableau 4.9). Une explication possible de ces différences peut étre que la réponse du moment
dépend non seulement de la force de la contraction des muscles mais aussi de la structure
personnalisée du rachis cervical. Pour affiner cette analyse, il est nécessaire d’ajouter la
mesure de force au protocole d’acquisition pour avoir les paramétres cinétiques de chaque
sujet.

+ En comparant les modeles ostéo-articulaire et les études de la littérature, on observe que les
résultats sont de 2 a 3 fois plus petits par rapport aux valeurs de la littérature. Les valeurs de la
littérature sont mesurées a la position neutre lors des contractions maximales des muscles
(100% MVC: Maximum Voluntary Contraction) (c.f 1.3.4b), ce qui n’est pas forcement le cas
dans un mouvement de flexion/extension volontaire mais sans contrainte.

¢) Conclusion:

+ Le processus d’optimisation du modele permet d’obtenir la valeur désirée de la force (F fexion
= 150£8 N et Fexension = 21911 N). Les forces sont croissantes pendant le mouvement continu
de la position neutre aux positions extrémes et ils atteignent les valeurs maximales aux
positions extrémes.

+ Pourtant, la méme valeur controlée de la force ne peut pas amener la similitude des
moments intersegmentaires, on en déduite que 1’utilisation d’une valeur de la littérature pour
tous les sujets n’est pas raisonnable, il faut ajouter les paramétres cinétiques de chaque sujet
par la mesure de force pendant le protocole d’acquisition.

4.2.4.Conclusion du modéle ostéo-articulaire

Les données expérimentales:

+ La méthode de reconstruction du modele géométrique et la mesure du mouvement
externe présentent une précision acceptable, dont I’ordre de grandeur est comparable
avec celui de la littérature.

+ La méthode de recalage permet de combiner les données du protocole expérimental
avec une bonne fiabilité et une erreur acceptable.

Les hypotheses:

+ Les hypothéses H1, H2, H3 concernant la géométrie et les conditions aux limites
sont fiables.

+ L’hypothése du comportement mécanique (H4): La formule ®=A4.In(B.M+1)
proposée par Simon (1984) peut décrire 1’allure de la courbe de comportement
mécanique non linéaire des unités fonctionnelles. La différence est significative lors de
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la comparaison entre I’étude actuelle et celui de Wheeldon (2004). Les mesures in-
vitro ne correspondent pas avec les résultats in-vivo. Le processus d’optimisation de
cette étude (c.f 2.2.6b) est une méthode pour identifier les paramétres A, B;i du
comportement mécanique des unités fonctionnelles in-vivo.

+ L’hypothése des conditions de chargement (HS): Cette hypothése est déduite des
résultats in-vivo de la littérature. La discussion sur la stabilit¢ numérique des réponses
du modele montre que les valeurs de force utilisées dans cette hypotheése n’influencent
que la réponse cinétique (force et moment). Au contraire, la réponse cinématique
(angle de rotation) ne dépend pas ces valeurs. Ceci est une limitation & améliorer de
I’étude actuelle, ce qui va étre abordé dans les perspectives par 1’ajout des mesures de
force pour le protocole expérimental.

La stabilité numérique des réponses du modele:

Notre mod¢le utilise une valeur de force issue de la littérature, qui ne correspond pas
forcement au sujet considéré. Donc, on a testé plusieurs valeurs de force pour analyser
I’influence de ce parameétre sur les réponses du modele (la stabilit¢ numérique), on
constate que:

+ Avec les trois calculs différents, les fonctions objectives montrent une méme courbe
de convergence, cela traduit la stabilité numérique du processus d’optimisation.

+ Les réponses cinématiques intersegmentaires du modele sont indépendantes de la
valeur de la force controlée.

+ Les valeurs absolues de la réponse cinétique sont modifiées lors du changement de
la force contrdlée, mais le rapport entre les moments (ME02: ME23: ME34: ME45:
MES56: ME67: ME71) est constant entre les modeles. Par conséquence, les formes des
courbes des réponses sont respectées.

La réponse cinématique:

+ L’amplitude du mouvement total du modele est similaire a celle des études in-vivo
de la littérature.

+ Pour le rachis cervical supérieur, on observe, comme dans les études précédentes, sa
grande mobilité par rapport aux autres unités fonctionnelles du rachis cervical
inférieur. Pourtant, ’amplitude obtenue par notre modele est plus petite que celle des
¢tudes précédentes.

+ Pour le rachis cervical inférieur, le modele donne une amplitude du mouvement plus
grande que les études précédentes aussi bien in-vitro qu’in-vivo. Cette différence peut
étre expliquée par le phénomeéne de la diminution de I’amplitude du mouvement lors
de ’augmentation d’age. Pourtant, la répartition des amplitudes du mouvement aux
unités fonctionnelles est similaire entre les sujets de I’étude, de méme que par rapport
aux données de la littérature.

La réponse cinétique:
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+ Le processus d’optimisation du modele permet d’obtenir la valeur désirée de la
force. Pour les trois sujets Sj02, Sj04, Sj25, on a utilisé la valeur de 1’étude in-vivo de
Gabriel (2004) pour controler la force (Faexion = 150£8 N et Fexension = 21911 N). La
réponse du modele est trés proche cette valeur. La force et le moment intersegmentaire
sont croissants pendant le mouvement continu de la position neutre aux positions
extrémes et atteignent les valeurs maximales aux positions extrémes.

+ La réponse des moments intersegmentaires est différente entre les trois sujets ainsi
par rapport a la littérature, malgré la méme valeur contrélée de la force. Cette
limitation de la validation illustre la nécessité des mesures cinétiques dans le protocole
d’acquisition.

4.3.Exploitation biomécanique du modele ostéo-articulaire

Apres avoir étudié la validation du modéle par rapport a la littérature, nous allons maintenant
démontrer les intéréts de la méthodologie du modéle (4.3.1), et explorer les nouveaux
résultats obtenus, En particulier, c’est la détermination du mouvement intersegmentaire
continu: cinématique intersegmentaire (4.3.2) et cinétique intersegmentaire (4.3.3).

4.3.1.Intérét de la méthodologie du modéle ostéo-articulaire

On va analyser les intéréts de la méthode de modélisation, ce sont les conceptions du modele
comme les données expérimentales, les conditions aux limites et de chargement, le processus
de calcul ainsi que les résultats obtenus du modé¢le.

a) Données expérimentales

Actuellement, les deux méthodes utilisées dans [D’investigation sont la technique
radiographique et I’analyse du mouvement avec un systeme des marqueurs externes. Ces deux
méthodes ont des limitations. D’une part, pour la technique radiographique on peut seulement
déduire D’amplitude maximale des mouvements intersegmentaires entre deux positions
extrémes (extension maximale et flexion maximale), on n’a aucune information sur le
mouvement continu, en d’autres mots sur ce qui se passe entre les positions intermédiaires.
D’autre part, avec un systéme des marqueurs externes, on peut analyser le mouvement
continu, mais seulement entre la téte par rapport au thorax, on n’a aucune information du
mouvement intersegmentaire.

Dans cette étude, avec la méthode de recalage, toutes les deux groupes de données
cinématiques in-vivo sont fusionnées dans un méme repere. Ceci permet une intégration
maximale de I’information in-vivo dans le modéle actuel (a partir des acquisitions classiques).
C’est a notre connaissance la premiere fois que ces deux groupes de données in-vivo sont
combinés dans un modele pour simuler le mouvement continu du rachis cervical.

b) Conditions aux limites et de chargement
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La plupart des modeles du rachis cervical utilisent un moment identique imposé avec
condition aux limites comme la fixation de la vertébre du bas (C7 ou T1) et le déplacement
libre de la téte. Ces conditions sont encore limitées. D’abord, du point de vue biomécanique,
la structure musculaire du rachis cervical est trés complexe selon la hauteur du cou, cette
observation nous suggere que les moments différent d’une unité fonctionnelle a une autre.
Cette conception est différente d’un moment identique entre les unités fonctionnelles. D’autre
part, le déplacement de la téte est une réponse importante du mouvement externe global, mais
sa trajectoire obtenue de modele n’a jamais été validée.

Dans cette étude, on voit nettement 1’intérét des conditions aux limites du mod¢le actuel, dans
lesquelles la vertebre thoracique T1 est fixée, et le déplacement de la téte est contrdlé par la
trajectoire réelle du mouvement in-vivo aprés la méthode de recalage, ce qui permet la
validation automatique du mouvement global du modele. De plus, la force générée par le
déplacement imposé est controlée par une contrainte supplémentaire du processus
d’optimisation, ce qui assure que le probléme mécanique est bien posé. Notre protocole
pourrait étre amélioré par une mesure de force externe. Cela permettrait d’affiner la réponse
cinétique du mode¢le.

¢) Processus de calcul

Dans les études de modélisation de la littérature (c.f 1.4), le modele est soumis a un
chargement externe (soit un moment, soit une force). La validation consiste souvent en la
comparaison de la réponse cinématique par rapport aux résultats expérimentaux. En
conséquence, cette confrontation ne peut qu’estimer I’intervalle de la réponse du mode¢le.
Pourtant, la variation des résultats expérimentaux est large, cette disparité est due aux
différentes acquisitions et protocoles utilisés entre les auteurs.

Dans notre étude, c’est la fonction objective définie dans le processus d’optimisation qui
permet une superposition du résultat de la simulation avec celui de 1’expérimentation.
Autrement dit, on peut éviter la difficulté de la validation de ’amplitude du mouvement et
d’autre part, on garantit la précision de cette réponse cinématique. De plus, le probléme
d’optimisation proposé dans ce modele ostéo-articulaire est une premiére méthode permettant
d’identifier le comportement des segments du rachis cervical pendant son mouvement
continu.

d) Intérét des réponses

L’intérét le plus important du modele est la réponse cinématique et cinétique des unités
fonctionnelles pendant le mouvement intersegmentaire continu et in-vivo. On va analyser ces
deux nouveaux types de réponse dans les parties 4.3.2 et 4.3.3 suivantes.

4.3.2.Cinématique intersegmentaire

Dans la littérature, la plupart des études précédentes ont étudié¢ seulement 1’amplitude du
mouvement (RoM). Certains auteurs utilisent une fonction d’interpolation linéaire pour
déduire le mouvement intermédiaire, ou bien ils supposent une vitesse constante pendant le
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mouvement du rachis cervical. Or, les résultats de I’étude actuelle présentent une réponse tout
a fait opposée par rapport a celle de la littérature. En fait, en observant les réponses
cinématiques obtenues (c.f figures 3.17a, b, c), on identifie que I’hypothése de la vitesse
constante n’est satisfaite que dans une zone pres de la position neutre. Au-dela de cette zone
la réponse cinématique est une fonction non-linéaire, et par conséquence, la vitesse n’est plus
constante.

La réponse cinématique du modele ostéo-articulaire permet d’obtenir le mouvement continu
de chaque unité fonctionnelle. A partir de ces résultats, on peut calculer la vitesse de rotation
pendant le mouvement (figures 4.11a, b, ¢ suivantes).
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Figure 4.11a: Vitesse de rotation du sujet Sj02 MS
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Figure 4.11b: Vitesse de rotation du sujet Sj04 JV
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Figure 4.11c¢: Vitesse de rotation du sujet Sj05 HC

C’est la premiére fois que I’on peut observer ce paramétre du mouvement intersegmentaire du
rachis cervical in-vivo. Il nous permet de proposer les remarques suivantes:

+ En tenant compte de I’amplitude du mouvement, on voit qu’il y a une relation
proportionnelle entre la vitesse et I’amplitude du mouvement. C’est-a-dire, autant I’amplitude
du mouvement est grande, autant la vitesse est grande. Mais la vitesse de chaque segment
n’est pas une valeur constante pendant la réalisation du mouvement de la position neutre a la
position extréme.

+ La vitesse de rotation du rachis cervical supérieur C02 est trés différente de celle des autres
unités. Cette vitesse est la plus grande lors du commencement du mouvement (la zone pres de
la position neutre), pouis elle diminue rapidement. En particulier, dans deux cas de flexion du
sujet Sj04 et d’extension du sujet Sj05, la vitesse change le signe aprés 75% du mouvement,
ou bien la rotation effectue selon une direction inverse.

+ Pour le rachis cervical inférieur, la vitesse de rotation des unités fonctionnelles ne change
pas beaucoup pendant les premiers 50% du RoM, ca signifie que le mouvement des unités
fonctionnelles est stationnaire et consécutif autour de la position neutre jusqu’a 50% du RoM
etil n’y a pas d’effet «domino» du mouvement entre les unités fonctionnelles dans cette zone.
Au contraire, de 75% a 100% du RoM, le changement de vitesse est assez rapide, c’est-a-dire
dans la zone prés des positions extrémes (extension maximale ou flexion maximale), le
mouvement des unités fonctionnelles est séquentiel.

En regardant dans la littérature, on peut trouver 1’é¢tude de Hino (1999) sur les positions
intermédiaires du mouvement, qui utilise la technique de fluoroscopie. L’étude est effectuée
sur le mouvement de la position d’extension maximale a la position de flexion maximale. Par
conséquence, il a observé le mouvement séquentiel de haut en bas des unités fonctionnelles
autour de leurs positions de départ, et au-dela de cette zone le mouvement intersegmentaire
est stationnaire. Donc, ce résultat de Hino (1999) est cohérent avec notre remarque du
changement de la vitesse de rotation autour des positions extrémes ainsi que une rotation
stable avec une vitesse constante autour de la position neutre.

=>» La vitesse de rotation des unités fonctionnelles est un nouveau parameétre obtenu au cours
de notre étude. La connaissance de ce nouveau parameétre présente un grand intérét et
constitue un avantage de notre méthode: elle permet de déduire ce qui se passe aux positions
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intermédiaires ainsi que les effets cinématiques du mouvement intersegmentaire continu du
rachis cervical in-vivo sans utiliser la technique fluoroscopie de grande irradiation.

4.3.3.Cinétique intersegmentaire

La réponse cinétique est aussi un nouveau résultat dans [’aspect du mouvement
intersegmentaire continu. Tout d’abord, on a montré que, pour les trois sujets en extension
ainsi qu’en flexion, le moment intersegmentaire augmente depuis le rachis cervical supérieur
jusqu’au rachis cervical inférieur et il est une fonction croissante pendant le mouvement
continu de la position neutre aux positions extrémes (c.f figures 3.18a, b, c). Ceci est tout a
fait différent des protocoles in vitro, dans lesquels les expérimentateurs appliquent un moment
pur constant pour toute la hauteur du rachis cervical. Comme dans 1’analyse dans la partie
4.2.1.2, cette étude confirme ici une fois de plus que les études expérimentales sur les pieces
anatomiques ne reflétent pas la situation in-vivo.

Du point de vue mécanique, en déduisant la dérivée les courbes du comportement, on peut
estimer la rigidité des unités fonctionnelles (figures 4.12 a, b, ¢ suivantes). Cette rigidité est
un parametre important lors de 1’analyse du mouvement, elle permet de comprendre la
relation entre la réponse cinématique intersegmentaire et la réponse cinétique des structures
anatomiques du rachis cervical pendant son mouvement.
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Figure 4.12a: Rigidité des unités fonctionnelles du sujet Sj02 HC
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Figure 4.12b: Rigidité des unités fonctionnelles du sujet Sj04 JV
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Figure 4.12c¢: Rigidité des unités fonctionnelles du sujet S;05 HC
Les études précédentes sur la cinétique du rachis cervical ont souvent proposés une rigidité
constante des unités fonctionnelles en calculant le rapport entre 1’amplitude du moment
appliqué et ’angle de rotation associé. Du point de vue biomécanique, la rigidité¢ des unités
fonctionnelles est produit par ’ensemble des tissus mous, mais le comportement est non-
linéaire et viscoélastique (Bruno, 1997), ce qui ne peut pas €tre caractérisé par une rigidité
constante. Le résultat obtenu lors du mouvement continu de cette étude montre que la rigidité
est croissante, il est plus en accord avec les structures anatomiques des composants et leur
comportement.

De plus, on peut transformer le calcul de la rigidité comme suit:

La derniere formule de la transformation ci-dessus montre que, la rigidité peut aussi présenter
le changement relatif entre la réponse cinématique et cinétique. En réalité, on a:

Lors K=1 =>» M - 9 => La vitesse du changement de I’angle de rotation est la
méme que celle du moment.

Lors K<1 =>» M <é =>» La variation de 1’angle de rotation est plus rapide que celle
du moment.

Lors K>1 = M >é = Le changement de 1’angle de rotation est plus lent que

celui de moment.

En se basant sur cette analyse, les résultats de la rigidité nous permettent d’examiner le
mouvement continu du rachis cervical sur I’aspect de ses réponses cinétiques.

+ La rigidité de ’'unité CO-C2 est trés faible par rapport aux autres. Ceci confirme la grande
mobilit¢ du rachis cervical supérieur. Cette mobilit¢é du rachis cervical supérieur peut
s’expliquer par sa structure anatomique trés spécifique. La liaison entre les vertébres CO-C1-
C2 est différente de celles des autres unités fonctionnelles du rachis cervical inférieur, elle n’a
pas de disque intervertébral (c.f 1.1.1 et 1.2.2). Une articulation sphérique entre CO et C1 crée
une grande mobilité entre eux. De plus, le manque de corps vertébral de la C1 et la forme du
contact entre des facettes articulaires de C1 et C2 permettent aussi un mouvement facile a ce
niveau. De plus, la valeur de K est toujours inférieure a un, ceci suggere que le changement de
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I’angle de rotation est plus rapide que celui du moment généré par la contraction de la
structure musculaire du rachis cervical supérieur. En particulier pour le sujet SjO5 en flexion,
la rigidité¢ de I'unité CO-C2 est augmentée jusqu’a la valeur 3.5 Nm/degré, ceci explique le
mouvement dans le sens inverse de cette unité par rapport les autres (il est présenté par une
amplitude négative de mouvement dans la figure 3.6).

+ Pendant les premiers 25% du RoM, les rigidités sont faibles. En tenant compte de la
stabilisation de la vitesse du mouvement et les valeurs faibles du moment intersegmentaire
dans cette zone, on identifie que les premiers 25% du RoM constituent la zone neutre du
mouvement du rachis cervical. Les réponses des parametres cinématiques et cinétiques sont
cohérents avec la valeur obtenue de la rigidit¢ dans cette zone ou la plupart des K sont
inférieures a un.

+ A partir de 25% du RoM, les rigidités augmentent lentement jusqu’a 75% du RoM. Et puis,
dans les derniers 25% du RoM, les rigidités augmentent rapidement et leurs valeurs
maximales sont beaucoup plus €levées que les rigidités correspondantes dans la zone neutre.
Dans cette zone rigide, les moments augmentent rapidement et la mobilité s’accroit peu. On
constate que les valeurs de K des sujets Sj04 et SjO5 en flexion sont de trois a quatre fois plus
petites que celles du sujet Sj02. Ce résultat peut expliquer la différence valeur du moment de
flexion dans le tableau 4.10.

=>» Pour résumer, en regardant sur ’ensemble des réponses cinématiques et cinétiques
pendant le mouvement continu du rachis cervical, on identifie que: le comportement des
unités cervicales est fortement non-linéaire. Pour les unités fonctionnelles du rachis cervical
inférieur, on peut diviser le mouvement continu en trois zones. Une zone de tres faible rigidité
caractérise chacune des unités fonctionnelles, cette zone appelée zone neutre se situe autour
de la position neutre dans les premiers 25% de I’amplitude du mouvement. Au-dela de la zone
neutre, la rigidité¢ des segments augmentent et devient trés importante dans les derniers 25%
du RoM, on I’appelle la zone rigide.
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4.4.Discussion du modele musculo-squelettique

On a vu que le mouvement du rachis cervical est activé par les forces générées par la
contraction des muscles et que la rigidité des unités fonctionnelles est un parameétre
mécanique caractéris€ par I’ensemble des composants cervicaux (disque intervertébral,
ligament et muscle passif). C’est pourquoi, pour affiner le comportement des structures
musculo-squelettiques, un modele musculo-squelettique du rachis cervical a été construit dans
cette étude en simulant le role actif de la force musculaire. On a établit deux modeles
différents: I'un standard avec les parameétres proposés par défaut dans LifeMod, et ’autre
corrigé par les données expérimentales. La différence entre deux modéles est la localisation
des liaisons articulaires, ce qui sert a évaluer I’influence de la géométrie sur la réponse du
modele musculo-squelettique. En outre, [’influence de la rigidit¢ des liaisons
intersegmentaires est aussi considérée en utilisant deux groupes de données: 1’une provenant
de Hatze (1997) par défaut de LifeMod, et I’autre provenant de Shea (1991).

Ces modeles sont encore limités de la modélisation. Les muscles ne sont modélisés que par
les groupes principaux en fonctionnement actif, et ses propriétés mécaniques sont utilisées
plupart par les parameétres défaut proposés du logiciel en utilisant un modele simple. Les
liaisons sont modélisées par le comportement non-linéaire en utilisant les paramétres de la
rigidité et du frottement d’une grande sensibilité sur le résultat. Malgré cela, les résultats
préliminaires des modeles musculo-squelettique nous montrent que I’ordre de grandeur des
résultats cinétique du modéle ostéo-articulaire est comparable par rapport aux forces et
moments générés par le systéme musculaire du rachis cervical.

a) Hypothése du modeéle

+ Les hypothéses HI,H2,H3 ont été analysées dans la discussion du mod¢le ostéo-articulaire.

+ L’hypothése H4 du comportement da la liaison intersegmentaire: Ce comportement est une
fonction non linéaire de type Hybrid III. Cette hypothése se base sur la conception de Foster
(1977), qui a obtenu des mesures de la rigidité et du frottement sur les mannequins Hybrid II1.
Ce type de liaison s’adapte a une réponse des composants passifs du modele.

+ L’hypothése HS5 des conditions de chargement: Du point de vue biomécanique on constate
que les muscles sont la structure unique du rachis cervical en fonctionnement actif. Donc, vu
que la force générée de sa contraction est vraiment a 1’origine d’activation du mouvement du
rachis cervical, cette hypothése devient étre fiable.

b) La réponse de modele musculo-squelettique au niveau de [’unité fonctionnelle

D’abord, on va comparer la réponse des modeles musculo-squelettiques au niveau des unités
fonctionnelles par rapport a celle des modeles ostéo-articulaires. On rappelle ici que, dans la
simulation cinématique inverse, on impose aux mode¢les musculo-squelettiques le méme
déplacement de la téte correspondant au sujet Sj02.

On synthétise la réponse des forces maximales pour chaque modéle musculo-squelettique
(modele MS) dans le tableau 4.12. On met aussi les résultats du modele ostéo-articulaire
(modele OA) et de la littérature dans ce tableau pour comparer.
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Force maximale (N)

Extension | Flexion

v» | Modéle | Cas 1 (K par défaut) 463 218

i standard | Cas 2 (K de Shea) 406 232

% Modele | Cas 1 (K par défaut) 174 427

= | corrigé | Cas?2 (K de Shea) 216 213

Mod¢le OA Sj02_MS 212 150
) Gabriel (2004) 219 (11) | 150(8)

La littérature

Vasavada (2007) 244 (69) | 149 (44)

Tableau 4.12: Comparaison de la force maximale

= En regardant I’influence des parameétres entrés sur la réponse du modéle musculo-
squelettique, on observe que I’impact de la localisation de la liaison est plus important que
celui de la rigidité de liaison.

+ La différence entre le modele standard et le modele corrigé est de 88% a 166% en
extension ; et de 9% a 96% en flexion. La localisation de la liaison intersegmentaire
des deux types de modele est différente. En effet, pour le mode¢le standard, la liaison
intervertébrale se localise au centre de disque intervertébral, tandis que pour modéle
corrigé elle est localisée au centre de rotation intervertébrale.

+ La différence entre cas 1 et cas 2 du mode¢le standard est de 6% en flexion a 14% en
extension; et celle du modele corrigé est de 24% en extension et de 100% en flexion.

=» La comparaison par rapport au modeéle ostéo-articulaire montre que:

+ Les résultats du modele standard sont de 1.5 a 2 fois plus grands que les résultats
correspondants du modele ostéo-articulaire.

+ Pour le modéle corrigé, en particulier le cas 1, la force en extension est beaucoup
plus petite que celle en flexion, ce qui n’est pas cohérent avec la littérature ou la force
en extension est plus grande qu’en flexion. Toutefois, le modele corrigé dans le cas 2
utilisé la rigidité de Shea (1991) donne les résultats les plus proches par rapport au
modele ostéo-articulaire.

= Les résultats de la littérature et du modéle ostéo-articulaire sont similaires, donc la
comparaison entre les modeles musculo-squelettiques par rapport a la littérature est la méme.

On considére maintenant le moment de I'unité C7-T1 et de 'unité C4-C5 (en flexion et en
extension), pour comparer le résultat de 1’é¢tude actuelle par rapport a la littérature. La
synthése de ces paramétres est dans le tableau 4.13.
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Moment C7-T1 Moment C4-C5
Extension | Flexion | Extension | Flexion
vl Modeéle | Cas 1 (K par défaut) 12.3 11.8 49 7.4
E standard | Cas 2 (K de Shea) 16.2 11 5.1 7.3
;q'é Modele | Cas 1 (K par défaut)| 10.5 22 7.7 8.9
= corrigé | Cas 2 (K de Shea) 18.7 14.5 11.6 9.7
Modele OA Sj02 25 19 14 14
Vasavada (2001) 52(11) | 30(5) | 24(7) 13 (3)

Tableau 4.13: Synthese des résultats cinétiques

Entre le mode¢le standard et le modéle corrigé, on voit que la réponse de moment est différente
et que son amplitude est de 2 a 3 fois plus petite par rapport a la littérature. Pourtant, les
intervalles de réponse du modele musculo-squelettique et ostéo-articulaire sont comparables.
A nouveau, le résultat du modele corrigé en utilisant la rigidit¢ de Shea (1991) est plus
proche de celui du modé¢le ostéo-articulaire.

Pour synthétiser, I’analyse des résultats des modéles musculo-squelettiques montre que:

+ La comparaison inter-modele présente des différences significatives, nous avons identifi¢
que c’est la géométrie, en particulier les localisations des liaisons intersegmentaires qui a le
plus grand impact sur la réponse du mode¢le.

+ Le modele musculo-squelettique standard du rachis cervical avec les propriétés proposés
par défaut dans LifeMod donne une réponse non satisfaisante: les forces maximales sont
beaucoup plus grandes que les valeurs correspondantes du modéle ostéo-articulaire ainsi que
celles de la littérature, mais les moments sont plus petits.

+ Le modele musculo-squelettique corrigé par nos données expérimentales et qui utilise des
rigidités différentes entre C2-C5 et C5-T1 (Shea, 1991) est le plus vraisemblable. Les
réponses de ce modele sont du méme ordre de grandeur que celles du modele ostéo-
articulaire.

¢) La réponse des muscles dans modele musculo-squelettique

Dans la discussion ci-dessus, on analyse la réponse du modele musculo-squelettique au niveau
des unités fonctionnelles. Un but important du modele musculo-squelettique est la réponse de
la structure musculaire, parce cette réponse permet de regarder le fonctionnement des muscles
pendant le mouvement du rachis cervical.
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En regardant la réponse des muscles des modeles musculo-squelettique (voir les figures 3.18a,
b et figures 3.22a, b), on constate que:

+ Dans les premiers 25% de mouvement total, ’amplitude des forces de tous les muscles est
trés petite pour tous les modeles. Ce résultat suggére la présence d’une zone neutre comme
déja constaté dans le modéele ostéo-articulaire.

+ Pendant le mouvement d’extension, pour le modele par défaut, seuls les groupes de muscles
scalenus postérieur sont activés. Tandis que pour le modéle corrigé, les trois groupes de
muscle scalenus postérieur, scalenus capitus et sternocleidos sont simultanément activés. De
plus, ’amplitude de la force générée par la contraction des muscles est aussi différente d’un
modele a I’autre. Cette différence peut étre expliquée par les résultats différents lors de la
simulation dynamique inverse des modeles. On rappelle ici que, les forces des muscles sont
d’abord déterminées par la simulation dynamique inverse. Dans cette simulation, les modéles
sont soumis a un déplacement imposé. La géométrie dont les localisations des liaisons va
influencer la réponse du changement de longueur des muscles. Cette réponse va provoquer
I’activation et I’amplitude de la force générée par la contraction des muscles.

+ Pendant le mouvement de flexion, on observe les mémes phénoménes que pendant le
mouvement d’extension. Il n’y a que dans le modele corrigé, dans le cas ou la rigidité est
définie par défaut, que les deux groupes de muscle sternocleidos et splenius capitis sont
simultanément activés. Cela explique que la force de ce modele est prés de deux fois plus
grande que celles des autres modeles. Parce que dans les autres mod¢les, il n’y a qu’un seul
groupe de muscle sternocleidos activé.

+ Dans ce modele musculo-squelettique, les muscules des groupes scalenus sont attachés au
niveau de la vertebre cervicale C5 tandis que les autres groupes sont attachés a C0. En
flexion, on observe la réponse faible des groupes scalenus (c.f figures 3.24b et 3.28b). Par
conséquent, les forces de liaison intersegmentaire a C6-T1 et a CO-C5 sont faiblement
différentes en flexion (c.f figures 3.23b et 3.27b). Cette réponse peut justifier I’hypothése HS
de chargement dans le modéle ostéo-articulaire dans laquelle la force des muscles sont le
méme selon tout la hauteur du rachis cervical. Mais en extension, on obtient une observation
inverse (figures 3.23a, 3.24a, 3.27a et 3.28a) dans laquelle les forces de liaison
intersegmentaire a C6-T1 et a CO-C5 sont significativement différentes. Cette fois, il nous
propose a vérifier la fiable de ’hypothése H5 du modéle ostéo-articulaire en extension.

d) Conclusion:

En conclusion, dans cette partie du modele musculo-squelettique, on a construit les modeles
de géométrie et de caractérisation différente pour tenir compte de I’influence de ces
parameétres sur la réponse du modéle musculo-squelettique, mais la validation du modéle est
difficile et limitée. Pourtant, les résultats préliminaires des modéles musculo-squelettique
nous montrent que:

+ Les réponses du modéle musculo-squelettique du rachis cervical sont comparables a celles

du modgle ostéo-articulaire. En particulier avec le modele corrigé et les rigidités variables, les
résultats sont du méme ordre de grandeur que celles du modéle ostéo-articulaire. Ce résultat
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du modele musculo-squelettique renforce la justification de 1’hypothése des conditions de
chargement que 1’on a supposé dans le modele ostéo-articulaire.

+ La géométrie du modele, en particulier la localisation des liaisons intersegmentaires et le
déplacement impos¢€, influence beaucoup les résultats. C’est pourquoi, le recalage entre la
géométrie intervertébrale et la cinématique externe globale de la téte est indispensable car
cette méthode augmente la précision du déplacement imposé dans la simulation dynamique
inverse.

+ Dans les premiers 25% de mouvement total, les muscles ne sont pas activés, en
conséquence 1I’amplitude de la force est trés petite pour tous les modeles. Ce résultat rappelle
la présence d’une zone neutre mise en évidence dans le modele ostéo-articulaire.

+ L’activation des groupes des muscles et la différence de nombre de muscles activés peuvent
expliquer comment les forces sont générées dans la structure du rachis cervical. Ceci montre
la nécessité¢ d’utiliser des mesures EMG pour déterminer le fonctionnement des muscles
cervicaux pendant le mouvement du cou. En utilisant les électrodes, cette technique peut
enregistrer les signaux pour savoir quels groupes de muscles sont activés et la graphie de cette
activation pendant le mouvement du rachis cervical, et donner une indication sur I’intensité de
I’action musculaire.

+ Au vu de la différence des valeurs du moment entre la littérature et tous les modéles ostéo-
articulaires ainsi que musculo-squelettiques, on peut dire que: les études de la littératures in-
vivo, dans lesquelles les auteurs mesurent les forces des muscles en contraction maximale
(MVC: Maximum Voluntary Contraction), sont limitées. Dans ces études, les protocoles
proposés ne peuvent estimer que la capacité maximale du rachis cervical en position statique
(dans la plupart des études, c’est la position neutre). En outre, pour calculer des moments, les
méthodes utilisées dans ces études expérimentales sont différentes. Par conséquent la réponse
et la précision des résolutions ne sont pas similaires. Donc, il nous faut établir de nouveaux
protocoles pour mesurer les réponses cinétiques du rachis cervical en différentes positions.
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5. Chapitre V: Conclusions et perspectives

5.1.Conclusions

Dans cette étude, un protocole a ¢été développé permettant de coupler des données
géométriques et cinématiques. Les méthodes de traitement ces acquisitions sont présentées
pour obtenir les données expérimentales. La méthode de reconstruction du modéle
géométrique et la mesure du mouvement externe offrent une précision acceptable, dont 1’ordre
de grandeur est comparable a celle de la littérature. La méthode de recalage permet de
combiner les données expérimentales dans un méme repére avec une bonne fiabilité et une
erreur acceptable. Avec cette méthode, c’est a notre connaissance la premiere fois que ces
deux types de données in-vivo sont intégrées dans un modele pour simuler le mouvement
continu du rachis cervical.

On a construit, en se basant sur les données expérimentales et différentes hypotheses, un
modele ostéo-articulaire du rachis cervical. Ce modeéle permet de déterminer la cinématique,
la cinétique et le comportement des segments du rachis cervical pendant son mouvement
continu in-vivo en flexion/extension.

Quant au comportement mécanique, la formule ®=A.In(B.M+1) proposée par Simon (1984) a
été utilisée dans cette étude pour décrire la relation entre 1’angle de rotation ® et le moment M
au niveau de chaque unité fonctionnelle avec deux parameétres A, B. Cette formule non-
linéaire semble étre capable de décrire la forme de la courbe de comportement mécanique des
unités fonctionnelles. Pourtant, notre analyse montre que la méthode expérimentale
d’identification de A, B par les mesures in-vitro ne refléte pas la réponse in-vivo. Et donc, le
processus d’optimisation dans cette étude est une méthode d’identification du comportement
mécanique du rachis cervical au niveau des unités fonctionnelles.

En ce qui concerne le processus d’optimisation, la fonction objective est la superposition
géométrique des vertebres entre le résultat de la simulation et les données expérimentales. De
plus, le controle des conditions de chargement du modele est obtenu en mettant une
contrainte sur le processus d’optimisation. Cette contrainte est I’amplitude de force générée
lors du mouvement imposé. La sensibilité du modele lors du changement de la force contrdlée
a été aussi considérée, on observe que la réponse cinématique présente une bonne stabilité
numérique, et que la réponse cinétique est changée mais le rapport entre les moments
intersegmentaires est constant. Par conséquent, les formes des courbes des réponses sont
respectées.

Pour la réponse cinématique, vu que le mouvement global de la téte est imposé et que la
fonction objective du processus d’optimisation a €ét¢ bien minimisée, on peut dire que la
réponse cinématique globale et celle de I’amplitude du mouvement intersegmentaire du
modele sont les mémes que celles de la situation in-vivo. En outre, les autres résultats
cinématiques (la répartition des amplitudes du mouvement aux unités fonctionnelles, le
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mouvement total du cou) sont comparables a ceux de la littérature. L’analyse de la stabilité
numérique du modele montre que les réponses cinématiques sont indépendantes de la valeur
de la force contrdlée. En particulier, les nouveautés des résultats du modele dans I’aspect du
mouvement continu des segments sont exploitées. Sauf la technique de fluoroscopie
supposant une dose d’irradiation non négligeable, il n’y a aucune technique proposée dans la
littérature pour 1’étude in-vivo du mouvement intersegmentaire continu. Notre modele
propose une quantification des positions intermédiaires pendant le mouvement continu du
rachis cervical.

Pour la réponse cinétique, on peut obtenir la valeur désirée de la force. On a utilisé la valeur
estimée dans I’étude in-vivo de Gabriel (2004) pour controler la force, et la réponse du
modele est trés proche de cette valeur. La réponse des moments intersegmentaires est
différente pour les trois sujets et aussi différente en comparaison avec la littérature, malgré la
méme valeur contrdlée de la force. Cette limitation de la validation provient du manque de
mesures cinétiques dans le protocole d’acquisition. En réalité, les études précédentes n’ont
jamais abordé¢ les parametres cinétiques intersegmentaires pendant le mouvement continu du
rachis cervical. Autrement dit, notre étude consacre une premicre approche pour déterminer la
réponse cinétique intersegmentaire du rachis cervical pendant son mouvement in-vivo.

En outre, par I’exploitation des résultats cinétiques de notre modele, nous proposons un
nouveau parametre pour analyser le mouvement intersegmentaire continu du rachis cervical,
c’est la rigidité des unités fonctionnelles qui peut €tre estimée a partir des courbes du
comportement. A 1’aide de ce paramétre, on peut mettre en évidence que, pendant le
mouvement continu du rachis cervical, le comportement des unités fonctionnelles est
fortement non-linéaire, et qu’il existe une zone neutre de faible rigidité. Au-dela de la zone
neutre, la rigidité des segments augmente et devient trés importante lors du mouvement pres
des positions extrémes, on I’appelle la zone rigide. L’ajout de I’analyse de la rigidité a
I’analyse du mouvement présente un intérét dominant par rapport a la méthode classique
concernant uniquement la cinématique. On obtient non seulement I’information de ’angle de
rotation mais aussi la réponse de ’ensemble des tissus mous (la force de la contraction des
muscles, de la tension des ligaments et de la compression des disques intervertébraux).

Le modele musculo-squelettique a été construit dans cette étude pour comparer la réponse des
unités fonctionnelles lors d’une modélisation des structures musculo-squelettiques en ayant
une information sur la force musculaire. Ce modéle est encore limité sur le plan de la
modélisation et de la validation. En effet, les muscles ne sont modélisés que par les groupes
principaux, et les propriétés mécaniques utilisées sont celles proposées par défaut par le
logiciel. Les liaisons sont modélisées par le comportement non-linéaire en utilisant les
parametres de la rigidité et du frottement. Ces parametres influent sur le résultat, mais sont
méconnus. Par conséquent, les réponses de ce modele ne sont pas validées. Malgré cela, les
résultats préliminaires des modeles musculo-squelettiques montrent que 1’ordre de grandeur
des résultats cinétique du modéele ostéo-articulaire est comparable aux forces et moments
générés par le systtme musculaire du rachis cervical. De plus, la présence d’une zone neutre
dans le modéle ostéo-articulaire est cohérente par rapport a la réponse des muscles dans
modele musculo-squelettique. Dans le premier quart du mouvement total, les amplitudes de
force de tous les muscles sont trés faibles.
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5.2.Perspectives

La limitation majeure de cette étude est 1’absence de données cinétiques pour le controle du
modele. On a construit un modele ostéo-articulaire, dans lequel le mouvement de la téte est
imposé mais la valeur de la force générée est issue de la littérature (Gabriel, 2004). Donc,
nous proposons d’ajouter les mesures des paramétres cinétiques dans le protocole.
L’utilisation de technique de mesure avec des capteurs de force devrait compléter les données
pour permettre la construction d’un modé¢le ostéo-articulaire amélioré.

En ce qui concerne le modéle musculo-squelettique, des mesures complémentaires d’EMG
permettrait d’améliorer la modélisation du comportement des muscles en utilisant le modé¢le
Hill (1938). Cela permettra d’améliorer ce modele du rachis cervical en regardant
simultanément le fonctionnement passif et actif des muscles cervicaux.

Dans le but de quantifier la variabilité¢ de la rigidité, il faudrait réaliser la modélisation sur
plusieurs sujets et faire 1’analyse statistique des résultats obtenus. Cela permettrait d’établir
une nouvelle base de données des paramétres cinétiques pour analyser le mouvement du
rachis cervical. D’autre part, elle améliorerait la mise au point de la rigidité aux liaisons lors
de la modélisation le mouvement du rachis cervical.

Sur I’aspect clinique, afin de compléter et d’améliorer la méthode de diagnostic et de
classification, I’application du mod¢le sur les sujets pathologiques est une perspective de cette
¢tude. Ce travail aura pour but de comparer et d’analyser quelles sont les différences
significatives des parameétres cinématiques et cinétiques entre les sujets normaux et les sujets
pathologiques. Cette fois, une observation compléte sera obtenue, qui concerne non seulement
I’angle de rotation intersegmentaire mais aussi le moment et la rigidit¢ des unités
fonctionnelles pendant leur mouvement continu.

L’utilisation de la technique IRM pourrait étre envisagée. Cette technique de bonne résolution
d’image et de contraste trés élevé permet de modéliser en 3D les composants de la structure
du rachis cervical (le systéme musculaire, ligamentaire et les disques intervertébraux). Ceci
permettrait d’intégrer dans le modele la réponse non seulement au niveau des unités
fonctionnelles mais aussi au niveau des tissus mous pendant le mouvement du rachis cervical
in-vivo. De plus, I’avantage de la technique IRM est qu’elle est non irradiant et non invasive,
par conséquent, il serait possible de réaliser des images aux positions intermédiaires pour la
validation de la réponse cinématique continue de notre modele. En d’autres termes, la
mod¢lisation des mouvements dans les autres plans (mouvement de rotation axiale dans le
plan horizontal et d’inclinaison latérale dans le plan frontal) pourra étre considérée en utilisant
la méthodologie de la présente étude.
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Résumé:

Le rachis cervical est une structure anatomique complexe et compacte du corps humain. Il se
compose, anatomiquement, de sept vertebres, de disques intervertébraux et de systémes
ligamentaires et musculaires. Cette structure assure plusieurs fonctions biomécaniques: il
supporte le poids de la téte et maintient sa posture stable; il permet une mobilité importante de
la téte; il contient et protége la moelle épiniere du systéme nerveux central.

Ce sujet est destiné a I’amélioration de la compréhension du fonctionnement du rachis
cervical in-vivo. L’objectif a terme est le diagnostic et la classification des pathologies du cou.

Cette ¢tude explicite une méthodologie de modé¢lisation du mouvement intersegmentaire
continu de flexion/extension du rachis cervical basée sur des données expérimentales in-vivo.
Un protocole expérimental est proposé en utilisant simultanément deux techniques: les images
radiographiques et les marqueurs externes du mouvement, ce qui permet 1’acquisition couplée
des données géométriques et cinématiques. Puis, deux modéles mécaniques du rachis cervical,
modele ostéo-articulaire et modele musculo-squelettique, sont développés en se basant sur les
hypotheses de modélisation. Ces hypotheses sont justifiées et les réponses des modeles sont
confrontés avec les données expérimentales in-vivo ainsi la littérature.

Les résultats des études permettent la détermination non seulement des parametres
cinématiques, cinétiques associés au mouvement continu de flexion/extension, mais aussi des
comportements mécaniques des segments et des composantes du rachis cervical pendant ce
mouvement in-vivo.

Mots-clés : Rachis cervical in-vivo;, Mouvement intersegmentaire continu, Modélisation,
Données radiographiques couplées a mesure externe; Cinématique et cinétique;, Modele
ostéo-articulaire; Modele musculo-squelettique.
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Abstract:

The cervical spine is an anatomical structure complex of the human body. It composes by the
seven vertebrae, the intervertebral discs and the system of the ligaments and muscles. This
structure assures many of biomechanical functions: it supports and stabilizes the head; it
allows the important mobility of the head; it contains and protects the system of spinal cord.

The aim of this subject is to ameliorate the understanding of cervical spine functioning in-
vivo for the diagnostic and the classification of the neck pathologies.

This study is methodology to modelling of the continuous intersegmental motion in
flexion/extension of cervical spine based on the experimental data in-vivo. First, an
experimental protocol is proposed by using simultaneously two techniques, the X-rays images
and the external motion markers, which permits the acquisition combined by the geometrical
and kinematical data. Then, two mechanical models, an osteoarticular model and a
musculoskeletal model, of the cervical spine are developed by the modelling hypothesis.
Finally, the hypothesis are justified and the responses of model are confronted with the
experimental data in-vivo also the literature.

The results of this study allow determining not only the kinematic and kinetic parameters
associated with the continuous motion in flexion/extension, but also the mechanical behaviour
of the segments and the components of the cervical spine during this motion in-vivo.

Keywords: Cervical spine in-vivo, Continuous intersegmental motion, Modelling;, X-rays
image data combined with motion capture; Kinématics and kinetics, Osteoarticular model;
Musculoskeletal model.
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