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INTRODUCTION

De nos jours, les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont considérés comme une
préoccupation majeure de santé au travail et de santé publique de facon générale. Les TMS
du membre supérieur (TMS-MS), affectant le poignet, le coude ou I'épaule, représentent la
grande majorité de ces maladies professionnelles. Leurs facteurs de risque sont multiples,
traitant a la fois des dimensions biomécanique, psychosociale et environnementale de
I'individu. Parmi les sollicitations biomécaniques, sont présents des facteurs de risque
propres au champ de I'analyse du mouvement humain, tels que la répétitivité des gestes, le
travail statique maintenu ou encore les positions articulaires extrémes. Lorsqu’une
évaluation quantitative et objective de ces facteurs est recherchée, il est alors nécessaire de
s’orienter vers |'utilisation d’une technologie de mesure. Différentes technologies, telles que
le systeme optoélectronique ou I'électro-goniomeétre sont d’ores et déja utilisées a cette fin.
Ceci étant, le manque de flexibilité d’utilisation de la premiéere et le manque de précision de
la seconde rendent difficile la pleine observation et mesure des postures et mouvements
réalisés, par exemple, par un opérateur sur son lieu de travail. Depuis les années 2000, la
technologie des capteurs inertiels est de plus en plus utilisée dans le domaine de I'analyse du
mouvement notamment car elle ouvre le champ a des mesures ambulatoires, sans
contrainte d’utilisation particuliere, tout en offrant une bonne précision de mesure. Malgré
I'intérét croissant de la communauté scientifiqgue pour cette technologie, plusieurs questions
de recherche restent en suspens tant au niveau de la modélisation cinématique lui étant
associée que de la validation méme des données cinématiques de sortie.

Ce travail de these est centré sur I’estimation des angles articulaires (poignet, coude, épaule)
et des positions segmentaires du membre supérieur a partir de capteurs inertiels. Il vise, plus
particulierement, a répondre a deux questions de recherche, a savoir la question du choix de
calibration anatomique a associer aux capteurs inertiels et la caractérisation de la précision
globale des données cinématiques du membre supérieur, c’est-a-dire a la fois les angles
articulaires et les positions segmentaires.

Ce document présente, dans un premier temps, une revue de la littérature qui permettra au
lecteur de bien cerner le contexte scientifique de cette étude (Chapitre 1). Cet état de I'art
se divise en deux parties, la premiére est propre a 'anatomie du membre supérieur et aux
troubles musculo-squelettiques, la seconde est dédiée aux dimensions technologiques et de
modélisation cinématique. Par la suite, les limites de la littérature sont clairement explicitées
et une synthese générale est proposée. Ce premier chapitre se termine par la présentation
de la problématique et des objectifs d’étude de cette these.
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Le chapitre 2 de ce document présente la méthodologie mise en ceuvre dans ce travail de
these. Le protocole expérimental mené est tout d’abord présenté puis les différentes étapes
de l'analyse cinématique propre aux deux technologies utilisées (capteurs inertiels et
systeme optoélectronique) sont détaillées.

Le chapitre 3 se focalise sur la détermination des angles articulaires du membre supérieur
(poignet, coude, épaule) a partir de capteurs inertiels. Les résultats de ce chapitre se
scindent en trois parties distinctes. La premiére partie s’intéresse a l'identification des
parameétres ou sources de variabilité qui influent sur les données angulaires du membre
supérieur (approche statistique). La deuxiéeme partie représente la partie centrale de ce
chapitre ; elle propose une comparaison fine des calibrations anatomiques associées aux
capteurs inertiels, en abordant les questions de la justesse (proche d’une référence) et de la
fidélité (reproductibilité) des données angulaires. Elle caractérise, ainsi, au plus prés d’une
utilisation finale du systeme ambulatoire, la précision globale des angles articulaires du
membre supérieur. La troisieme partie de ce chapitre compléte cette approche comparative
en apportant des éléments de réponse propres a l'interprétation des données angulaires. La
minimisation des erreurs sur des degrés de liberté non sollicités et le respect des amplitudes
articulaires maximales sont ainsi investigués.

Le chapitre 4 est centré sur I'estimation des positions segmentaires du membre supérieur a
partir de capteurs inertiels. Dans la continuité de la derniére partie du chapitre 3, il contribue
a faciliter I'interprétation du mouvement final en apportant une visualisation 3D du membre
supérieur. Plus spécifiguement, ce travail caractérise I'erreur de positionnement de la main
via des capteurs inertiels. L'apport de |'utilisation d’un capteur inertiel positionné sur le
segment de la scapula est également investigué dans cette partie. Une interface graphique
de visualisation (2D et 3D) et de post-traitement des données cinématiques (angles
articulaires et positions segmentaires), développée dans le cadre de cette thése, est
présentée en fin de chapitre.

Ce document de thése se referme sur la présentation d’une conclusion générale et ouvre sur
des perspectives de travail.

Cette thése est le fruit d’'une collaboration entre l'institut national de recherche et de
sécurité (INRS) et le laboratoire de biomécanique et mécanique des chocs (LBMC), unité
mixte entre l'université Lyon 1 et l'institut francais des sciences et technologies des
transports, de 'aménagement et des réseaux (IFSTTAR).
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CHAPITRE 1

REVUE DE LA LITTERATURE
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1 REVUE DE LA LITTERATURE

1.1 L’anatomie du membre supérieur

1.1.1 Introduction

Le membre supérieur est la partie du corps humain allant de I'articulation de I'épaule (en
incluant celle-ci) a I'extrémité de la main. Ses mouvements sont permis par des structures
osseuses, des complexes articulaires et différents groupes musculaires [1]. A ces structures,
s’ajoutent des réseaux nerveux et sanguins ainsi que les tissus de la peau, partie visible de
notre corps humain. Les différentes structures osseuses le composant sont la clavicule, la
scapula (ou omoplate), I'humérus, les deux os de l'avant-bras (radius et ulna) et les
nombreux os du poignet et de la main (répartis en trois parties anatomiques pour la main : le
carpe, le métacarpe et les phalanges) (Figure 1). D’un point de vue fonctionnel,
I'organisation du membre supérieur se divise en un systéme directeur porté par les
complexes articulaires de I'épaule, du coude, de I'avant-bras et du poignet, et un systeme
effecteur terminal correspondant a la main [2].

Bras
{4 ul
Avant-bras | /3 1] e
\ Radius
Carpe
Main Métacarpe
Phalange

Figure 1 : Vue antérieure (de face) du membre supérieur droit
(adaptée de [3])

Les groupes musculaires composant le membre supérieur sont au nombre de douze : quatre
sont attribués a I’épaule, deux au bras, trois a I'avant-bras et trois a la main, pour un total de
54 muscles [4]. A titre d’exemple, peuvent notamment étre cités le trapeze, le deltoide, le
biceps, le long supinateur ou encore les fléchisseurs des doigts.
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1.1.2 Le complexe articulaire de I'épaule

1.1.2.1 Description

L’épaule est une structure complexe composée de quatre os ou régions anatomiques que
sont le thorax (dont le sternum et la cage thoracique), la clavicule, la scapula (ou omoplate)
et 'humérus ainsi que de quatre1 articulations (trois anatomiques et une fonctionnelle,
Figure 2) [5]. Les trois articulations anatomiques (ou synoviales) de I’épaule sont les
articulations sterno-costo-claviculaire, acromio-claviculaire et gléno-humérale qui autorisent
respectivement le mouvement entre le thorax et la clavicule, entre la scapula et la clavicule
et entre la scapula et 'lhumérus (respectivement numérotées 1, 2 et 3 sur la Figure 2). A ces
trois articulations anatomiques, s’ajoute une articulation dite « fonctionnelle » : I'articulation
scapulo-thoracique qui décrit le mouvement de la scapula par rapport a la cage thoracique
(numérotée 4 sur la Figure 2). Cette derniére n’est pas une articulation au sens anatomique
du terme car elle n’est pas composée de structures articulaires propres ; elle est définie
comme un espace de glissement inter-scapulo-thoracique [1]. Pour plus d’informations sur

ces articulations, voir I'annexe 1.

Cette complexité articulaire concourt a faire de I'épaule I'articulation la plus mobile du corps
humain. A cette fonction de mobilité, nécessaire pour orienter le membre supérieur dans
I’espace, s’ajoute une fonction, tout aussi indispensable, de stabilité [6]. Cette stabilité est

principalement assurée par les groupes musculaires.

Les quatre articulations formant le complexe de I"épaule ceuvrent pour un objectif
fonctionnel commun : autoriser la plus grande mobilité du bras dans I'espace, que I'on
visualise en général par rapport au thorax ; on parle alors de mouvements huméro-

thoraciques.

Une cinquieme articulation, fonctionnelle, existe : I’articulation sous-deltoidienne, mécaniquement liée a I’articulation gléno-humérale.
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Figure 2 : Le complexe articulaire de I’épaule au service du mouvement huméro-thoracique
(adaptée de [7])

1.1.2.2 Anatomie fonctionnelle

Le complexe articulaire de I'épaule possede trois degrés de liberté, lui permettant d’orienter
le membre supérieur dans les trois plans de I'espace. Ces trois plans sont le plan sagittal,
frontal et transversal (Figure 3). Les trois mouvements de rotation huméro-thoraciques
autorisés par I'épaule sont appelés flexion/extension lorsqu’ils sont exécutés dans le plan
sagittal, abduction/adduction dans le plan frontal et rotation interne/externe dans le plan
transversal. Ces mouvements peuvent étre réalisés a des amplitudes articulaires
relativement grandes (Figure 3).

Plan sagittal Plan frontal Plan transversal

<7
Extension Flexion Adduction  Abduction Rotation F?otatmn
externe interne
! \ ¥ \ v v
[0°=50°] [0°—180°] [0°—=307] [0°—180°] [0°—80°] [0° - 30°]

Figure 3 : les amplitudes articulaires concernant les trois degrés de liberté de I'épaule
(adaptée de [7])
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Il est important de garder a I'esprit que ces amplitudes articulaires sont atteignables de par
la synergie existante entre les différentes articulations de I'épaule, voire entre certains
degrés de liberté. L'abduction maximale de I'épaule de 180° est un parfait exemple de ce
propos : elle n’est atteignable que par I'association des articulations gléno-humérale et
scapulo-thoracique, qui contribuent respectivement a 120° et 60° de I'amplitude totale. La
relation au cours du mouvement de ces deux articulations est appelée le rythme scapulo-
huméral ([8]—-[10]). Concernant la synergie inter-degrés de liberté, certains mouvements
sont induits automatiquement par d’autres, autrement dit sans que la personne n’ait
effectué ce mouvement volontairement. C'est notamment ce qu’exprime « le paradoxe de
Codman » [7] ou la succession d’une abduction de 180° puis d’'une extension relative de -
180° entraine automatiquement (conjointement) une rotation interne de 180°.

1.1.3 L’articulation du coude

L'articulation du coude est moins complexe que I'articulation de I'épaule, mais elle possede
tout de méme des spécificités qui lui sont propres. Le coude est I'articulation intermédiaire
du membre supérieur et permet notamment d’augmenter la portée d’atteinte de la main.
Cette articulation est constituée de 3 structures osseuses, a savoir I'humérus (os du bras), le
radius et I'ulna (tous deux os de I'avant-bras) et de deux articulations anatomiques. Les deux
articulations anatomiques du coude sont les articulations huméro-ulnaire et huméro-radiale,
qui se situent entre la partie distale de 'humérus et les parties proximales de I'ulna et du
radius respectivement (Figure 4). Ces deux articulations agissent de pair et ne possedent
qu’un degré de liberté (commun), a savoir le mouvement de flexion/extension réalisé dans
le plan sagittal. Ces deux articulations jouent des roles strictement doublons dans la
réalisation du mouvement de flexion/extension et peuvent donc, dans le cas spécifique de
ce degré de liberté, étre considérées comme une unique articulation.

Humérus

Ulna
Radius

Figure 4 : Zones anatomiques mises en jeu pour la flexion/extension du coude
(adaptée de [7])
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Peut alors se poser la question de l'utilité de posséder deux os au niveau de I'avant-bras au
vu de cette redondance articulaire. La réponse réside dans la nécessité d’apporter un degré
de liberté supplémentaire au membre supérieur, agissant non pas au niveau du coude mais
au niveau de I'avant-bras.

Du fait de ses deux structures osseuses (lI'ulna et le radius), I"avant-bras posséde deux
articulations : les articulations radio-ulnaires supérieure et inférieure. Ces deux articulations
appartiennent respectivement a [l'articulation du coude et du poignet, et sont
mécaniquement liées. Elles possedent chacune un degré de liberté commun correspondant
au mouvement de prono-supination. Ce mouvement consiste en une rotation du radius
autour de l'ulna, I'avant-bras effectuant alors une rotation autour de son axe longitudinal
(Figure 5). Ceci a pour effet de mettre en rotation la main lui permettant ainsi d’assurer
pleinement sa fonction de préhension.

=== Radius

Ulna

Figure 5 : Description du mouvement de prono-supination de I'avant-bras
(adaptée de [7])

Ces deux degrés de liberté, a savoir la flexion/extension du coude et la prono-supination de
I’'avant-bras ont des amplitudes articulaires relativement amples (figure 6). Il est a noter que,
par définition, I'extension du coude possede une amplitude nulle, bien qu’une hyper-
extension de I'ordre de 5-10° puisse étre observée chez certains sujets.
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Plan sagittal Plan transversal

Extension Flexion Supination Pronation
o° [0°—145°] [0°=907] [0° —85°]

Figure 6 : Les amplitudes articulaires concernant les mouvements de flexion/extension du
coude et de prono-supination de I'avant-bras
(adaptée de [7])

1.1.4 L’articulation du poignet

Le complexe articulaire du poignet met en jeu deux structures osseuses, a savoir I'os du
radius de I'avant-bras (l'ulna n’intervenant pas) et les deux rangées osseuses du carpe, qui
interviennent dans deux articulations distinctes: [I'articulation radio-carpienne et
I'articulation médio-carpienne (respectivement marquées 1 et 2, figure 7). L’articulation
radio-carpienne se situe entre la partie distale du radius et la rangée supérieure du carpe.
L’articulation médio-carpienne est propre au carpe et se situe entre sa rangée supérieure et
sa rangée inférieure.

| ™ Ulna
Radius | 1
s
Carpe
(rangées supérieure 7 =\

{
et inférieure) = "\

Figure 7 : Description du complexe articulaire du poignet
(adaptée de [7])
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Le complexe articulaire du poignet possede deux degrés de liberté, que sont la
flexion/extension réalisée dans le plan sagittal et I'abduction/adduction réalisée dans le plan
frontal. Associés a la prono-supination de I'avant-bras, ces deux degrés de liberté
permettent a la main « d’étre orientée sous n‘importe quel angle pour saisir ou soutenir un
objet » [7].

L’articulation du poignet autorise une grande amplitude articulaire en flexion/extension
tandis qu’une amplitude plus faible est accordée en abduction/adduction (figure 8).
Remarque : les mouvements d’abduction et d’adduction du poignet sont également appelés,
respectivement, déviation radiale et déviation ulnaire.

Plan sagittal Plan frontal

Extension Flexion Abduction Adduction

\ !’ y y

[0° - 85°] [0° - 85°] [0° - 15 [0° - 45°]

Figure 8 : Les amplitudes articulaires concernant les mouvements de flexion/extension et
d’abduction/adduction du poignet
(adaptée de [7])

1.1.5 Lamain

La main représente I'organe effecteur du membre supérieur et a deux fonctions principales
que sont la préhension et le toucher. Elle se décompose en trois zones anatomiques
distinctes : le carpe, le métacarpe et les phalanges des doigts, pour un total de 100 os, 20
articulations et 25 degrés de liberté autorisés [7], [11]. Ces différentes articulations ne
seront pas présentées en détail dans ce mémoire.

1.1.6 Complément d’anatomie

En plus des os et des articulations, il apparait nécessaire d’introduire quelques notions
générales d’anatomie propres aux muscles, aux tendons et aux nerfs qui, en plus de jouer
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des réles indispensables dans la réalisation des mouvements articulaires, sont des éléments
anatomiques particulierement touchés par la survenue de TMS-MS.

Les muscles sont composés de fibres musculaires qui ont la propriété de pouvoir s’allonger
ou de se contracter [12]. lls ont pour r6le le maintien de position ou la mise en mouvement
des os sur lesquels ils s’insérent. Pour cela, trois types de contraction musculaire existent.
Une contraction isométrique correspond a une longueur du muscle maintenue constante, et
permet de maintenir I'os en position. A l'inverse, les contractions musculaires concentrique
et excentrique correspondent respectivement a une diminution et a une augmentation de la
longueur du muscle, et entrainent donc la mise en mouvement de I'os. Au-dela de cette
fonction de mobilité, les muscles contribuent également, dans certains cas, a la stabilité
méme d’une articulation comme dans le cas des muscles de la coiffe des rotateurs qui
enveloppent (coiffent) I'articulation gléno-humérale (épaule) et maintiennent la téte
humérale au regard de la glénoide lors des mouvements d’abduction/adduction et de
rotation.

L'insertion osseuse du muscle se fait par I'intermédiaire du tendon qui est un élément fibro-
élastique situé dans le prolongement du muscle (figure 9) [12]. Une gaine synoviale est
parfois associée au tendon afin de favoriser son glissement et de le protéger d’éventuelles
frictions avec les autres éléments articulaires.

_ gaine synoviale

Figure 9 : Anatomie du tendon
[12]

Enfin, les nerfs sont des structures anatomiques vascularisées qui assurent la conduction des
ordres moteurs et des informations sensorielles. La composante motrice des nerfs conduit
les ordres moteurs du systéme nerveux central vers les muscles tandis que leur composante
sensitive conduit les informations sensorielles des récepteurs sensitifs vers le systéme
nerveux central [12].
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1.2 Les TMS du membre supérieur

1.2.1 Définition

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont des troubles de I'appareil locomoteur
(membres et rachis), affectant principalement les muscles, les tendons et les nerfs, c’est-a-
dire les tissus mous périarticulaires. Ces troubles sont a la fois sources de géne fonctionnelle
et de douleur.

Les facteurs de risque de TMS existent a la fois dans les activités professionnelles et extra-
professionnelles. Cependant, des études épidémiologiques ont montré que l'influence des
facteurs de risque professionnels était prépondérante par rapport a celle des facteurs de
risque non professionnels dans la survenue des TMS [13], [14]. Ces facteurs de risque
professionnels sont variés, peuvent se combiner et peuvent agir a différentes intensités. Les
TMS sont donc des maladies multifactorielles a composante professionnelle [15].

Avec plus de 40000 cas reconnus en 2013, les TMS du membre supérieur (TMS-MS)
représentent 79% des maladies professionnelles du régime général reconnues en France.
Parmi ces syndromes, 32% sont des atteintes de |'épaule, 22% du coude et 45% des atteintes
des poignets, mains et doigts. Les TMS-MS représentent donc une priorité de prévention
certaine [15].

Les TMS-MS les plus répandus (et peut-étre les plus connus du grand public) sont :

- Le syndréme de la coiffe des rotateurs
- L’épicondylite latérale du coude (également appelé « tennis-elbow »)
- Le syndréme du canal carpien

Ces trois TMS-MS correspondent respectivement a une sur-sollicitation des muscles de
I’épaule, une inflammation tendineuse située au niveau du coude et une compression du
nerf médian situé au niveau du poignet.

Bien d’autres TMS-MS existent tels que la compression du nerf ulnaire au coude ou du nerf
radial au niveau de I'avant-bras, les tendinites des extenseurs ou des fléchisseurs de la main
et des doigts, ou encore les arthroses du coude, du poignet et des doigts [12]. Cette liste
n’est pas exhaustive.
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1.2.2 Les facteurs de risque

Les facteurs de risque de TMS-MS peuvent se répartir en deux catégories : les facteurs
individuels et les facteurs environnementaux [12]. Les facteurs individuels, hormis les
dimensions irréductibles que sont notamment le sexe ou I’dge, n'impactent que faiblement
I'apparition de TMS-MS.

A l'inverse, les facteurs de risque environnementaux jouent un réle important dans la
survenue de ces maladies professionnelles. Ces facteurs environnementaux sont a la fois
biomécaniques et psychosociaux. lls sont eux-mémes déterminés par |'organisation du
travail et son contexte ; c’est donc l'interaction de différents phénomenes qui conduit a la
survenue de TMS-MS (figure 10).

Facteurs
psychosociaux

|

Sollicitations Organisation
Stress t———p —

biomécaniques du travail
I Equation
~ o personnelle
= = TMS-MS

Figure 10 : Synthése sur la dynamique d’apparition des TMS-MS
(adaptée de [12])

Les relations établies entre les sollicitations biomécaniques et la survenue de TMS-MS sont
fortes. Parmi les facteurs de risque biomécaniques, nous retrouvons :

- les efforts excessifs,

- la répétitivité des gestes,

- le travail statique de faible niveau maintenu dans le temps,
- les positions articulaires extrémes,

- les vibrations

Ces facteurs de risque peuvent se combiner, agissent a différentes intensités et ont un
impact propre a la région anatomique sollicitée (annexe 2). Des normes frangaises ont
notamment été établies afin de standardiser les seuils d’acceptabilité, d’acceptabilité sous
conditions et de non-acceptabilité de ces différents facteurs de risque [16]—[18].

Plusieurs outils permettent d’évaluer ces facteurs de risque biomécaniques [19]: les
guestionnaires, les grilles d’observation, la métrologie biomécanique ou encore les outils de
simulation. Le choix de ces outils dépend de I'application concernée, des ressources
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disponibles (temporelles, financiéres, humaines, ...) ainsi que des objectifs de I’étude [20].
Peu d’études se sont emparées de la question du choix des outils a utiliser [20]. Toutefois,
certaines suggérent que des analyses basées sur des informations subjectives, et non
objectives, aménent un biais dans I'analyse de ces facteurs [21]. De plus en plus d’études se
penchent donc sur l'utilisation de la métrologie biomécanique, notamment a l'aide de
technologies portatives [22]-[27].

La métrologie biomécanique n’est rien d’autre que de la mesure, a I'aide de technologies, de
parametres biomécaniques. Le domaine de la biomécanique du mouvement peut se diviser
en deux champs d’étude : la dynamique du mouvement qui est I'étude des causes du
mouvement humain (on y retrouve les notions d’effort, de force, ...) et la cinématique du
mouvement qui correspond a la description du mouvement (avec des notions de vitesses, de
positions, d’angles articulaires, ...). Si I'on revient sur les quatre premiers facteurs de risque
biomécanique de survenue des TMS-MS, la mesure des efforts excessifs fait partie
intégrante du domaine de la dynamique du mouvement tandis que les gestes répétitifs, le
travail statique maintenu et les positions articulaires extrémes se représentent par des
données cinématiques, a savoir des vitesses, des accélérations et notamment des angles
articulaires et des positions segmentaires.

Ce travail de these s’inscrit précisément dans la catégorie de la métrologie biomécanique et
plus spécifiquement de I’analyse cinématique du mouvement humain.
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1.3 Technologies dédiées a I’analyse cinématique du mouvement

1.3.1 Introduction

L'analyse cinématique du mouvement du membre supérieur, quantifiée et objective,
nécessite 'utilisation d’une technologie de mesure et d’un protocole d’utilisation dédié. De
nombreuses solutions technologiques existent a ce jour et ce, pour des domaines
d’application variés comme la médecine, la rééducation fonctionnelle, I’'ergonomie, le sport,
ou encore les jeux vidéo et I'animation 3D.

Ces technologies peuvent étre divisées en deux catégories : les technologies invasives ou
ionisantes et les technologies non-invasives. Les technologies invasives entrainent I'intrusion
d’un corps extérieur au sein méme du corps humain ou l'irradiation (rayons X, produits de
contraste, broche, ...). Elles sont principalement déployées dans le domaine médical a
I'image de la radiographie, la tomographie. Bien qu’elles puissent apporter des informations
précises sur I'anatomie humaine, ces technologies se limitent trés souvent a de I'analyse
statique (sans mouvement) et sont utilisées dans un environnement de mesure tres
contrélé. De plus, leur utilisation n’est pas envisageable dans la plupart des domaines
d’application, pour des raisons évidentes de faisabilité, d’éthique et de codt.

Les technologies non invasives (i.e. « de surface »), représentent donc un attrait certain pour
de nombreux domaines d’application dont I'analyse du mouvement. Elles peuvent étre
classées selon trois catégories [28] : les technologies de mesure visuelle, les technologies de
mesure non visuelle et les technologies de mesure assistée par robot (figurell).
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Mesure non invasive
du mouvement

humain
Mesure
Mesure Mesure L
. . assistee par
visuelle non visuelle
robot
Avec marqueurs Sans margueur Systémes Capt Autres systémes
. C s . apteurs . L
(systeme opto- (analyse vidéo, électro- . pt' I (é-goniométre,
. . . . inertiels .
électronique) kinect) magnétiques acoustique, ...)

Figure 11 : Classification des technologies dédiées a |'analyse non invasive du mouvement
humain
(adaptée de [28], [29])

La suite du document présente les technologies les plus couramment déployées dans le
domaine de I'analyse non-invasive du mouvement humain, dans une optique de prévention
des TMS.

1.3.2 Le systeme optoélectronique

Le systéme optoélectronique représente la technologie la plus utilisée dans le domaine de
I'analyse du mouvement car elle autorise le placement de marqueurs réflecteurs (ou
émetteurs) sur des points anatomiques précis (figure 12), tout en offrant une grande
précision de calcul en position (0.1mm) [30]. Elle fait partie de la catégorie « technologie a
mesure visuelle, avec marqueurs » exposée en figure 11. Son principe d’utilisation se base
sur la technique de la stéréophotogrammétrie qui consiste a combiner I'information de
plusieurs caméras 2D (en regle générale a infra-rouge) pour reconstruire la position 3D de
chacun des marqueurs réflecteurs. A partir de ces données de position, il est possible de
calculer des données angulaires selon la théorie des corps rigides [31]. Ce concept sera
présenté en détails dans la suite du document (partie 2.4). L'inconvénient majeur de cette
technologie réside dans son manque de flexibilité d’utilisation [32]-[35]. En effet, son
utilisation implique le positionnement rigoureux de plusieurs caméras, la définition d’un
espace de capture dans lequel le sujet doit se situer ainsi que plusieurs étapes de calibration.
Non seulement I'espace de capture est imposé [32]—[34] mais il est également important de
s’assurer que les marqueurs positionnés sur le sujet restent visibles par les caméras tout au
long de la prise de mesure (probléme d’occlusion des marqueurs) [35]. Les conditions
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d’éclairage représentent également un parametre a considérer lors de l'utilisation de ce
systéme, qui plus est en extérieur. Enfin, une étape de post-traitement des données
enregistrées est systématiquement associée a I'utilisation de ce systeme (labellisation des
marqueurs si ceux-ci ne sont pas émetteurs, interpolation en cas de perte de données,
présence éventuelle de marqueurs « fantomes », filtrage des données, ...). Cette étape peut
devenir laborieuse si les conditions de la prise de mesure n’ont pas été optimales. Tout ceci
rend difficile 'utilisation de cette technologie en conditions réelles de travail ou I'opérateur
peut étre amené a sortir de I'espace de capture défini, a cacher une partie de son corps avec
différents éléments présents dans son environnement (poste de travail, outils, autre partie
du corps, ...), et ou les conditions d’éclairage ne peuvent pas étre ajustées. Le systeme
optoélectronique est donc une technologie a utiliser dans un environnement controlé (type
laboratoire) et ne répond pas a toutes les contraintes de flexibilité d’utilisation imposées par
le terrain [32]—-[35].

Figure 12 : Le systéme optoélectronique

1.3.3 Les méthodes sans marqueur

A linverse du systéme optoélectronique, I'analyse vidéo est facilement déployable sur le
terrain [36]—[38]. Cette technologie se base également sur l'utilisation de caméras mais
n‘impose pas l'utilisation de marqueurs sur le sujet (catégorie « mesure visuelle sans
marqueur»). Ce systéme est donc simple et rapide a utiliser. Tout récemment, certains
travaux ont mis en avant le potentiel d’utilisation de la kinect pour I’évaluation de postures
de travail [39]-[41]. Cette technologie est également sans marqueur et utilise une caméra
infra-rouge et un émetteur laser pour estimer les distances d’objet ou de zone anatomique
dans un environnement (figure 13) [39]. A I'heure actuelle, malgré la grande flexibilité
d’utilisation proposée par ces systemes, leur utilisation entraine des inconvénients propres a
tout systeme de mesure visuelle, a savoir un espace de mesure restreint, des problemes
d’occultation et un manque de précision [39], [41]. A titre d’illustration, le manque de
précision est spécifiquement observé lorsque le sujet n’est pas face au capteur Kinect [39],
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lorsque le bras est aligné avec le capteur [41] ou lorsqu’une partie du corps n’est pas
visible [39].

Figure 13 : La Kinect
(adaptée de [42])

1.3.4 L’électro-goniometre

La technologie de I'électro-goniométre est couramment utilisée en conditions réelles de
travail [43]-[45] (figure 14). Ce systeme est simple a utiliser, est facilement porté par
I'utilisateur et garantit une fiabilité des données acceptable (entre 2° et 5°) [43], [44].
Différents types d’électro-goniometres sont disponibles sur le marché: a jauge de
contrainte, a fibre optique voire avec des potentiometres. Le principe de fonctionnement
reste cependant similaire : la courbure du fil reliant les deux extrémités du systéeme entraine
une variation de résistance, de luminosité ou de tension, proportionnelle a I'angle compris
entre ces deux extrémités. En attachant ces deux extrémités sur deux segments corporels
adjacents, il est possible de connaitre la différence angulaire existant entre ces deux
segments.

Ce principe de fonctionnement entraine cependant des limites propres a ce systeme. D’une
part, ce systeme doit étre exactement aligné avec le centre articulaire qu’il croise [46]. De
plus, des imprécisions de mesure peuvent étre observées sur des degrés de liberté non
sollicités  (phénomene de  «cross-talk »), notamment lors de mouvements
d’abduction/adduction du poignet [29]. Enfin, la présence d’un lien physique (souvent un
ressort) entre les deux parties du goniometre rend difficile son utilisation pour des
articulations autres que le poignet [47], [48].
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Figure 14 : L'électro-goniométre

1.3.5 Les capteurs inertiels

1.3.5.1 Présentation générale

La technologie des capteurs inertiels (ou centrales inertielles) n’a pas été initialement
développée pour le domaine de I'analyse du mouvement, elle trouve son origine dans le
domaine aéronautique depuis les années 1940-50, comme outil d’aide a la navigation (de
missiles ou d’avions). De par la miniaturisation des composants électroniques observée plus
récemment (Micro-Electro-Mechanical Systems, « MEMS »), cette technologie a pu étre
déployée dans d’autres domaines d’application tels que la téléphonie (smartphones), les
jeux vidéo (console wii) ou I'analyse du mouvement humain. Depuis, les capteurs inertiels
comptent parmi les technologies d’analyse du mouvement les plus en vogue, en témoigne le
nombre croissant de travaux scientifiques publiés sur ce sujet [27], [33]-[35], [46], [49].

Contrairement au systéme optoélectronique et a I'électro-goniomeétre, le capteur inertiel
combine une bonne précision de mesure a une grande flexibilité d’utilisation. Le principe
d’utilisation de cette technologie consiste a positionner un capteur sur chacun des segments
corporels humains a étudier (figure 15-a). Les capteurs inertiels communiquent leur
information de mouvement, soit de facon filaire (capteurs reliés a un « data logger » porté
par le sujet) soit sans fil via une communication bluetooth ou wifi établie a une station
réceptrice reliée a un ordinateur (figure 15-b). Il n’y a donc |la aucun probléeme d’occlusion ce
qui autorise une totale liberté de mouvement pour la personne équipée, sans perte de
données et sans contraindre cette personne a rester dans un espace défini, a I'inverse du
systeme optoélectronique. Dans le cas de systeme sans fil, une distance maximale de 10-15
metres avec la station doit, en régle générale, étre respectée [50], a I'exception de certains
capteurs possédant une grande capacité de stockage interne [51].
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b)

Figure 15 : Capteurs inertiels positionnés sur le sujet (a), station réceptrice et de recharge
(Capteurs MTw, Xsens) (b)

1.3.5.2 Présentation technique

D’un point de vue technologique, le capteur inertiel se compose de plusieurs capteurs
élémentaires : un accélérometre 3D, un gyroscope 3D voire un magnétometre 3D.

L’accélérometre renseigne sur les accélérations linéaires subies par le capteur inertiel,
incluant la gravité. Il peut directement étre utilisé pour des mesures d’inclinaison (du bras ou
du torse par exemple) [22], [52], mais uniquement dans des conditions quasi-statiques [53].
De plus, il ne fournit pas d’informations sur les mouvements réalisés autour de I’axe vertical
[46]. Le gyroscope est sensible aux variations de vitesse angulaire du capteur inertiel mais
est sujet a des effets de dérive (augmentation de I'erreur dans le temps) quand cette vitesse
est intégrée pour obtenir des informations d’angle [54]. Le magnétomeétre mesure un champ
magnétique et peut donc détecter, telle une boussole, le nord magnétique terrestre. Ce
dernier peut ainsi apporter une source d’information concernant les mouvements effectués
autour de I'axe vertical, en I'absence d’éléments ferromagnétiques dans son environnement
proche [55], [56].

Les données brutes des capteurs inertiels peuvent directement étre utilisées afin de mesurer
les vitesses angulaires et les accélérations linéaires des segments corporels sur lesquels les
capteurs sont positionnés. Les vitesses angulaires correspondent directement aux données
de sortie des gyroscopes tandis que la détermination des accélérations linéaires d’un point
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du segment corporel (soit le centre du capteur inertiel) ne peut se faire qu’en ayant soustrait
la composante gravitationnelle provenant des accéléromeétres [57].

Le capteur inertiel peut également mesurer son orientation spatiale, élargissant ainsi le
périmetre d’étude de la cinématique humaine a 'estimation des angles articulaires et des
positions segmentaires (non sans 'association de différentes étapes de modélisation, ceci
sera présenté dans la suite du document). L'orientation 3D des capteurs inertiels peut étre
calculée de différentes facons [27], [33], [46], [57], [58]. Les deux fagons les plus répandues
dans la littérature sont I'association de données provenant d’accélérometres et de
gyroscopes ou l|'association de données provenant d’accélérometres, de gyroscopes et de
magnétometres.

Associer I'utilisation d’accélérometres aux gyroscopes permet de réduire considérablement
les problemes de dérive du gyroscope et ainsi de déterminer I'orientation spatiale du
capteur inertiel dans deux dimensions de I'espace. En effet, 'orientation autour de I'axe
vertical reste sujette aux effets de dérive [46], [56]. Cet axe vertical est couramment
mentionné dans la littérature et dans les documents techniques des capteurs inertiels [50],
comme I'axe du « Yaw » ou I'angle de « Heading » (langage propre a la navigation). Lorsque
I'orientation 3D du capteur inertiel est recherchée, il est alors nécessaire d’utiliser une
troisieme source d’information afin de contrecarrer I'imprécision autour de I'axe vertical.
Dans le cas de nombreux capteurs inertiels, cette information est apportée par la direction
du Nord magnétique terrestre mesuré par un magnétometre 3D. L’inconvénient, déja
mentionné, du magnétometre est sa sensibilité aux perturbations magnétiques
environnantes. Malgré les propositions innovantes présentées dans différents travaux
scientifiques pour substituer le réle du magnétometre, telles que [l'utilisation d’un
potentiometre [26], [27], d’'une direction de marche [59], de contraintes anatomiques [46],
voire de processus d’optimisation globale [60], I'utilisation de magnétomeétre reste a ce jour
la solution jugée la plus satisfaisante par la majorité des équipes de recherche [56], [61]—
[66].

L’association des informations provenant d’accélérometre 3D, de gyroscope 3D et de
magnétometre 3D des capteurs inertiels se fait par |'utilisation d’un algorithme de fusion de
données. Le principe de cet algorithme est d’estimer puis corriger les biais/dérives de
chacun des capteurs élémentaires en utilisant les informations des autres capteurs.
L’algorithme de fusion le plus généralisé est le filtre de Kalman, originellement proposé par
Kalman et al.,, en 1960 [67]. Depuis, un grand nombre d’algorithmes dédiés aux capteurs
inertiels ont été proposés par la communauté scientifique [54], [56], [57], [62], [68], [69].

Plusieurs études dans la littérature se sont intéressées a la précision angulaire des capteurs
inertiels, rapportant une précision de l'ordre de 3-5° lors d’essais dynamiques [70]—-[72].
Pour le calcul des angles articulaires, la précision rapportée est du méme ordre de grandeur
(2-4°), lorsqu’une autre technologie non-invasive est prise pour référence [32], [33], [49],
[73]. Les récents travaux de Lebel et al. [74] réalisés en 2015, mettent toutefois en avant une
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diminution de la précision angulaire des capteurs inertiels au cours du temps et suggerent
aux constructeurs une amélioration de la compensation des perturbations magnétiques et
de l'alignement spatial de différents capteurs afin d’atteindre un plein potentiel d’utilisation
de cette technologie.

Pour résumer, un capteur inertiel renseigne sur ses parametres cinématiques tels que sa
vitesse, son accélération, son orientation 3D (figure 16).

Accéléromeétre 3D

Vitesse
Mouvement Gyroscope 3D }—» Fusion de données ——F—» Accélération
| Orientation 3D
| ‘ Magnétomeétre 3D }—P

L e e e e e e e e e m -

Capteur inertiel

Figure 16 : Schéma simplifié d’un capteur inertiel

Pour la suite du document, I'orientation technique 3D des capteurs inertiels sera supposée
calculée a partir de [lutilisation conjointe d’accéléromeétres, de gyroscopes et de
magnétometres. En d’autres termes, ce travail de these ne s’intéressera pas en détail aux
algorithmes de fusion de données. Lors des expérimentations (cf. chapitre 3), c’est la
méthode de fusion de données proposée par le constructeur des capteurs qui sera
directement utilisée.

1.3.5.3 Capteurs inertiels et prévention au travail

Des équipes de recherche présentes dans des instituts de prévention au travail tels que I'lFA
en Allemagne (Institut fur Arbeitsschutz), I'IRSST au Canada (Institut de recherche Robert
Sauvé en Santé et Sécurité au Travail) et I'INAIL en Italie (Assicurazione contro gli Infortuni
sul Lavoro), s’intéressent au potentiel d’utilisation des capteurs inertiels pour I"évaluation
des postures et des mouvements du corps humain, a des fins de prévention des TMS. Depuis
une quinzaine d’années, I'lIFA développe son propre systeme ambulatoire CUELA [26], [56],
[75] (figure 17-a). Ce systeme permet d’estimer la posture du corps entier, tout en
renseignant sur le niveau de vibrations percu par le systeme. L'IRSST a d’abord développé
son propre algorithme de fusion de données a partir de capteurs inertiels commercialisés,
avant de s’orienter plus récemment vers un algorithme de fusion proposé sur le marché. Ce
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systeme est dédié a I"évaluation des charges du dos [25], [27] (figure 17-b). Porté par les
travaux de Cutti et al. [33], I'INAIL a proposé en 2008 un modele cinématique dédié a
I’'analyse du mouvement des articulations du coude et de I'épaule suivant le protocole ISEO
(INAIL Shoulder and Elbow Outpatient) (figure 17-c).

Figure 17 : Présentation des systemes ambulatoires utilisant des capteurs inertiels
développés/utilisés par les instituts de prévention au travail de I'lIFA en Allemagne (a), I'IRSST
au Canada (b) et I'INAIL en ltalie (c)

Le projet européen COGNITO [76] s’est intéressé a cette méme problématique de
prévention au travail. Entrepris de 2010 a 2012 et regroupant des équipes allemandes,
anglaises, francaise et portugaise, ce projet portait sur I'élaboration d’un systeme
ambulatoire utilisant des capteurs inertiels pour I'évaluation et I'accompagnement de la
gestuelle du membre supérieur en milieu professionnel. L'opérateur équipé des capteurs
inertiels (et d’un électro-goniométre) disposait d’un feedback en temps-réel (lunettes de
réalité augmentée) comprenant des informations de postures a ne pas dépasser et d’aide a
la réalisation de taches [77].

Les travaux d’Alvarez et al. [78], datant de 2012, entrepris par I'Université de Gijon en
collaboration avec l'institut de prévention espagnol FREMAP (Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social), ont également porté sur
I’évaluation des mouvements du membre supérieur a partir de capteurs inertiels. Des tests
expérimentaux ont notamment été effectués dans les domaines de la grande distribution et
de la découpe de viande.

Enfin, outre les instituts de prévention au travail, peuvent également étre listées d’autres
équipes de recherche telles que ['Université d’Essex au Royaume-Uni ou [I’Ecole
Polytechnique de Lausanne en Suisse qui développent également leur propre systeme
ambulatoire utilisant des capteurs inertiels, respectivement pour |'étude du membre
supérieur [12, 40] et du genou [18, 34].
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1.3.5.4 Dénominations des capteurs inertiels

Au sein de la littérature scientifique, la technologie des capteurs inertiels peut ét
retrouvée sous les dénominations suivantes :

- IMU : Inertial Measurement Unit [46], [77], [79]

- I(M)MU : Inertial (and Magnetic) Measurement Unit [60]

- MIMU : Magnetic and Inertial Measurement Unit [72]

- IMMS : Inertial and Magnetic Measurement System (pour un ensemble de capteurs
inertiels) [33], [63]

- MARG sensors : Magnetic, Angular Rate and Gravity sensors [34], [64]

- AARM sensors : Acceleration, Angular Rate and Magnetic sensors [53]

- AHRS : Attitude and Heading Reference System [74]

re

Dans la suite du document, I'acronyme MIMU sera utilisé pour définir les capteurs inertiels.

25



Document de Theése — Brice Bouvier

1.4 Concepts de cinématique

Afin d’obtenir des informations d’angles articulaires et de positions segmentaires, il est
nécessaire d’associer aux données de sortie d’orientation 3D des MIMU, différentes étapes
de modélisation cinématique.

Dans un premier temps, des concepts de cinématique seront introduits. Ces concepts seront
présentés a partir de l'utilisation du systeme optoélectronique, qui correspond a la
technologie de référence en analyse du mouvement et qui est une des deux technologies
utilisées dans ce travail de thése. Dans un second temps, seront présentées les spécificités
associées a la technologie des capteurs inertiels pour I'étude cinématique du membre
supérieur.

1.4.1 Introduction

L’étude de la cinématique du mouvement humain a partir du systeme optoélectronique, soit
a partir de marqueurs cutanés (non invasifs), se base sur I’"hypothese que tout segment
corporel peut s’apparenter a un corps rigide et que, par conséquent, les marqueurs
positionnés sur ce segment subissent le méme mouvement (théorie des corps rigides),
représentatif du mouvement du squelette [31]. En utilisant un minimum de trois marqueurs
non colinéaires sur un méme segment, il est possible d’en déterminer le mouvement
tridimensionnel. En plagant ces trois marqueurs sur des points anatomiques précis, basés sur
des recommandations internationales par exemple, il est possible d’exprimer la cinématique
des articulations d’un point de vue anatomique, i.e. flexion/extension, abduction/adduction,
rotation interne/externe.

Pour modéliser le mouvement humain et I'exprimer d’'un point de vue anatomique,
I"utilisation d’'un « marker set » (jeu de marqueurs) spécifique et d’'un modéle cinématique
associé est nécessaire. Strutzenberger et al. [80], se basant sur les travaux de Charlton et al.
[81], expliquent qu’une multitude de marker sets et de modeles cinématiques existent a ce
jour, chacun pouvant différer en termes de positionnement de marqueurs, de variables
mesurées, de degrés de liberté assignés aux articulations, de références anatomiques ou
techniques, de conventions des angles articulaires et de terminologie [82], [83].

De facon générale, I'étude de la cinématique articulaire du corps humain peut se
décomposer en trois étapes consécutives :

- la détermination de différents axes segmentaires basés sur [|'anatomie
morphologique, posturale ou fonctionnelle,
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- Il'association d’une représentation segmentaire, c’est-a-dire le plus généralement un
repére orthogonal direct,

- puis la définition d’'une représentation articulaire, le plus généralement une
séquence d’angles d’Euler.

1.4.2 Standardisation de I'analyse du mouvement

En 2005, I'International Society of Biomechanics (ISB) a publié ses recommandations en
termes de définition des systémes de coordonnées segmentaires pour les articulations de
I’épaule, du coude, du poignet et de la main [84]. L'objectif de ces recommandations,
existant aussi pour le membre inférieur [85], est de standardiser I'analyse du mouvement
des articulations du corps humain pour permettre la comparaison des résultats et faciliter la
communication entre chercheurs autour d’objets scientifiques communs. Une grande
majorité d’équipes de recherche suit ces recommandations [63], [86]—[89]. Les standards ISB
incluent les trois étapes de modélisation mentionnées précédemment : la détermination des
axes segmentaires a partir de points anatomiques, suivie d’une définition des
représentations segmentaire et articulaire associées.

1.4.3 Détermination des axes segmentaires

Si I'on reprend les travaux de Charlton et al. [81], trois catégories de modélisation peuvent
étre définies :

- placement de marqueurs anatomiques (« landmark specific marker placement »),

- cluster de marqueurs avec une calibration technique-anatomique (« marker clusters
with technical-anatomical calibration »)

- estimation d’axes et de centres articulaires fonctionnels (« estimation of functional
joint centers and axes »).

Ces trois catégories se distinguent par une approche différente dans la définition (ou la
mesure) des axes segmentaires. Elles peuvent tout a fait faire appel, par la suite, a des
représentations segmentaire ou articulaire similaires.

1.4.3.1 Placement de marqueurs anatomiques

L'utilisation de cette approche consiste a placer des marqueurs sur des points anatomiques
précis, dénommés ALs [30] ou BLMs [63] dans la littérature, respectivement pour Anatomical
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Landmarks et Bony Landmarks, a partir desquels la géométrie des os et des axes
segmentaires sera déterminée (figure 2). On parle alors de définir des repéres segmentaires
SFs (Segment Frames) associés a chacun des segments corporels [4]. Ces SFs correspondent
a I'association de trois vecteurs (perpendiculaires entre eux) créés a partir des ALs, chaque
vecteur ayant une orientation anatomique spécifique. Parmi les modeéles se basant sur cette
approche, nous retrouvons la représentation proposée par I'ISB [84] ainsi que le
« Newington Hospital Helen Hayes model » originellement créé pour I'étude de la marche
dans les années 1990 [27, 28]. Ce dernier est trés utilisé (notamment dans le modeéle Plug-in
Gait de Vicon) et ce, malgré sa dépendance vis-a-vis du placement des marqueurs et sa
sensibilité aux mouvements de la peau (artéfacts de tissus mous) [4, 29, 30].

1.4.3.2 C(Cluster de marqueurs avec une calibration technique-anatomique

Comparée a la catégorie précédente, celle-ci nécessite un placement de marqueurs moins
strict mais fait appel a une procédure de calibration anatomique supplémentaire. Le
placement des marqueurs, sans signification anatomique particuliére, permet de choisir des
zones anatomiques moins affectées par les mouvements de la peau. A partir de ces
marqueurs qui composent un « cluster de marqueurs » sur chaque membre (figure 15), des
reperes dits techniques TFs (Technical Frames) et non anatomiques peuvent étre calculés et
associés a chaque segment corporel. L'utilisation de marqueurs supplémentaires sur des
points anatomiques précis ALs est utilisée lors d’une phase de calibration anatomique et
uniquement lors de cette phase. Cette calibration anatomique statique permet d’enregistrer
les positions relatives des ALs par rapport aux TFs et permet ainsi la reconstruction des SFs
(repéres segmentaires) pendant les essais en mouvement [30], [86], [89], [90]. La méthode
proposée par la clinigue de Cleveland (Motion Analysis Corp, Santa Rosa, USA) et la
technique de calibration « CAST » proposée par Cappozzo et al. [30] puis étendue par
Cappello et al. [91] sont parmi les méthodes les plus répandues de cette catégorie.

Lors de la mise en ceuvre de ces méthodes, I'utilisation de marker clusters rigides (ou
rigidifiés) permet de supprimer (ou de limiter) les déformations internes du cluster de
marqueurs. Ainsi, différents supports existent tels que les plaques rigides, les bandes avec
attaches velcro (figure 18) ou encore des supports « arbres » (marker trees).
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Figure 18 : ALs (en rouge) et marker clusters TFs (surface grise et marqueurs verts)
(adaptée de [90])

1.4.3.3 Estimation d’axes et de centres articulaires fonctionnels

Un autre courant présent au sein de la littérature s’intéresse, non pas a la modélisation du
mouvement basée sur des informations purement anatomiques (comme préconisée par
I"ISB) mais a une modélisation basée sur des méthodes fonctionnelles (mouvements
fonctionnels demandés au sujet) et donc sur des informations spécifiques a chaque sujet
[33], [63], [92]. Kontaxis et al. [93] présentent les méthodes fonctionnelles comme plus
représentatives du mouvement articulaire réel comparées aux méthodes dites anatomiques
(ISB) car elles permettent notamment de limiter le phénomeéne de « cross-talk ». Ce terme
de « cross-talk » correspond au fait qu’'un mouvement articulaire dit « pur » (par exemple la
flexion du poignet) peut étre interprété comme un mouvement avec des couplages
articulaires(combinant flexion, abduction et pronation simultanées du poignet) si aucun des
axes de rotation définis par le modele n’est aligné avec I'axe de rotation représentatif du
degré de liberté fonctionnel de I'articulation. Cette recherche de limitation du phénomeéne
de « cross-talk », a travers I'exploration de méthodes fonctionnelles, répond a la volonté
scientifique de rendre I'information de mouvement cliniquement interprétable.

Notons que, tout comme les méthodes utilisant une calibration technique-anatomique, les
méthodes fonctionnelles offrent la possibilité d’utiliser des clusters de marqueurs et donc de
privilégier un emplacement qui limite I'apparition d’artéfacts de tissus mous [94] (cf partie
2.4.6).

1.4.4 Représentation segmentaire

Que ce soit a partir de points anatomiques (comme préconisé par I'ISB), de calibration
technique-anatomique ou de mouvements fonctionnels, I'objectif de ces méthodes reste le
méme : représenter, au plus proche de sa réalité, chaque segment corporel étudié. Cela
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passe par la définition d’axes segmentaires. L’association de plusieurs axes segmentaires
correspond a définir des repéres segmentaires, on parle alors de représentation
segmentaire.

Dans la littérature, plusieurs représentations segmentaires peuvent étre recensées. La plus
généralisée (celle proposée par I'ISB) consiste a représenter un segment corporel par une
origine et un triplet d’axes forcés a étre perpendiculaires entre eux et direct ; on parle alors
de repére segmentaire orthogonal ou orthonormé une fois que les normes vectorielles sont
rendues unitaires (figure 19).

Figure 19 : Définition du repéere segmentaire de I'avant-bras par I'ISB
[84]

Plus récemment, Cutti et al. [33] ont proposé d’associer deux reperes segmentaires
orthonormés pour le segment bras, un distal et un proximal. En fonction de I'articulation
étudiée (distale soit le coude, proximale soit I'épaule), le repere segmentaire correspondant
sera utilisé (figure 20). Aucune origine n’est associée aux repéres car ces travaux se
focalisent uniquement sur I'expression d’angles articulaires et non sur I'estimation de
positions segmentaires.
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Figure 20 : Définition des repéres segmentaires distal (XppYnpZup) et proximal (Xy1Yn1Zu1) du
bras par Cutti et al.
(33]

D’autres auteurs ont proposé une représentation segmentaire dite en coordonnées
naturelles. Elle consiste a représenter un segment corporel par deux points (distal et
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proximal) et deux axes non perpendiculaires entre eux [95] (figure 21). La conservation des
axes non perpendiculaires offre une certaine flexibilité de représentation. En effet, bien qu’il
soit nécessaire de définir des repéres orthonormaux pour tout futur calcul de géométrie
spatiale et de cinématique, ceux-ci peuvent étre définis en tenant compte des axes
segmentaires et de I'articulation que I'on souhaite prioriser. En d’autres termes, cela
correspond a la proposition de représentation de Cutti et al. [33] consistant a associer deux
repéres segmentaires, un distal et un proximal, a chaque segment corporel. La
représentation des deux points, distal et proximal, qui définissent un chainon segmentaire
autorise, de plus, une étude en cinématique directe (estimation des positions segmentaires).

Figure 21 : Représentation en coordonnées naturelles du segment bras d’aprées Dumas et al.
[95]

Détails : rP, rD, u, w étant respectivement les points proximal et distal et les vecteurs normal
au plan frontal et de flexion du coude, exprimés dans le repére global ICS

1.4.5 Représentation articulaire

Une fois la représentation segmentaire établie, il s’agit de définir les variables décrivant le
mouvement d’une articulation, on parle alors de représentation articulaire. Cette définition
consiste a représenter le mouvement relatif existant entre les segments distal et proximal a
I'articulation. Différents méthodes de représentation existent comme les quaternions, les
matrices de rotation homogeénes, la méthode Denavit-Hartenberg, les angles d’Euler ou
encore une visualisation globographique [96]. Ceci étant, la représentation en angles d’Euler
est fortement généralisée au sein de la communauté scientifique et ce, principalement car
elle autorise une interprétation des données angulaires finales (contrairement aux
guaternions et aux matrices de rotation, par exemple).

La méthode de calcul des angles d’Euler consiste a représenter le mouvement relatif des
deux segments comme une succession de trois rotations élémentaires autour d’axes connus.
Ces axes peuvent appartenir a un méme repéere segmentaire, par exemple le repéere du
segment proximal, on parle alors d’axes fixes. lls peuvent également appartenir a différents
repéres segmentaires, comme proposés par Grood & Suntay [97], on parle alors d’axes
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mobiles. Le concept de « Joint Coordinate System » (JCS), introduit par Grood & Suntay [97],
est notamment repris par I'ISB (figure 22). Il consiste a représenter le mouvement articulaire
comme étant une succession de trois rotations élémentaires autour des axes suivants :

- Axe 1:axe appartenant au segment proximal
- Axe 2 : axe dit « flottant » (imposé perpendiculaire aux axes 1 et 3)
- Axe 3 : axe appartenant au segment distal

PROXI1 LV

Figure 22 : Représentation du concept de JCS proposé par Grood & Suntay
[97], illustré pour I'articulation du genou par Wu & Cavanagh [98]

Au sein des recommandations de I'ISB et ce, pour la plupart des articulations, I'axe 1
correspond généralement a I'axe de flexion-extension du segment proximal (Zj = Zp sur la
figure 19) et I'axe 3 généralement a I’axe longitudinal du segment distal (Yj = Yd sur la figure
19). LU'axe 2, dit « flottant », n’a aucune signification anatomique puisqu’il est imposé
perpendiculaire aux axes 1 et 3 (la représentation en angles d’Euler impose I'utilisation de
trois vecteurs perpendiculaires deux a deux).

La méthode des angles d’Euler possede néanmoins certaines limites de calcul et de
représentation comme la non-commutativité et la présence de singularités. La non-
commutativité s’exprime par le fait qu’'un changement dans I'ordre de la séquence d’Euler
(XYZ ou XZY ou ZXY, ...) entraine un tout autre résultat sur les données angulaires finales. Les
singularités sont nommées « gimbal lock » pour « blocage de cardan » et correspondent a
une indétermination des angles d’Euler lorsque la rotation autour de I'axe 2 (flottant)
s’approche des valeurs angulaires -90° et +90° (figure 23).
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Figure 23 : Effet « Gimbal Lock » observé lors d’'un mouvement de rotation quasi-pure
autour de I'axe Y (courbe verte)

Détails : Angle (°) en ordonnées, temps en abscisse. Cet axe Y correspond a I'axe 2 de la
séquence Euler utilisée. (lllustration tirée du logiciel MT Manager de Xsens)

Sur la figure 23, les trajectoires en pointillés noirs correspondent au pattern de mouvement
réellement réalisé autour de I'axe 2 (Y). On constate (1) un non-respect du pattern en Y, ne
pouvant dépasser I'amplitude de 90°, (2) et des valeurs angulaires en X et Z aberrantes de +
180°, alors qu’aucune rotation autour de ces deux axes n’a été effectuée.

La question est donc de savoir quelle séquence d’Euler est la plus appropriée selon
I'articulation a étudier, en tenant compte de I'axe a prioriser (en le mettant en axe 1), de
I'axe a négliger (en le mettant en axe 2) et des amplitudes de mouvement réalisées par
I’articulation (pour éviter I'apparition de « gimbal lock »).

Au vu de ces questionnements, le choix de la séquence d’axes de rotation préconisé par I'ISB
peut étre encore discuté pour certaines articulations [93], [99]-[102].

Concernant l'articulation du coude, la séquence ZXY de I'ISB n’est, a la connaissance de
I’auteur, pas remise en cause par la communauté scientifique (axe 1 de flexion/extension,
axe 3 de rotation interne/externe (prono-supination)). Remarque : le degré de liberté de
pronosupination (propre a l'avant-bras) est attribué a I'articulation du coude et non au
poignet. La séquence ZXY de I'ISB pour l'articulation du poignet est cohérente compte tenu
des amplitudes de mouvement des différents degrés de liberté car elle fait correspondre
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I’axe flottant au mouvement d’abduction/adduction qui est d’amplitude limitée ; évitant
ainsi toute apparition d’effet « gimbal lock ». Cependant, elle néglige le mouvement
d’abduction/adduction du poignet alors méme qu’il représente I'un des deux DDLs de cette
articulation, le mouvement de pronosupination n’étant pas attribué au poignet mais a
I'articulation du coude. Cette réflexion a notamment été mise en avant pour |'articulation de
la cheville dont le raisonnement est analogue a I'articulation du poignet [99], [103].

Concernant I'articulation de I’épaule (huméro-thoracique), aucune séquence d’angle ne
garantit 'absence de singularité, au vu de sa grande mobilité de mouvement sur ses trois
degrés de liberté (DDLs). La séquence recommandée par I'ISB (YXY”) propose une
description du mouvement en trois angles correspondant au plan d’élévation du bras (angle
1), a I'élévation du bras dans ce plan (angle 2) et a un angle de rotation interne/externe
(angle 3). Pour illustrer cette description, lorsque I'angle définissant le plan d’élévation du
bras (angle 1) est de 0° ou de 90°, le bras effectue respectivement un mouvement
d’abduction/adduction pure ou de flexion/extension pure, dont I'amplitude est alors décrite
par I'angle 2. L'inconvénient de cette séquence d’angles est la présence de singularités, non
pas a +/- 90° mais a 0° et 180°. Dans des travaux de 2006, Senk & Chéze [100] se sont
penchés spécifiquement sur la question du choix de la séquence d’angles pour I'articulation
huméro-thoracique. lls ne préconisent non pas une unique séquence a utiliser, mais un choix
de séquence basé sur le type de mouvement d’épaule a observer (ex : XZY est a privilégier
pour un mouvement d’abduction observé). Dans leurs travaux de 2009, Kontaxis et al. [93]
émettent des recommandations similaires.

D’autres points de discussion au sein de la littérature peuvent étre recensés tel que le choix
de la séquence d’axes de rotation pour l'articulation de la trapézo-métacarpienne [101],
[102], ou encore la définition du zéro des angles articulaires, notamment sur le complexe de
I’épaule [104]. En effet, concernant ce dernier cas, I'alignement en position de référence des
axes du segment distal sur les axes du segment proximal peut étre effectué de différentes
facons : en se basant sur les axes du thorax, de 'omoplate ou de I’lhumérus [105] ; aucune
recommandation n’est pour le moment statuée au sein de la littérature.

1.4.6 Les artéfacts de tissus mous

Lors de toute utilisation de technique d’analyse du mouvement non invasive, i.e. a partir de
marqueurs/capteurs positionnés a méme la peau ou sur des supports rigides intermédiaires,
d’importants artéfacts dus a la contraction musculaire et au glissement de la peau (appelés
STA pour Soft Tissue Artefact) sont présents [94]. Ces STA correspondent aux mouvements
existants entre les marqueurs et I'os sous-jacent, des mouvements inter-marqueurs et
entrainent donc une erreur dans le mouvement final enregistré. A titre d’exemple, I'erreur
causée par les STA peut atteindre respectivement jusqu’a 10%, 20% et 100% de I'amplitude
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du mouvement réel lors de flexions/extensions, abductions/adductions et rotations
internes/externes du genou [106]. Plus récemment, Cutti et al. ont rapporté une erreur
moyenne comprise entre 7% et 9% de I'amplitude du mouvement réel lors de rotations
axiales de I’humérus [107].

Comme présenté précédemment, si le protocole d’expérimentation le permet, il est
recommandé de positionner les marqueurs (ou capteurs) aux endroits anatomiques les plus
dépourvus de STA, c'est-a-dire éloignés des zones articulaires [30], [108], [109]. Ainsi,
I"'utilisation de marker clusters rigides (ou de capteurs) peut étre privilégiée car leur
emplacement sur les segments corporels peut, en régle générale, étre choisi et car leur
déformation interne est minimisée grace a la rigidité du support [90]. Malgré cet avantage,
ils ne garantissent pas pour autant une liaison a I'os parfaite car ils pourraient introduire un
artéfact de mouvement systématique di a leur propre inertie [94].

Outre un positionnement judicieux de marqueurs/capteurs, différentes techniques de
minimisation et de compensation de ces erreurs, tant au niveau des déformations internes
gue des mouvements rigides causés par les STA, sont proposées dans la littérature [94]. Elles
peuvent étre divisées en trois catégories. Premiere possibilité, un « calibrage multiple » peut
étre réalisé telle que la méthode CAST [4] ou une technique de calibration dynamique [110].
Une deuxiéme possibilité correspond a effectuer un « recalage aux moindres carrés » (ou
optimisation mono-segmentaire), on retrouve notamment une procédure de solidification
[111] ou de « point cluster » utilisant un nombre significatif de marqueurs [112]. Enfin, une
technique d’optimisation globale (ou optimisation multi-segmentaire) peut étre utilisée
[109].

A noter que de récents travaux ont montré que les mouvements de STA pouvaient
majoritairement étre considérés comme un mouvement en bloc du cluster de marqueurs
par rapport a I'os et donc que des procédures de type « recalage aux moindres carrés » ne
devenaient plus justifiées [113].
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1.5 Représentation cinématique du membre supérieur a partir de
capteurs inertiels

Il est important de comprendre que les concepts de représentation cinématique présentés
précédemment valent également pour |'utilisation des capteurs inertiels (MIMU).

Premiérement, comme toute technologie non invasive, les MIMU subissent les effets des
STA (artéfacts de tissus mous), leur positionnement sur les segments corporels ne doit donc
pas étre négligé.

Deuxiemement, I'étude de la cinématique articulaire du membre supérieur via cette
technologie se compose également des trois étapes que sont la détermination des axes
segmentaires, I'association d’une représentation segmentaire puis d’une représentation
articulaire. La spécificité de représentation cinématique liée aux capteurs inertiels réside
dans I'étape de détermination des axes segmentaires. En effet, les données de sortie de
cette technologie sont différentes de celles du systeme optoélectronique : a savoir des
orientations 3D en lieu et place des positions 3D. Une fois les axes segmentaires déterminés,
les étapes d’association d’une représentation segmentaire et d’une représentation
articulaire ne dépendent plus de la technologie utilisée et peuvent donc étre communes aux
capteurs inertiels et au systéme optoélectronique.

Troisiemement, contrairement au systeme optoélectronique, la spécificité des données de
sortie des capteurs inertiels (orientation 3D) rend difficile I'estimation de positions 3D.
Lorsque les positions segmentaires sont par exemple recherchées, une chaine cinématique
doit alors étre associée a cette technologie.

Ainsi, cette partie bibliographique se scinde en trois parties distinctes :

- Positionnement des capteurs inertiels
- Détermination des axes segmentaires
- Estimation des positions segmentaires
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1.5.1 Positionnement des capteurs inertiels

Il est indispensable que chaque capteur soit rigidement attaché au segment corporel auquel
il est associé. Ainsi, I'information mesurée par celui-ci pourra s’apparenter aux informations
du segment sur lequel il est attaché. Comme déja présenté en amont, ceci est vrai a un
phénomeéne pres: la présence d’artéfacts de tissus mous (STA) dus aux contractions
musculaires et au glissement de la peau.

Afin de limiter au maximum la présence des STA, le positionnement des capteurs inertiels
sur les segments corporels du membre supérieur ne doit pas étre négligé. Au sein de Ila
littérature scientifique, différentes propositions de positionnement de capteurs peuvent étre
recensées pour |'étude cinématique du membre supérieur. Le tableau 1 propose une
synthese de seize études [9], [33], [46], [56], [58], [63]-[66], [77], [78], [114]-[117], [118].

Concernant les segments thorax et avant-bras, quasiment aucune différence de
positionnement n’a été constatée parmi les études recensées. Un positionnement de
capteur sur la partie plate du sternum et sur la partie dorsale et distale de I'avant-bras
(proche du poignet) est utilisé.

Concernant le segment bras, chaque étude utilise un emplacement qui lui est propre. Pour la
hauteur de I'emplacement sur le segment, la majorité des auteurs utilise un emplacement
distal (proche du coude) ; hormis Cutti et al. [33] qui préconisent un emplacement au milieu
du segment bras. Concernant la latéralité de I'emplacement, certains auteurs placent le
capteur sur la partie postérieure du bras, i.e. en arriére du bras [58], [114], d’autres sur la
partie latérale du bras [46], [63], [117] ou méme sur la partie latérale et légérement
postérieure du bras [33]. Il est important d’ajouter que tous les travaux recensés se
contentent de décrire I'emplacement du capteur utilisé sans en expliquer la raison. Seuls
Cutti et al. [33] et Coley et al. [58] justifient leur choix afin « de minimiser les artéfacts de
tissus mous ».

Concernant le segment main, les différentes études recensées ([35], [64], [65], [78]) utilisent
un positionnement du capteur sur la partie dorsale de la main. Compte-tenu de la forme et
de la petite taille de ce segment corporel, cet emplacement de capteur apparait évident.

Concernant le segment scapula, les travaux de Cutti et al. [33] ont exploré cette possibilité,
en positionnant le capteur aligné avec le bord cranial de I’épine scapulaire, au milieu de la
scapula. Il est toutefois important de préciser que les mouvements de ce segment corporel
sont tres difficilement mesurables et ce, pour toute technologie non-invasive utilisée, du fait
de la présence d’importants STA [119]-[121]. De récents travaux de van den Noort et al.
[122], a paraitre en publication fin 2015, ont justement montré que le positionnement d’un
MIMU directement sur la peau (tel que proposé par Cutti et al. [33]) sous-estime fortement
le mouvement de tilt antéro-postérieur de la scapula. lls proposent 'utilisation d’un systeme
supplémentaire (scapula locator) pour limiter cette erreur de mesure.
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1.5.2 Détermination des axes segmentaires

La technologie des MIMU est parfaitement adaptée a I'estimation d’axes segmentaires (sauf
ceux basés sur I'anatomie morphologique si ce n’est en utilisant des protocoles tres
spécifiques [34]) car des données d’orientation 3D suffisent a représenter ces axes. Avant de
rentrer dans de tels détails, des informations relatives a I'orientation 3D des MIMU doivent
étre apportées.

1.5.2.1 Repeére global des MIMU

L’orientation 3D du MIMU est représentée par un repere dit technique, par rapport a un
référentiel extérieur, appelé repére global (figure 24). Ce repére global est généré a partir de
I’estimation de la gravité (grace aux accélérometres) et du nord magnétique terrestre (grace
aux magnétometres). L'intérét d’un tel repére est qu’il est commun a tous les MIMU
puisqu’ils percoivent tous la méme accélération gravitationnelle (dans le cas d’une position
spatiale terrestre identique) et le méme nord magnétique terrestre (en I'absence de
perturbation magnétique environnante), permettant ainsi d’exprimer I'orientation relative
entre deux MIMU (figure 24).

Z1

Z = gravité

Figure 24 : Expression des repéres techniques des MIMU par rapport au repére global
(fleches pointillées bleues) ; permettant I'expression de I'orientation 3D relative entre deux

capteurs (fleche pointillée verte)

1.5.2.2 Calibrations « sensor-to-segment »

Il est important de comprendre le paralléle entre un MIMU et un cluster de marqueurs rigide
(cf partie 1.4.3.2) car les raisonnements cinématiques associés sont identiques [33], [34],
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[46]. A l'instar du cluster rigide, un capteur inertiel ne subit aucune déformation interne,
fournit des informations sur son orientation spatiale (référencée par rapport a un repere
global externe) et n’est rattaché a aucune information anatomique sur le segment corporel
auquel il est attaché, c'est-a-dire les directions des axes segmentaires (basés sur I'anatomie
morphologique, posturale ou fonctionnelle). Comme expliqué par Strutzenberger et al. [80],
il est alors important d’établir la relation entre le repéere technique TF du MIMU et le repére
segmentaire SF du segment corporel sur lequel il est attaché afin d’exprimer le mouvement
d’un point de vue anatomique. Plus spécifiqguement, il s’agit d’établir la relation entre les
axes techniques du capteur et les axes segmentaires (figure 25). On parle alors de calibration
« sensor-to-segment » [33], [57].

Figure 25 : Comment établir la relation entre le repére technique du MIMU (a gauche) et le
repere segmentaire (a droite) ?

L'inconvénient du MIMU par rapport au cluster rigide de marqueurs est son manque
d’information sur sa position 3D, ce qui rend impossible I'utilisation complémentaire d’AlLs.
Bien évidemment, il est possible d’associer |'utilisation de marqueurs (et donc d’un systéme
optoélectronique) a celle des MIMU [123] mais cela entraine une perte de flexibilité
d’utilisation évidente. Pour établir la relation « sensor-to-segment », plusieurs méthodes de
calibration sont proposées dans la littérature (tableau 2) :

- Calibration technique (TECH)
- Calibration statique (STATIC)
- Calibration fonctionnelle (FONCT)

Outre des protocoles trés spécifiques pour effectuer un calibrage anatomique [34], d’autres
méthodes récentes basées sur |'utilisation annexe de la vidéographie ont été proposées
[124]. Elles n’ont cependant pas été testées dans ce travail de thése et ne sont donc pas
présentées dans ce mémoire.

Calibration technique (TECH)

« Alignement manuel des MIMU par rapport a I'anatomie humaine »
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Cette premiere possibilité de calibration, appelée calibration TECH dans ce document, est la
plus simple. Elle consiste a placer les MIMU sur les segments corporels afin d’aligner les axes
techniques des capteurs avec les axes segmentaires. Cette technique impose un protocole
rigoureux en matiere de positionnement des MIMU. Sa fiabilité repose donc sur la capacité
de I'expérimentateur a respecter ces contraintes de positionnement.

Une erreur intrinseque a cette technique est l'erreur causée par le désalignement
possiblement existant entre le boitier externe du capteur et son systéme de coordonnées
interne [125], [126]. De plus, I'alighement manuel des MIMU avec 'anatomie n’est pas
systématiquement possible sur tous les segments corporels. Bien que cette technique soit
peu répandue, seule, dans la littérature [65], elle peut toutefois représenter une alternative
intéressante pour la définition de certains axes segmentaires [33]. Cutti et al. [33], par
exemple, utilisent un axe technique des MIMU positionnés sur les segments du thorax et de
la scapula pour définir I’axe latéral de chacun de ces deux segments.

Calibration statique (STATIC)

Une calibration statique (STATIC) consiste a établir la relation « sensor-to-segment » a partir
d’une posture de référence [33]. La majorité des travaux issus de la littérature utilise ce type
de calibration. L'utilisation d’une posture de référence, par exemple debout, membres
supérieurs le long du corps (type « Standard Anatomical Pose SAP ») permet d’établir toutes
les relations capteur-segment recherchées [33], [63], [77], [115]-[117]. L’hypothese sous-
jacente est que tous les reperes segmentaires sont alignés entre eux (axe frontal du thorax =
axe frontal du bras = axe frontal de I'avant-bras, etc...). Ce type de calibration est tres
répandu de par sa rapidité et sa facilité d’exécution, ainsi que sa considération d’une posture
anatomique (ce qui n’est pas le cas de la calibration technique). Il est également possible
d’utiliser une calibration statique spécifique a un segment corporel voire a un unique axe
segmentaire, par exemple I'axe d’abduction-adduction du poignet généré a partir d’une
posture de la main a plat sur un support [63].

Calibration fonctionnelle (FONCT)

La troisieme facon de générer un axe segmentaire a partir de capteurs inertiels est
I"utilisation d’une calibration dite « fonctionnelle » (FONCT). Contrairement a une calibration
statique, celle-ci ne se base pas sur des hypothéses de maintien de posture mais sur des
hypothéses de parfaite exécution d’'un mouvement articulaire réalisée par la personne
équipée, comme par exemple un mouvement de flexion du coude [33]. Le principe de
fonctionnement est simple : en exécutant un mouvement articulaire donné, il est possible a
partir des vitesses angulaires des deux segments adjacents (mesurées par les MIMU attachés
sur ceux-ci) de calculer I'orientation de I'axe de rotation autour duquel le mouvement est
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effectué [46], [63]. Cet axe, qui devient un axe « segmentaire », pourra ensuite étre exprimé
dans le repéere technique des capteurs. Plusieurs méthodes de calcul sont proposées dans la
littérature, en association avec des clusters de marqueurs, telles que les méthodes d’axes de
vissage (instantané « IHA » ou moyen « MHA ») [127], [128] ou la méthode SARA (pour
« Symmetrical Axis of Rotation Approach ») [129]. Avec l'utilisation de MIMU, il suffit de
faire la différence (dans le repére global) entre les deux vecteurs « vitesse angulaire » des
segments distal et proximal.

Contrairement a une calibration technique ou statique, une calibration fonctionnelle est
utilisée pour une articulation spécifique, plus précisément pour générer un unique axe
segmentaire (et non une multitude). L’avantage de cette calibration est qu’elle se base sur
des considérations purement fonctionnelles, propres a la personne (personnalisation) et
gu’elle limite I'apparition de « cross-talk » [93].

Le tableau 2 propose une synthése des calibrations utilisées dans la littérature (TECH,
STATIC, FONCT) [9], [33], [46], [56], [58], [63]-[66], [77], [78], [114]-[117].
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Note : les travaux de Coley et al. [58], [114] référencés dans le tableau 2, n’utilisent, au vu de
la méthodologie présentée dans les articles, aucune calibration « sensor-to-segment », leur
finalité d’étude étant propre a de la détection de pattern de mouvements et non d’angles
articulaires.

Une certaine disparité dans le choix des calibrations MIMU peut étre observée au vu de
cette synthese. A la connaissance de I'auteur, seuls quelques travaux ont mené des études
comparatives entre calibrations, ceux-ci étant focalisés sur la reproductibilité des axes
segmentaires [63], [130], [131] ou bien réalisés sur un bras robotique [64].

Les travaux de De Vries et al. [63] représentent certainement la source d’information la plus
compléte. Ces travaux comparent plusieurs calibrations, statiques ou fonctionnelles, pour
chacun des segments thorax, bras, avant-bras et main. Cette comparaison est faite en
évaluant la répétabilité des axes segmentaires : cinq sujets ayant chacun répété six fois le
protocole de calibration. Les auteurs, s’appuyant sur leurs résultats de dispersion angulaire
minime, font le choix des calibrations suivantes :

- STATIC : Posture debout, membres supérieurs le long du corps, paumes de la
main orientées vers I'lavant

- STATIC : Posture “Main a plat sur la table”

- FONCT : Mouvement de flexion du tronc

- FONCT : Mouvement de rotation interne/externe de I'épaule (sur support)

- FONCT : Mouvement de flexion du coude (avec barre, sur support)

- FONCT : Mouvement de pronosupination de I'avant-bras

- FONCT : Mouvement d’extension du poignet (sur support)

Dans le contexte de leur étude, De Vries et al. [63] avancent des dispersions angulaires
concernant la génération des axes segmentaires de l'ordre de 1-2 degrés, voire 3 degrés
pour les calibrations les moins répétables.
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1.5.3 Estimation des positions segmentaires

La majorité des travaux utilisant des MIMU pour I'analyse cinématique du membre supérieur
se focalisent sur I'expression finale d’angles articulaires, en associant des représentations
segmentaire et articulaire a la phase de calibration « sensor-to-segment ». Ceci étant, des
informations de position segmentaire, notamment la position de la main dans I'espace,
représentent également un intérét scientifique et constitue des parametres importants dans
I’étude de TMS, par exemple. Elles permettent de visualiser en 3D le mouvement réalisé par
le sujet, facilitant ainsi grandement sa compréhension. Plus spécifiquement, |’estimation des
positions segmentaires, n’utilisant pas de représentation articulaire, n’entraine pas les
difficultés d’interprétation propres au formalisme des angles d’Euler, au niveau de I'épaule
en particulier.

La position spatiale de la main par rapport a un référentiel fixe (épaule ou thorax) peut étre
estimée en combinant des informations de longueurs segmentaires et d’orientations
segmentaires (associées ou non avec le choix du nombre de degrés de liberté a chaque
articulation), c’est le concept de cinématique directe. Le membre supérieur est alors
représenté par ce que I'on appelle une chaine cinématique, chaque chainon étant un
segment, chaque nceud étant un « centre articulaire » (CA). A titre d’illustration, si la
position spatiale du CA de I'épaule est connue, la longueur et 'orientation longitudinale du
bras permettent de déterminer la position du CA du coude. On peut remarquer que la notion
de centre articulaire est évidente si on considere des liaisons sphériques, a trois degrés de
liberté, mais devient assez confuse pour des articulations plus complexes. Par convention,
les centres articulaires correspondent aux extrémités distale et proximale du segment.

1.5.3.1 Détermination de longueurs segmentaires

Les informations de longueurs segmentaires ne doivent pas étre négligées mais elles ne
représentent pas de réelles difficultés d’obtention. Elles peuvent étre déterminées en
utilisant des modéles anthropométriques (se basant en regle générale sur la taille du sujet)
[132]-[134] ou bien en effectuant directement les mesures anthropométriques sur le sujet.
L'utilisation d’'un modele anthropométrique présente I'avantage d’étre simple et rapide a
utiliser mais peut entrainer quelques approximations si le sujet s’écarte de la population
moyenne utilisée par le modele. Les mesures anthropométriques sur le sujet permettent de
considérer la spécificité anthropométrique de ce dernier mais elles alourdissent le protocole
d’utilisation du systéme ambulatoire. De plus, la reproductibilité de telles mesures dépend
de la capacité de I'expérimentateur a localiser les points anatomiques nécessaires.

Enfin, certains auteurs proposent une méthode pour déterminer une longueur segmentaire
a partir de MIMU [135]. Cette méthode se limite toutefois a I’estimation de la longueur du
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segment intermédiaire d’'une chaine de trois segments adjacents (sur chacun desquels est
placé un MIMU).

La méthode majoritairement répandue dans la littérature s’intéressant a I'estimation des
positions des segments corporels consiste a associer une phase de calibration statique (pour
générer les reperes segmentaires) a l'utilisation d’un modeéle anthropométrique (pour
estimer les longueurs segmentaires) [64], [77].

1.5.3.2 Détermination des centres articulaires

L’estimation directe de centres articulaires (CA) a partir de MIMU représente I'un des
verrous scientifiques majeurs associés a cette technologie. Pour rappel, I'orientation 3D des
capteurs par rapport a un référentiel global est connue mais aucune information concernant
leur position 3D n’est apportée. En réalité, une double intégration des accélérations
mesurées par le capteur inertiel permet en théorie de remonter a la position 3D du centre
du MIMU. En pratique, cette double intégration entraine une grande dérive de I'erreur en
position [136] qu’il est difficile de compenser uniquement via les MIMU. De plus, des
informations anatomiques seront toujours nécessaires pour passer de la position du centre
du MIMU a la position d’autres points du segment (centres articulaires).

Egalement, des méthodes fonctionnelles, abondamment utilisées via |"utilisation du systéme
optoélectronique [137]-[139], i.e. en réalisant des mouvements fonctionnels de I'épaule,
ont été associées a la technologie des MIMU par Mc Ginnis et al. [140], en 2013. La position
3D du centre articulaire calculée y est référencée par rapport au repere technique du MIMU
en mouvement. Une telle méthode n’est cependant utilisable qu’en connaissant la position
du MIMU par rapport au segment corporel, voire en connaissant la position des MIMU entre
eux (capteur thorax et capteur bras par exemple). De plus, ces travaux restent préliminaires
et n’ont pas encore été validés sur I’humain.

Utilisation d’une chaine cinématique

La détermination des centres articulaires a partir de MIMU doit se faire en I'absence
d’informations de position et passe donc par l'utilisation d’une chaine cinématique :
I’estimation d’un centre articulaire distal se faisant grace a la connaissance au préalable de la
position du centre articulaire proximal (hypothése de liaison sphérique pour toutes les
articulations). Aux informations de longueurs segmentaires, sont associées des informations
d’orientation segmentaire, plus précisément les axes segmentaires longitudinaux (reliant
deux centres articulaires). Lorsqu’'un MIMU est positionné sur chacun des segments
corporels a étudier, ces informations d’orientation segmentaire sont déterminées grace aux
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phases de calibration (TECH, STATIC, FONCT) précédemment énoncées. Ainsi, la
représentation d’'une chaine bras — avant-bras — main ne représente pas de difficulté
particuliére [117].

Lorsque la position 3D de la main par rapport au thorax est recherchée, se pose alors la
guestion de la représentation des segments de la clavicule et de la scapula. En effet, ces
deux segments représentent des segments intermédiaires entre le thorax et I'humérus et
contribuent au mouvement humérothoracique.

Manque d’information au niveau de la scapula et de la clavicule

Comment combler le manque d’information compris entre le CA de I'épaule et le point
proximal du thorax supérieur ? (figure 26)

CA ?2??

t=-== =-Q CA
(2 Thorax haut

CA
Poignet

(1

CA
Coude

MCP3

O Thorax bas

Figure 26 : lllustration du manque d’information entre le haut du thorax et le centre
articulaire de I'épaule

Détails : la partie distale de la main est représentée par MCP3 (articulation métacarpo-
phalangienne lll).

Ce manque d’information cinématique peut étre comblé de différentes fagons si I'on se
réfere a la littérature. Une premiére possibilité consisterait a mesurer directement les
mouvements de ces deux segments via des MIMU. Bien qu’utilisé par Cutti et al. [33] et tout
récemment par Bai et al. [141], I'utilisation d’un MIMU pour mesurer le mouvement de la
scapula, reste discutable sans I'ajout d’un systeme supplémentaire (« scapula locator »)
[142], au regard de la présence d’'importants glissements de peau sur ce segment corporel.
Quant a la clavicule, le positionnement d’un capteur inertiel sur ce segment corporel n'a, a
ce jour, pas été recensé (par manque de faisabilité évident).
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Une seconde possibilité consiste ainsi a se passer de la mesure. Le segment de la clavicule
pouvant étre considéré comme lié au thorax et au bras respectivement par les articulations
sterno-claviculaire et acromio-claviculaire, sa représentation unique, en omettant la scapula,
peut suffire a estimer le CA de I'épaule par rapport au thorax. De facon triviale, ce segment
peut étre défini comme rigidement attaché au thorax, I'articulation sterno-claviculaire étant
alors totalement verrouillée. Une alternative peut consister a utiliser des modéles de
régression. Vignais et al. [77] utilise, par exemple, une modélisation avec une articulation
sterno-claviculaire a un degré de liberté (en translation) calculé a partir de I’élévation du
bras, d’apres les travaux de Klopcar et Lenarcic [143]. Grewal et al. [144], Xu et al. [145], via
I"utilisation du systeme optoélectronique, proposent un modele de régression permettant
d’estimer les mouvements scapulo-thoracique et thoraco-claviculaire également a partir du
mouvement huméro-thoracique (mesuré en conditions statiques). Basé sur la méme
approche, Robert-Lachaine et al. [146] ont proposé un modele de régression linéaire du
rythme scapulo-huméral lors de conditions statiques et dynamiques. Dans de tels travaux,
I’estimation des orientations des segments du bras et du thorax doit étre particulierement
soignée afin de limiter au maximum la répercussion d’erreurs sur les orientations des
segments de la scapula et de la clavicule. Bien que ces trois travaux listés aient été effectués
via l'utilisation d’un systéme optoélectronique, les modeles de régression proposés sont
applicables a toute technologie autorisant la mesure des mouvements huméro-thoraciques
et donc aux MIMU.

Note : I'annexe 3 est un complément d’informations concernant trois chaines cinématiques
utilisées via les MIMU, tirées de la littérature (travaux de Zhou et al. [117], de Vignais et al.
[77] et de Perez et al. [65]).

Méthodes complémentaires

En complément d’'une chaine cinématique, peuvent également étre utilisées des contraintes
cinématique ; ceci a notamment déja été proposé pour le membre supérieur via la
technologie des MIMU [46], [125], [135], [147]. Le principe général est d’enrichir la
représentation cinématique d’informations d’ordre anatomique ou fonctionnel, spécifique a
I'articulation étudiée. Par exemple, concernant |'articulation du coude, aucun mouvement
d’abduction-adduction n’est physiologiquement attendu ; par conséquent cette information
de non mouvement et donc de degré de liberté bloqué peut étre utilisée pour parfaire la
représentation cinématique de cette articulation [46]. Tout récemment, El-Gohary et al.
[148] ont également associé aux MIMU des contraintes propres aux amplitudes articulaires
du poignet, du coude et de I'épaule. Sans remettre en cause ['utilité des contraintes
cinématiques a parfaire la représentation cinématique, il doit étre mentionné que I'une des
motivations principales de ces travaux est la substitution des informations provenant des
magnétomeétres, en injectant les informations de contraintes cinématiques dans I'algorithme
de fusion des données (d’accélérometres et de gyroscopes).
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Enfin, Koning et al. [60], ont récemment proposé un modéle musculo-squelettique associé
aux MIMU. La position des segments par rapport au pelvis y est définie par optimisation
multi-segmentaire en minimisant I’écart entre les orientations mesurées par les MIMU et les
orientations des chainons du modele.

Ainsi, différents niveaux de finesse existent pour représenter les positions segmentaires du
membre supérieur. Galinski et al. [64] mentionnent la non-nécessité d’'une modélisation
poussée a associer aux MIMU, le choix d’une représentation simple ou complexe devant se
faire en adéquation avec l'objectif de I'étude [93]. A titre d’illustration, une finalité
ergonomique n’a a priori pas les mémes exigences qu’une finalité clinique.

Les quelques travaux s’intéressant a la précision de mesure de la position 3D de la main via
des MIMU, mentionnent des erreurs entre 4 et 9 cm [64]. Cette erreur a été mesurée sur un
bras robotique, en prenant des encodeurs comme référence. Les récents travaux de Kim et
al. [149] (2014) et de Bai et al. [141] (2015), bien que s’intéressant également a ce
paramétre cinématique, n‘ont pas investigué sa précision de mesure (Bai et al. [141]
mentionnent succinctement une erreur de I'ordre de 0,1 cm pour une distance parcourue de
10 cm, sans préciser s’il s’agit de I'erreur au niveau de la main ou de I’épaule, ni dans quelles
conditions cette comparaison a été réalisée).
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1.6 Limites de l'état de I'art

1.6.1 Positionnement des capteurs inertiels

Sans réel consensus au sein de la littérature, une tendance peut malgré tout étre observée
pour les emplacements des MIMU a privilégier sur les segments thorax, avant-bras et main :

- Thorax : sur la partie plate du sternum
- Avant-bras : en position distale et dorsale
- Main : en position dorsale

Concernant les segments bras et scapula, il apparait difficile d’extraire une tendance /
recommandation au vue de la disparité des propositions faites pour le premier et de la
difficulté de mesure, toute technologie non invasive confondue, pour le second.

1.6.2 Calibrations « sensor-to-segment »

Trés peu de travaux se sont intéressés a des études comparatives inter-calibrations pour la
cinématique du membre supérieur a partir de MIMU, chez I'adulte [63], [64] (Ricci et al.
menant des études sur les enfants [130], [131]). Les travaux les plus avancés dans la
littérature sont certainement ceux de De Vries et al. datant de 2010 [63]. En effet, ils
guantifient la répétabilité de différents moyens d’obtention d’axe segmentaire (calibration
statique ou fonctionnelle), en investiguant la variabilité intra et inter sujets. Ceci étant, ce
travail mériterait d’étre approfondi pour quatre raisons principales :

une unique calibration statique a été étudiée

- le positionnement des capteurs n’a pas été inclus dans I"étude de répétabilité
- la variabilité inter-expérimentateur n’a pas été considérée

- I"étude de répétabilité porte sur la génération des axes segmentaires et non
des données finales (angles articulaires)

Sur le quatrieme point listé, il est intéressant de préciser que la définition des axes
segmentaires représente des données de représentation cinématique intermédiaires. Bien
gu’il soit intéressant de caractériser leur reproductibilité pour comprendre la modélisation
dans sa globalité, certains axes sont, par la suite, forcés a I'orthogonalité dés lors que I'on
utilise un repére segmentaire orthonormal ainsi que la méthode des angles d’Euler. L’étude
de la reproductibilité des données finales mémes du systeme MIMU, a savoir les angles
articulaires, devrait également étre investiguée.
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L’étude de Galinski et al. [64] a comparé les classes de calibration STATIC ET FONCT sur un
bras robotique et s’écarte donc des conditions réelles d’utilisation sur sujet humain.

Considérant les limites des études comparatives listées, aucune conclusion nette ne peut
étre tirée concernant la reproductibilité des différentes classes de calibration (TECH, STATIC,
FONCT).

1.6.3 Chaine cinématique associée aux capteurs inertiels

L'utilisation des MIMU pour [l'analyse cinématique du membre supérieur s’adonne
majoritairement a la détermination des angles articulaires. Quelques travaux proposent
néanmoins des chaines cinématiques a associer aux MIMU pour estimer les positions
segmentaires [64], [77], [141], [149]. L'un des principaux intéréts scientifiques est de faciliter
I'interprétation des mouvements via une représentation visuelle du membre supérieur dans
sa totalité (chaine allant du thorax a la main). Ceci étant, la difficulté/impossibilité de
mesurer les mouvements des segments de la scapula et de la clavicule complique cette
représentation. De plus, il est a noter que trés peu d’études ont investigué la précision de
mesure de la position de la main par rapport au thorax via des capteurs inertiels [64].

1.6.4 Représentation segmentaire

La majorité des représentations segmentaires utilisées dans la littérature impose une
orthogonalité des axes segmentaires, comme proposée par I'ISB. Cette représentation peut
s’écarter de la réalité anatomique des segments corporels. Plusieurs alternatives ont été
proposées afin de contourner ce probleme, comme I'association de deux repéres
segmentaires orthonormaux a un méme segment corporel [33] ou la définition de
coordonnées naturelles, incluant des vecteurs de position et d’orientation [95]. Notons que,
parmi ces deux propositions, seuls les travaux de Dumas & Chéze [95], datant de 2007,
permettent d’estimer les positions segmentaires en plus des angles articulaires.

1.6.5 Représentation articulaire

Bien que le calcul des angles articulaires du membre supérieur soit standardisé au niveau
international, certains verrous scientifiques restent a lever. Ils concernent notamment le
choix des axes prioritaires (c’est-a-dire du premier et troisieme axes de la séquence) pour
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certaines articulations dans la représentation des angles d’Euler, notamment pour
I’articulation de I'épaule [104].

1.6.6 Validation des données d’angles articulaires

1.6.6.1 Comparaison a un « gold-standard »

Au sein de la littérature, la validation de nouveaux modeles/systémes se fait, en regle
générale, au travers d’'une comparaison avec un modele/systéme dit « de référence », soit a
I’évaluation de la justesse des données. En analyse du mouvement (non invasive), le systéme
optoélectronique associé aux recommandations de I'ISB représente ce « gold-standard ».
Ainsi, il est trés courant de recenser des processus de validation de systeme MIMU qui
comparent leurs données angulaires (ou de position) a celles provenant de cette référence
[46], [126], [147].

Se référer a des données provenant du systéme optoélectronique, respectant les standards
de I'ISB, représente un intérét certain, ne serait-ce que pour assurer la communication entre
chercheurs. Cependant, I'utilisation de cette référence peut étre discutée pour différentes
raisons. Premierement, toute technologie non-invasive souffre des effets des artéfacts de
tissus mous, rendant les données de référence non systématiquement représentatives des
mouvements des os sous-jacents [150]. Des moyens de mesure invasifs, utilisant des vis
intra-corticales [150]-[152] ou la fluoroscopie bi-plane [153], [154], peuvent étre utilisés
pour s’affranchir de ces artéfacts et ainsi valider une technique de mesure non-invasive. De
tels travaux restent toutefois marginaux au sein de la littérature scientifique pour des
raisons éthiques évidentes. Deuxiemement, la définition d’une représentation segmentaire
associée a la référence se base nécessairement sur certains choix arbitraires. Plusieurs points
scientifiques restent discutables au regard des standards ISB, telles que I'estimation du
centre de l'articulation gléno-humérale ou la définition du repéere segmentaire de la main.
Troisiemement, différents protocoles de mesure associés au systéme optoélectronique sont
proposés dans la littérature, telles que la méthode CAST [30] ou les méthodes fonctionnelles
[93]. Ces deux exemples d’alternative sont respectivement jugés par leurs auteurs moins
sensible aux STA et plus représentatif du mouvement articulaire réel. Tout changement
apporté a la méthode de référence affecte nécessairement les données angulaires finales de
référence et donc les résultats de justesse des données provenant d’un systeme utilisant des
MIMU. Si la justesse des données représente I'objectif principal d’une étude, la proposition
de Picerno et al. [34], associant aux MIMU une définition segmentaire utilisant des points
anatomiques précis (ALs) (identiguement au systéme optoélectronique), représente une
alternative intéressante.
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1.6.6.2 Reproductibilité des données

Plusieurs travaux mettent en avant la nécessité de se doter d’un modeéle/systéme, non pas
proche d’une référence, mais reproductible. On s’intéresse alors a la fidélité des données de
sortie (reproductibilité). La fidélité des données n’est en aucun cas dépendante des données
de référence, elle est donc moins sujette a discussion. Plusieurs études concernant la
reproductibilité de techniques de modélisation d’axes segmentaires du membre supérieur
(via différentes technologies) peuvent par exemple étre recensées [9], [63], [155]—-[157]
(annexe 4).

De facon générale, la fidélité des données apparait souvent négligée par rapport a leur
justesse (proche d’une référence) au sein de la littérature scientifique alors méme qu’elle
apparait comme un critéere de validation majeur, aucune confiance ne pouvant étre accordée
a un systéme non reproductible.

Enfin, lorsque la reproductibilité est investiguée, elle I'est souvent au regard d’une source
isolée de variabilité de mesure, comme la variabilité intra/inter sujets ou bien intra/inter
expérimentateurs. A la connaissance de |'auteur, aucune étude n’a étudié les variabilités
causées par le sujet et par I'expérimentateur, de fagon conjointe, pour I'analyse cinématique
du membre supérieur a partir de MIMU.

1.6.6.3 Interprétabilité des données

Au-dela de chercher a obtenir des données justes (proches d’une référence) et fideles (i.e.
reproductibles), certains travaux se focalisent également sur I’ « interprétabilité » de celles-
Ci.

Deux critéres de validation de l'interprétabilité peuvent étre listés au sein de la littérature.
Un premier critere peut étre I'absence de mouvement mesuré sur des angles articulaires
supposés fixes, c’est a dire limiter I'effet « cross-talk ». Cutti et al. [33] proposent, par
exemple, une modélisation de I’articulation du coude qui limite les variations de mouvement
du «carrying angle », représentatif du mouvement d’abduction/adduction du coude,
supposé constant chez tout sujet sain. Le respect des amplitudes articulaires maximales
représente une seconde possibilité d’analyse telle que présentés par Senk et Chéze [100]
(« amplitude coherence »).

Remarque : concernant la validation de données de positions segmentaires peut étre, la
justesse des données de positions segmentaires n’est, quant a elle, pas discutable car les
données de référence, provenant du systeme optoélectronique, sont directement tirées des
positions réelles.
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1.7 Synthese générale

L'analyse cinématique du mouvement humain a partir de MIMU, et plus précisément la
mesure d’angles articulaires et de positions segmentaires, peut étre décomposée en
plusieurs phases de modélisation (figure 27).

En entrée de tout systéme de mesure cinématique, se trouve le mouvement humain réalisé
par le sujet. Ces mouvements humains représentent donc les données d’entrée de la
technologie des MIMU. Cette technologie permet de représenter ce mouvement sous la
forme de données d’orientation 3D propre au capteur, soit une représentation dite
technique. Une premiére phase de modélisation consiste a transformer cette représentation
technique en représentation segmentaire, par le biais de calibrations « sensor-to-segment »
(TECH, STATIC, FONCT). Une fois cette représentation segmentaire établie, une seconde
phase de modélisation consiste a obtenir des informations anatomiques interprétables,
c'est-a-dire dans le cas de cette étude, des angles articulaires (par le biais d’une
représentation articulaire associée) et des positions segmentaires.

Angles
Mvmts Représentation Représentation articulaires
MIMU > Phase 1 —> R Phase 2 —> .
humains technique segmentaire Positions
segmentaires

Figure 27 : Les différentes phases de modélisation pour I'analyse cinématique du
mouvement humain a partir de MIMU

Chacune de ces phases de traitement de l'information subit ou entraine une certaine
approximation dans la mesure, approximation qui se répercute sur les données finales du
systéme (figure 28).

Entre le mouvement réel du squelette et le mouvement subi par le MIMU, l'apparition
d’artéfacts de tissu mou est inévitable (pour toute attache non invasive), ceci correspond a
la variabilité de mesure V1.

Entre le mouvement subi par le MIMU et le mouvement mesuré par celui-ci, une certaine
variabilité de mesure d’ordre « technologique » (algorithme de fusion des données,
transmission sans fil des données) est présente (V2). De plus, I'environnement extérieur
(perturbation magnétique, voire température et humidité) impacte également la mesure, on
parlera ici de variabilité « environnementale » (V3).

Quelle que soit la calibration MIMU utilisée, le sujet et I'expérimentateur jouent tous deux
un réle dans la réalisation de celle-ci et entrainent donc chacun une variabilité de mesure.
Cette variabilité de mesure d’origine « humaine » (V4) est a la fois intra-sujet, inter-sujet,
intra-expérimentateur et inter-expérimentateur.

57



Mvmts
humains

Le choix de la représentation segmentaire joue un réle important dans le calcul des données

cinématiques finales, notamment lorsqu’une orthonormalité des axes segmentaires est

imposée. Cette remarque est également valable pour le choix de la représentation

articulaire qui fait appel au formalisme des angles d’Euler pour le calcul des angles

articulaires. On parlera ici de variabilité « méthodologique » (V5).

MiMU

Détails : V1 = variabilité due aux artéfacts de tissu mou, V2 = variabilité technologique,
V3 =variabilité environnementale, V4 = variabilité humaine, V5 = variabilité méthodologique

Représentation
technique

Phase 1

Représentation
segmentaire

Phase 2

Angles
articulaires
Positions
segmentaires

Figure 28 : Les variabilités de mesure associées aux phases de modélisation pour I’analyse
cinématique du mouvement humain a partir de MIMU
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1.8 Problématique

1.8.1 Positionnement du sujet

Pour pleinement situer ce travail de these, il est important de dissocier deux communautés
scientifiques s’intéressant a la technologie des MIMU. La premiere communauté se focalise
principalement sur la technologie méme, et tente notamment d’améliorer sa précision de
mesure (en orientation 3D) en travaillant spécifiquement sur les données brutes des
capteurs et notamment la robustesse de lalgorithme de fusion de données ou
d’optimisation associé. Elle agit ainsi au niveau des variabilités technologique et
environnementale (V2 et V3) de la figure 28. La seconde communauté se définit comme
utilisatrice des orientations 3D des capteurs, elle se focalise davantage sur les étapes « post-
algorithme de fusion », notamment les variabilités humaines et méthodologiques (V4 et V5)
voire sur les données cinématiques finales.

Ce travail de thése s’inscrit précisément dans cette seconde communauté (utilisatrice) en
utilisant comme données d’entrée les données d’orientation 3D calculées par I'algorithme
de fusion des MIMU. Ce travail se situe au niveau des phases 1 et 2 de modélisation (figure
29), englobant ainsi I’étude des variabilités humaine (V4) et méthodologique (V5). Plus
spécifiquement, les MIMU et I'algorithme de fusion développés par I'’entreprise Xsens ont
été utilisés pour cette thése. Les MIMU Xsens sont les MIMU les plus utilisés au sein de la
littérature [9], [10], [28], [29], [33], [46], [63], [65], [66], [78], [115], [116], [122], [125], [141],
[158], [159]. De nombreux travaux scientifiques sont également originaires de cette firme
hollandaise ou de leurs partenaires scientifiques, notamment les travaux de Veltink et al.
[59], de Luinge et al. [46], [54], et de Roetenberg et al. [55], [62], [123], [135].

Au regard du contexte applicatif de ce travail de these, a savoir I’évaluation des postures et
des mouvements du membre supérieur a des fins de prévention de TMS, les données
cinématiques recherchées sont les angles articulaires du poignet, du coude et de I'épaule et
les positions segmentaires du membre supérieur allant du thorax a la main (figure 29).

- Angles
articulaires
Mvmts Représentation Représentation Poignet Coude
i MIMU ; Phase 1 . Phase 2 Epaule
humains technique segmentaire Chai
- Chaine

segmentaire
Thorax - Main

V5 V5

Détails : V1 = variabilité due aux artéfacts de tissu mou, V2 = variabilité technologique,
V3 = variabilité environnementale, V4 = variabilité humaine, V5 = variabilité méthodologique

Figure 29 : Contributions du travail de thése au niveau des phases 1 et 2 de la modélisation
et des variabilités « humaine » (V4) et « méthodologique » (V5)
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1.8.2 Objectifs du travail

L’état de I'art « post-algorithme de fusion » a mis en avant :

- la diversité des calibrations MIMU « sensor-to-segment »

- l'absence de consensus clairement identifiable (en [I'absence de
recommandations internationales)

- le faible nombre d’études comparatives entre calibrations

- le manque de considération de la variabilité propre a I'expérimentateur

- une validation des données cinématiques souvent limitée a une comparaison
a un gold-standard

En somme, il apparait difficile pour le chercheur ou le praticien de savoir (1) quelle méthode
de calibration choisir et (2) quelle est la précision générale des données cinématiques
(angles articulaires et positions segmentaires) du membre supérieur calculées a partir de
MIMU.

Ce travail de these vise a répondre a ces deux questions. Ces deux questions sont propres a
la phase 1 (figure 29) et sont donc spécifiques a la technologie des MIMU. Une étude
comparative de calibrations MIMU « sensor-to-segment » est menée, en mesurant |'impact
de cette phase de modélisation sur les données d’angles articulaires du poignet, du coude et
de I'épaule. La caractérisation de la précision finale des angles articulaires se veut la plus
compléte possible. Ainsi, sont considérées dans la comparaison des calibrations a la fois la
justesse, la fidélité et I'interprétabilité des données angulaires finales afin d’étre a méme de
caractériser la précision finale des angles. Pour répondre a ces questions, un protocole
expérimental a été mis en place (chapitre 2). Celui-ci considére les différentes sources de
variabilité « humaine » (V4), a savoir la variabilité inter/intra-sujet et inter/intra-
expérimentateur.

La caractérisation de la précision des données de positions segmentaires se fait en
considérant exclusivement la justesse des données (les données de position de référence
n’étant pas discutables).

By

La phase 2 de modélisation (figure 29), non spécifique a la technologie des MIMU, fait
également I'objet d’un apport scientifique, en associant a la phase 1 une représentation
segmentaire non orthonormale (i.e., les coordonnées naturelles).

Enfin, I'objectif opérationnel de ce travail est la mise a disposition d’un systeme ambulatoire
pour |"évaluation des postures et des mouvements du membre supérieur a des fins de
prévention de TMS. Pour cela, le développement d’une interface graphique de visualisation
et de post-traitement des données cinématiques (angles articulaires et positions
segmentaires) a été associé a ce travail.
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CHAPITRE 2

METHODOLOGIE
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2 METHODOLOGIE

Ce chapitre présente la méthodologie générale de ce travail de thése. Dans un premier
temps, le protocole expérimental est présenté. Dans un second temps, sont explicitées les
différentes étapes de I'analyse cinématique propres aux MIMU et propre a la technologie du
systeme optoélectronique ainsi que les représentations segmentaire et articulaire utilisées.

Les méthodologies plus spécifiques, notamment statistiques, seront détaillées dans chacune
des sous-parties des chapitres 3 et 4 de ce document.
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2.1 Protocole expérimental

2.1.1 Recrutement des sujets

Dix sujets volontaires sains (sexe masculin, age 29 * 3,4 ans, taille 180 + 5 cm, poids 72 £ 6,7
kg, 8 droitiers et 2 gauchers), sans antécédent pathologique au niveau des membres
supérieurs, ont participé a cette étude apres avoir donné leur consentement. lls étaient
préalablement informés des objectifs de I'étude.

2.1.2 Formation des expérimentateurs

Trois expérimentateurs volontaires (A, B, C) ont également été recrutés pour cette
expérience. Pendant le mois précédant cette étude, les expérimentateurs ont suivi une
formation composée de plusieurs phases :

1) Remise d’'un document « Consignes pour I'expérimentateur » (annexe 5)

2) Formation : 2h de discussion sur la base du document + 2h de démonstration
incluant la pose des MIMU et les postures et mouvements de calibration (sur sujet)

3) 5 pré-expériences de formation effectuées sur 2 sujets différents (non inclus dans les
10 sujets)

L'objectif de cette formation est double: éviter un effet « apprentissage » des
expérimentateurs lors des expériences et garantir un méme niveau d’information leur étant
transmis.

2.1.3 Technologies utilisées

Lors de cette étude, un kit de cing MIMU (MTw, version firmware 2.0.8, Xsens, Pays-Bas) a
été utilisé. Chaque MIMU est un boitier de petite taille (34.5 mm x 57.8 mm x 14.5 mm) et
de faible masse (27 g) contenant un gyroscope 3D, un accélérometre 3D et un
magnétometre 3D. Ces capteurs sont non filaires et communiquent en Bluetooth avec une
station connectée a un ordinateur portable (station Awinda, Xsens). Le logiciel MT Manager
(version 4.2.1) développé par Xsens a été utilisé pour I'enregistrement temps-réel et
I’exportation des données des MIMU. Les données finales exportées correspondent aux
orientations 3D des MIMU calculées par 'algorithme de fusion de données développé par
Xsens [160], exprimées sous forme de matrices de rotation (3x3).
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Les MIMU pouvant étre sensibles a la perturbation magnétique, une attention particuliere a
été portée sur la conservation d’un environnement magnétique homogéne lors de toute la
durée de I'expérience (expérience réalisée en laboratoire, éloignée de tout objet ferro-
magnétique).

Un systéme optoélectronique (Eagle 4, Motion Analysis Corporation, USA) composé de dix
caméras a émission infra-rouge a été utilisé comme systéme de référence pour cette
expérience (REF). Ce systeme enregistrait en temps-réel la position spatiale de dix-sept
marqueurs réflecteurs (diametre 12 mm) positionnés sur le sujet selon les recommandations
de I'ISB [84]. L'emplacement précis des marqueurs est présenté par la suite (2.1.5). Le
logiciel d’acquisition commercialisé avec ce systeme (Cortex, version 3.6.0.1305) a été utilisé
pour I'enregistrement temps-réel et le post-traitement des positions spatiales (X, Y, Z) des
marqueurs. L'étape de post-traitement des données consistait a interpoler les éventuelles
données manquantes (« cubic join » en regle générale). Enfin, avant utilisation finale, ces
données subissaient une opération de lissage (« smoothing », Filtrage Butterworth a une
fréquence de coupure de 6 Hz).

Les deux systemes ont été synchronisés de fagon automatique via I'utilisation d’'un bouton
« trigger » extérieur et fonctionnaient tous deux a une fréquence de 60 Hz.

2.1.4 Plan d’expérience

Au début de la journée d’expérience, une premiere phase de préparation du sujet,
consistant a placer les marqueurs réflecteurs, était effectuée par une équipe technique.
Suite a cela, le sujet réalisait cing sessions d’expérience. Chaque session d’expérience est
composée d’une session de calibration du systéme MIMU (calibration « sensor-to-segment
») prise en charge par un expérimentateur attitré et d’une session de test du systéme prise
en charge par I'équipe technique. Parmi les cing sessions de calibration du systéme, trois
sessions ont été encadrées par I'expérimentateur A, une session par I'expérimentateur B et
une session par I'expérimentateur C. L'ordre des sessions de calibration est fixe pour tous les
sujets et a été établi de la facon suivante : A—B— A—C— A (figure 30).
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1 Sujet

3 Expérimentateurs
(A-B-A-C-A)

1 Session
de calibration

1 Session
de test

Figure 30 : Plan expérimental pour un sujet

2.1.5 Préparation du sujet

Dés le début de I'expérience, le sujet, torse nu, est équipé de dix-sept marqueurs réflecteurs
positionnés sur des points anatomiques précis, en accord avec les recommandations de I'ISB
[84] (figure 31): processus xiphoidien (PX), incisure jugulaire (1)), articulation
sternoclaviculaire (SC), vertebre cervicale C7, vertébre thoracique T8, angles inférieur (Al) et
acromial (AAs) de la scapula, trigone scapulaire (TS), articulation acromio-claviculaire (AC),
épicondyles latéral (EL) et médial (EM), styloides radial (RS) et ulnaire (US), articulations
métacarpo-phalangiennes 1l (MCP2) et V (MCP5); deux marqueurs ont également été
ajoutés, I'un sur I’épine scapulaire (SS), I'autre sur la partie latérale du bras droit (TH). Seul le
membre supérieur droit a été marqué. Les marqueurs étaient collés a méme la peau via des
pastilles de scotch double face. De fines bandelettes hypoallergéniques ont ensuite été
collées de part et d’autre des marqueurs afin de garantir leur bonne attache sur le sujet pour
la totalité de I'expérience.

Une fois les marqueurs réflecteurs positionnés et attachés correctement, des bandes
hypoallergéniques sont collées sur le sujet aux emplacements suivants (figure 31) :

- Surle thorax (bande de 10 cm x 12 cm)
- Sur I’épine scapulaire droite (bande de 7 cm x 10 cm)
- Sur la partie dorsale de la main droite (bande de 7 cm x 8 cm)

Deux bandes de contention élastiques sont également enroulées aux emplacements
suivants :

- Au milieu du bras droit (largeur de bande de 10 cm)
- Sur la partie distale de I'lavant-bras droit (largeur de bande de 10 cm)
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Du scotch hypoallergénique est utilisé de part et d’autre et en fin de bande pour s’assurer de
leur maintien total sur les segments corporels et éviter notamment tout glissement le long
du bras.

Remarque : ces cing bandes (ou bandages) correspondent aux futures zones d’emplacement
des cing MIMU. Elles permettent de ne pas marquer la peau au cours des poses successives
des MIMU et évitent donc I'apparition d’indice de placement d’un expérimentateur a un
autre.

Figure 31 : Sujet équipé des 17 marqueurs réflecteurs et des cinq bandes/bandages

Cette procédure de préparation du sujet n’est réalisée qu’une seule fois pour chaque sujet ;
elle est prise en charge par I'équipe technique. Cet équipement est donc constant pour la
totalité de I'expérience, soit pour les cing sessions d’expérience qui vont suivre.

2.1.6 Session de calibration

La session de calibration (en triangle sur la figure 30) est prise en charge par un
expérimentateur. L'expérimentateur doit alors suivre les instructions spécifiées dans un
document écrit (annexe 5). Dans un premier temps, il doit positionner et attacher un MIMU
sur chacune des cing zones de bandage prévues a cet effet, avec les instructions générales
suivantes :

- Thorax : sur la partie plate du sternum

- Scapula droite : au-dessus de I'épine scapulaire

- Bras droit: au milieu du bras, sur la partie latérale, voire légérement en arriére si
besoin
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- Avant-bras droit : sur le dessus de la partie distale de I'avant-bras
- Main droite : sur la partie dorsale de la main

Une attention particuliére est également accordée a |'‘orientation des MIMU sur les
segments corporels, a la réduction des effets des artéfacts de tissus mous (sur le segment du
bras) et au mode d’attache des MIMU (annexe 5). L’orientation des MIMU sur les segments
corporels est soignée notamment afin d’intégrer la calibration TECH (axes segmentaires =
axes techniques) dans la comparaison des calibrations. Les expérimentateurs sont également
sensibilisés aux effets des artéfacts de tissus mous; il leur est, par exemple, préconisé de
vérifier, par un mouvement de flexion/extension du coude du sujet, que le MIMU positionné
sur le bras ne subit pas de rotation axiale. Enfin, le mode d’attache est également soigné : les
MIMU sont attachés sur les bandes de contention via du scotch double face et via un scotch
les recouvrant. La figure 32 montre un sujet entierement équipé.

Figure 32 : Sujet entierement équipé des 5 MIMU et des 17 marqueurs réflecteurs

Une fois les cing MIMU correctement placés et attachés aux segments corporels,
I'expérimentateur peut procéder aux différentes phases de calibration du systéme. Il est
alors demandé au sujet de réaliser deux maintiens de posture et deux mouvements
fonctionnels en position debout et un maintien de posture et deux mouvements
fonctionnels en position assise, soit un total de sept calibrations (figure 33) :

SUJET EN POSITION DEBOUT

1. STATIC_1: un maintien de posture, debout, membres supérieurs le long du corps,
avant-bras en pronosupination neutre, poignet en flexion/extension et
abduction/adduction neutres et doigts tendus
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2. STATIC_2 : un maintien de posture, debout, bras droit le long du corps, coude droit
fléchi a 90°, avant-bras en pronosupination neutre, poignet en flexion/extension et
abduction/adduction neutres et doigts tendus

3. elbFE: un mouvement de flexion du coude, a amplitude [-30° +30°] autour de la
valeur 90°, en pronosupination neutre, doigts tendus

4. elbPS: un mouvement de pronosupination de I'avant-bras, a amplitude maximale,
coude droit en flexion maintenue a 90°, poings fermés

SUJET EN POSITION ASSISE

5. handF : un maintien de posture, assis, table ajustée a hauteur de coude, avant-bras
et main reposant a plat sur la table, doigts tendus

6. wriE : un mouvement d’extension du poignet, réalisé a partir de la posture main
reposant a plat sur la table, a amplitude [0° +30°]

7. sholE: un mouvement de rotation interne/externe de I'épaule, a amplitude [-10°
+30°] (réalisé avec une poignée)

Chaque posture est maintenue cing secondes. Chague mouvement fonctionnel correspond a
une série de cing rotations uniaxiales consécutives, réalisée a vitesse modérée.

Figure 33 : Transmission de consignes de I'expérimentateur au sujet (ici lors du mouvement
de calibration de flexion du coude elbFE)

Pendant I'enregistrement des données, I'expérimentateur veille au bon déroulement du
maintien de posture ou de la réalisation du mouvement fonctionnel, en se basant sur des
criteres de validation explicités dans les instructions écrites (annexe 5). Si I'expérimentateur
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juge la calibration conforme, au regard de ces critéres, il peut procéder a la calibration
suivante ; autrement la calibration devra étre ré-exécutée et ce, jusqu’a validité.

La session de calibration permet de générer différentes calibrations MIMU (TECH, STATIC,
FONCT) ; ces calibrations seront présentées par la suite.

2.1.7 Session de test

La session de test du systéme (en carré sur la figure 30) se déroule dans la continuité de la
session de calibration. Elle est prise en charge par I'équipe technique. Lors de cette session,
il est demandé au sujet de réaliser les huit postures/mouvements suivants :

- T-pose : un maintien de posture, debout, les membres supérieurs a 90° en latéral
(abduction des épaules de 90°), avant-bras en pronosupination neutre

- wriFE_max : mouvements de flexion-extension maximale du poignet

- wriAA_max : mouvements d’abduction-adduction maximale du poignet

- elbFE_max : mouvements de flexion maximale du coude

- shoF_max : mouvements de flexion maximale de I'épaule

- shoA_max : mouvements d’élévation latérale maximale du membre supérieur, dans
le plan scapulaire, correspondant au plan avancé de 30° par rapport au plan frontal

- roue : Mouvements de rotation d’une poignée autour d’une roue, en position assise,
réalisés de facon naturelle par le sujet (figure 34)
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Figure 34 : lllustration du mouvement de rotation de roue réalisé par un sujet

La posture T-pose est maintenue cing secondes. Chagque mouvement uniaxial correspond a
une série de seize rotations uniaxiales consécutives, réalisée a vitesse modérée, en allant
jusqu’aux limites articulaires actives du sujet. Le mouvement de rotation circulaire (roue
d’un diamétre de 50cm) correspond a une série de vingt cycles de rotation consécutifs
exécutés dans le sens anti-horaire, a vitesse modérée. Ce mouvement sollicite
majoritairement les articulations du coude et de |"épaule, dans plusieurs degrés de liberté et
ce, de maniére quasi-répétitive. Le centre de la roue est placé dans I'alignement du membre
supérieur droit du sujet, en avant de celui-ci, précisément a une distance de 25 cm (soit le
rayon de la roue) de la main du sujet lorsque celui-ci est en position dos droit, bras le long du
tronc et coude fléchi a 90°.

Une fois la session de test terminée, les MIMU sont retirés par I'équipe technique en
prenant garde de ne laisser aucune marque visible sur les bandes. La session expérimentale
suivante peut alors commencer.

Chaque session expérimentale dure en moyenne une heure (30 min pour la session de
calibration, 30 min pour la session de test). Les cing sessions expérimentales sont réalisées
au cours de la méme journée, sur une plage horaire totale de 6-7 h incluant la préparation
du sujet et les pauses inter-sessions.
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La session de test n’a pas pour objectif de générer des calibrations MIMU (cet objectif est
réservé a la session de calibration) ; son objectif est d’offrir des postures et mouvements
servant a les tester, les comparer.
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2.2 Données d’entrée de I'analyse cinématique MIMU

Les données d’entrée utilisées dans ce travail correspondent aux orientations 3D des MIMU
calculées par I'algorithme de fusion de Xsens. Chaque orientation 3D est représentée par un
repére technique, composé de trois axes orthogonaux (et de norme unitaire), exprimé dans
un repere global commun (Repére G) (figure 35). Ces données correspondent a des matrices
de rotation (R), de dimension 3x3, ou chaque colonne représente un des axes techniques du
MIMU. Dans la figure 35, les dénominations des repéres techniques sont dérivées de
I'anglais (s: capteur (sensor); sT: capteur Thorax; sU: capteur Bras (Upperarm); sF:
capteur Avant-bras (Forearm) ; sH : capteur Main (Hand)).

Note : le segment de la scapula n’est pas représenté car les données du MIMU positionné
" e 2
sur ce segment n’ont pas été utilisées dans ce travail”.

Figure 35 : Expression des repéres techniques MIMU dans le repére global (G)

% Le MIMU positionné sur la scapula sera toutefois utilisé dans le dernier chapitre de cette thése
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2.3 Représentation segmentaire recherchée

La représentation segmentaire non-orthonormale, appelée en coordonnées naturelles, a été
utilisée dans ce travail. Cette représentation consiste a représenter chaque segment
corporel par deux vecteurs de position (rP, rD) et deux vecteurs d’orientation (u, w),
exprimés dans un repére global commun (Repére G) (figure 36). Les deux vecteurs de
position permettent de créer un troisieme vecteur d’orientation (v) représentatif de I'axe
longitudinal du segment [95]. D’ordinaire, une représentation segmentaire se représente
visuellement par un triplé d’axes (orthonormaux) ayant une origine commune, telle que
préconisée par I'ISB [84]. La visualisation en coordonnées naturelles privilégie un affichage
avec les vecteurs u et w respectivement positionnés au niveau de I'articulation proximale et
distale des segments corporels (figure 36). Ce choix s’explique par la représentation
articulaire utilisée en aval, il sera présenté par la suite (partie 2.5).

L'axe u est normal au plan frontal du segment, I'axe v est défini comme longitudinal (de
I'articulation distale a I'articulation proximale) et I'axe w est appelé axe de flexion (c’est-a-
dire, aligné avec I'axe fonctionnel lorsqu’il est estimé ou bien défini comme latéral, dirigé
vers la droite) (figure 36). Aucune orthogonalité n’est forcée entre les trois axes u, v et w.

Lorsque des informations d’angles articulaires sont recherchées (et non de positions
segmentaires), une représentation segmentaire suffisante peut prendre la forme du triplé
d’axes non orthonormaux (u, v, w). La représentation est alors uniquement faite en
orientation 3D, sans faire référence aux positions des points P et D (figure 36), ce qui
convient parfaitement a 'utilisation des données d’orientation des MIMU.

Lorsque des informations de positions segmentaires sont recherchées, la représentation
segmentaire incluant les vecteurs « positions » rP et rD est alors nécessaire.
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Représentation complete
des coordonnées naturelles
(u, rP, rD, w)

Représentation suffisante pour la

détermination des angles articulaires

(u, v, w)

Repére G

Figure 36 : Les coordonnées naturelles du membre supérieur (a I’exception de la scapula)

[104]

La question est donc de savoir comment la relation entre la représentation technique des

MIMU et la représentation segmentaire des coordonnées naturelles peut étre établie. Cette

guestion permet d’introduire |'étape de calibration MIMU « sensor-to-segment ».
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2.4 Calibrations MIMU “sensor-to-segment”

La session de calibration du protocole expérimental (figure x) permet de générer différentes
calibrations MIMU « sensor-to-segment » (MIMU-S2S) appartenant aux familles TECH,
STATIC, FONCT. Cette relation entre les axes techniques du MIMU et les axes segmentaires
du segment sur lequel le MIMU est positionné est constante dans le temps. Ainsi, tout
mouvement du segment corporel mesuré par le MIMU est directement traduit dans la
représentation segmentaire des coordonnées naturelles (u, v, w).

Dans la suite du document, le terme de calibration MIMU-S2S sera utilisé pour définir I'étape

consistant a établir la relation « sensor-to-segment » de la totalité du membre supérieur a
partir de MIMU.

2.4.1 Calibration TECH

Le fait d’utiliser un placement de MIMU sur les segments corporels de facon a aligner les
axes techniques des MIMU avec I'anatomie des segments, permet d’émettre I’hypothése
que tous les axes u, v, w correspondent aux axes techniques des MIMU (TECH). En fonction
du positionnement et de lorientation des MIMU sur les segments corporels, des
ajustements doivent étre effectués. A titre d’exemple, I'axe frontal u du thorax va
correspondre a I'axe Z du MIMU (figure 37) tandis que les axes frontaux de 'avant-bras et de
la main vont correspondre a —Z (les deux MIMU étant positionnés sur les parties dorsales des
segments).

X

o

Figure 37 : Orientation des axes techniques X, Y, Z du MIMU (MTw, Xsens)

La calibration TECH représente une premiére calibration MIMU-S2S possible.
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2.4.2 Calibration STATIC

Les deux postures (STATIC_1 and STATIC_2) permettent, a l'instar de la calibration TECH, de
générer tous les reperes segmentaires du membre supérieur (soit tous ses axes
segmentaires). Elles représentent deux autres calibrations MIMU-S2S dans ce travail. La
différence existant entre STATIC_1 et STATIC_2 est I'orientation des segments de |'avant-
bras et de la main lors de ces postures : la flexion du coude est nulle dans le cas de STATIC_1
et est de 90° dans le cas de STATIC_2. Ces deux calibrations STATIC se basent sur la méme
hypothése de départ et le méme raisonnement constructif :

- Etape 1: Définition du repere thorax
- Etape 2 : Duplication du repére thorax a tous les segments corporels

Dans un premier temps, le repére propre au thorax est défini. Faisant I’hypothése que le
sujet se tient a la verticale, I'axe vertical v du thorax peut étre assimilé au vecteur gravité.
Une seconde hypotheése consiste a dire que I'axe technique Z du MIMU Thorax appartient au
plan sagittal du thorax, autrement dit que le MIMU « regarde bien en devant du sujet ». Le
plan sagittal du thorax peut alors étre déterminé comme étant le plan formé par I'axe v et
I’axe technique Z. Un premier produit vectoriel entre v et z permet de déterminer I'axe
latéral w (orienté vers la droite) ; un second produit vectoriel entre v et w permet de
déterminer I'axe frontal u du thorax (dirigé vers I'avant). Ainsi, le repére segmentaire u, v, w
du thorax est calculé, il est alors exprimé dans le repere global des MIMU. Par un
changement de repére, le repére segmentaire du thorax est exprimé dans le repére
technique du MIMU positionné sur le thorax, établissant ainsi la relation constante « sensor-
to-segment » pour le thorax. Dans un second temps, cette relation « sensor-to-segment »
est dupliquée a tous les autres segments corporels, faisant I’hypothése que les segments
corporels sont parfaitement alignés lors de ces postures. Des ajustements (a 90° pres)
propres aux deux postures doivent toutefois étre effectués, étant donné que les axes u, v, w
ne sont pas tous respectivement orientés vers 'avant, vers le haut et vers la droite du
sujet lors des postures STATIC_1 et STATIC_2. Une pronosupination neutre est présente lors
des deux postures STATIC_1 et STATIC 2 et la posture STATIC_2 posséde, en plus, une
flexion du coude de 90°.

Les calibrations TECH, STATIC_1 et STATIC_2 sont des calibrations MIMU-S2S permettant de
générer, en une seule étape, la totalité des axes segmentaires du membre supérieur, elles
sont appelées calibrations MIMU « tout-axe » dans ce mémoire. Relevons également que ces
trois calibrations entrainent une représentation segmentaire orthonormale.
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2.4.3 Calibrations FONCT

A l'inverse des calibrations TECH et STATIC, les calibrations FONCT, a savoir les mouvements
de calibration sholE, elbFE, elbPS, wriE, et la calibration STATIC handF, sont dédiées a la
définition d’un unique axe segmentaire ; elles sont appelées calibrations « un-axe » dans ce
mémoire. Elles permettent respectivement de déterminer les axes v et w du bras, les axes v
et w de I'avant-bras et I'axe u de la main. La technique SARA (pour « symmetrical axis of
rotation approach ») [129] a été utilisée pour définir les axes segmentaires lors des
mouvements de calibration. L'estimation du vecteur gravité, provenant des accélérometres
du MIMU positionné sur la main, permet de définir I'axe segmentaire de la main lors de la
posture handF. Ces axes sont directement exprimés dans les reperes techniques des MIMU
correspondants.

Bien que ces calibrations correspondent a des calibrations FONCT et STATIC, leurs
dénominations propres (sholE, elbFE, elbPS, wriE, handF) seront conservées pour faciliter la
lecture du document.

2.4.4 Sélection des calibrations MIMU-S2S

Différentes calibrations MIMU-S2S ont été générées dans ce travail, en utilisant soit une
unique calibration « tout-axe » (TECH, STATIC_1, STATIC_2), soit la combinaison d’une
calibration « tout-axe » avec une ou plusieurs calibrations « un-axe » (exemple : STATIC_1 +
elbFE). Dans ce dernier cas, I'axe généré par une calibration « un-axe » vient remplacer dans
la représentation segmentaire finale I'axe en question provenant de la calibration « tout-
axe ». Ce concept de calibration « un-axe » est cohérent avec l'idée que les axes
segmentaires peuvent étre considérés indépendants s’ils ne sont pas forcés a
I'orthogonalité, d’ou la nécessité d’adopter une représentation segmentaire non-
orthonormale.

A titre d’exemple, la figure 38 présente la génération des axes segmentaires us, v, wz du
segment du bras pour trois calibrations MIMU-S2S différentes (TECH, STATIC_1 et
STATIC_1+elbFE). La calibration « STATIC_1 + elbFE », associe la posture de calibration
STATIC_1 au mouvement fonctionnel de calibration de flexion/extension du coude. L’étape
STATIC 1 permet de générer la totalité des axes segmentaires du MS (axes verts, figure 38).
L’étape elbFE vient définir, de fagcon fonctionnelle, I'axe de flexion du segment bras ws (axe
vert devenu rouge, figure 38).
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SEGMENT
BRAS

+ elbFE
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Figure 38 : Représentation segmentaire du bras via les calibrations TECH, STATIC_1 et
STATIC_1 + elbFE

Dans ce travail, I'association de plusieurs calibrations FONCT s’est faite en fonction de
I'articulation étudiée (elbFE associée a elbPS) et non en fonction du segment corporel (elbFE
non associée a sholE). Ainsi, un total de neuf, neuf et cinq calibrations MIMU-S2S sont
respectivement générées pour les articulations du poignet, du coude et de I'épaule (huméro-
thoracique) (tableau 3).
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Tableau 3 : Calibrations MIMU-S2S testées dans cette étude

EPAULE
POIGNET COUDE
(huméro-thoracique)
TECH TECH TECH TECH
STATIC_1 STATIC_1 STATIC_1
STATIC
STATIC_2 STATIC_2 STATIC_2
STATIC_1 + wriE STATIC_1 + elbFE STATIC_1 + sholE
STATIC_1 + handF STATIC_1 + elbPS STATIC_2 + sholE
STATIC_1 + wriE + handF | STATIC_1 + elbFE + elbPS
FONCT

STATIC_2 + wriE

STATIC_2 + elbFE

STATIC_2 + handF

STATIC_2 + elbPS

STATIC_2 + wriE + handF

STATIC_2 + elbFE + elbPS
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2.5 Représentation articulaire

La méthode des angles d’Euler consistant a définir le mouvement relatif de deux segments
adjacents comme la succession de trois rotations a été utilisée afin de déterminer les angles
articulaires du poignet, du coude et de I'épaule. Telles que présentées par I'ISB [84], la
premiere rotation est faite autour d’un axe proximal (z = w), la troisieme autour d’un axe
distal (y = v ou x = u) et la deuxieme autour d’un axe perpendiculaire a ces deux axes (axe
flottant). C’est la raison pour laquelle les axes w et u des coordonnées naturelles sont
respectivement positionnées au niveau des articulaires distale et proximale (figure 36).

La méthode des angles d’Euler impose toutefois la transformation de la représentation non
orthonormale (u, v, w) en représentation orthonormale (x, y, z) [161]. La question de I'utilité
d’une représentation non-orthonormale peut alors logiquement se poser. L’avantage
d’utiliser la représentation non-orthonormale des coordonnées naturelles est de pouvoir
ajuster I'orthogonalisation des axes segmentaires en fonction de la séquence d’Euler qui sera

utilisée par la suite. En d’autres termes, elle offre la possibilité de définir deux repéres

segmentaires par segment corporel, un pour l'articulation proximale, un pour l'articulation
distale. La figure 39 illustre I'étape d’orthogonalisation et de calcul des angles pour
I"articulation du coude, ou la séquence ZXY, préconisée par I'ISB, a été utilisée.

COORDONNEES REPERE
NATURELLES ORTHONORMAL

SEGMENT
BRAS

orthogonalisation

‘ 73=W3

us

W3

Ylottant

heeee>

Zflonant (— -----
AAGS,
3

@ Xflottant
.‘.: =y,

2
SEGMENT |
AVANT-BRAS

Figure 39 : Calcul des angles articulaires du coude via la séquence Euler ZXY
(flexion/extension (FE), abduction/adduction (AA) et pronosupination (PS))
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Pour l'articulation du poignet, la séquence ZYX a été privilégiée a celle de I'ISB afin de
considérer I'axe de rotation interne/externe comme I'axe flottant (ayant assimilé la
pronosupination de l'avant-bras a l'articulation du coude). Ce choix a d’ores et déja été
proposé dans la littérature pour I'articulation de la cheville [99], [103]. Contrairement a
I'articulation du coude, le repére segmentaire de I'avant-bras est ici forcé a I'orthogonalité
en conservant z; = w, (et non y; = vy).

Concernant l'articulation de I'’épaule (huméro-thoracique), le choix de la séquence Euler a
utiliser reste discuté au sein de la littérature [93], [100], ce choix devant notamment étre
adapté aux objectifs de I'étude. La séquence ZXY (qui privilégie la flexion) a ainsi été
sélectionnée a la fois afin d’éviter toute apparition d’effet « gimbal lock » lors d’élévation du
bras autour de 0° et de 180° et car tous les mouvements d’épaule effectués sont réalisés, au
moins en partie, dans le plan sagittal (shoFmax, shoAmax dans le plan scapulaire, roue) [93].
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2.6 La méthode REF

La méthode REF utilise la position des 17 marqueurs réflecteurs (PX, 1), SC, C7, T8, Al, AAs,
TS, AC, SS, TH, EL, EM, RS, US, MCP2, MCP5) pour déterminer les coordonnées naturelles des
segments de la main, de I'avant-bras, du bras, de la scapula et du thorax. La représentation
en coordonnées naturelles u, rP, rD et w est ici utilisée étant donné que les données
d’entrée REF sont des positions anatomiques. Pour rappel, I’axe longitudinal v d’un segment
correspond au vecteur allant du point distal D au point proximal P (rP —rD, rP et rD étant les
vecteurs « position » des points P et D). La détermination des coordonnées naturelles s’est
faite en accord avec les recommandations de I'ISB [84].

De fagon générale, les points P et D sont définis comme étant les points milieux de deux
points anatomiques (tableau 4). Le centre de I'articulation gléno-humérale (GH, soit P3) a
toutefois été estimé par régression [133].

Tableau 4 : Détermination des points P et D via la méthode REF

SEGMENT POINT ANATOMIQUE DESCRIPTION
P4 Milieu de PX - T8
THORAX
D4 Milieu de 1) — C7
P3 GH (par régression)
BRAS
D3
Milieu de EM - EL
P2 =D3
AVANT-BRAS
D2
Milieu de RS - US
P1=D2
MAIN
D1 Milieu de MCP2 — MCP5

La totalité des axes longitudinaux v des segments corporels correspondent aux vecteurs
allant du point distal D au point proximal P (rP — rD).

Les axes frontaux u et latéraux w ont été calculés, au plus prés des recommandations de
I'ISB. En regle générale, ils sont définis comme étant le vecteur reliant deux points
anatomiques (exemple : w2 = RS-US) ou sont calculés par le biais d’'un produit vectoriel
(exemple : u2 =v2 A w2). Les axes de la scapula ont toutefois été calculés par régression.

82




Pour plus de détails concernant la définition des axes u et w REF du membre supérieur, le
lecteur peut s’orienter vers I'annexe 6.

La méme représentation articulaire que celle présentée pour les MIMU a été utilisée pour la
méthode REF, autorisant ainsi la comparaison de leurs données angulaires de sortie.
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2.7 Données angulaires de sortie

Les données angulaires de sortie correspondent aux sept angles articulaires du membre
supérieur de flexion/extension (FE) et abduction/adduction (AA) du poignet, de
flexion/extension (FE) du coude, de pronosupination (PS) de [I'avant-bras, de
flexion/extension (FE), abduction/adduction (AA) et rotation interne/externe (IER) de
I"épaule. Les angles de rotation interne/externe du poignet et d’abduction/adduction du
coude, bien que supposés inexistants ici, restent des données angulaires exploitables car
représentatives de I'effet cross-talk et sont donc intégrés dans les données angulaires de
sortie. Les conventions de signe des angles articulaires ainsi que les positions articulaires
neutres sont spécifiées dans le tableau 5. Bien qu’un MIMU ait été positionné sur la scapula,
aucune donné angulaire propre a l'articulation scapulo-thoracique n’est investiguée dans ce
mémoire.
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Tableau 5 : Liste des angles articulaires du membre supérieur étudiés

POSITION
SEQUENCE CONVENTION
ARTICULATION ANGLE ARTICULAIRE
EULER DE SIGNE
NEUTRE
Flexion (+) .
FE . 0
Extension (-)
ZYX -
Adduction (+) .
POIGNET = AA . 0
Abduction (-)
FE-IER-AA
Flexion (+) .
FE . 0
Extension (-)
ZXY
COUDE =
FE-AA-PS :
Pronation (+) 3
PS . 90
Supination (-)
Flexion (+) .
FE . 0
Extension (-)
EPAULE ZXY -
, Adduction (+) .
(huméro- = AA . 0
. Abduction (-)
thoracique) FE-AA-IER
Rot. Interne (+) .
IER 0

Rot. Externe (-)

Ces données angulaires sont disponibles pour chacune des -calibrations MIMU-S2S

sélectionnées ainsi que pour la méthode REF.

Le chapitre de these suivant se focalise spécifiquement sur la détermination des angles
articulaires du membre supérieur. Les neuf angles articulaires listés dans le tableau 5 sont

étudiés dans ce travail.
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CHAPITRE 3

DETERMINATION
DES ANGLES ARTICULAIRES
A PARTIR DE CAPTEURS INERTIELS
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3 DETERMINATION DES ANGLES ARTICULAIRES A PARTIR DE
CAPTEURS INERTIELS

La technologie des capteurs inertiels (MIMU) est parfaitement adaptée a la détermination
des angles articulaires car une modélisation basée uniquement sur des informations
d’orientation 3D, et non de positions 3D, suffit a les décrire. Ce chapitre s’intéresse
spécifiqguement a cette problématique, pour la détermination des angles articulaires du
poignet, du coude et de I'épaule (articulation huméro-thoracique).

Une premiere question posée concerne lidentification des parametres ou sources de
variabilité qui influent sur les données angulaires. Une approche statistique globale sur un
jeu de données particulier est proposée. Elle permet d’identifier la présence/absence des
effets de la calibration MIMU-S2S, de I'expérimentateur et du sujet, tout en quantifiant
certaines variabilités. L'approche de cette premiére partie se veut volontairement globale,
apportant une vue d’ensemble avant d’introduire les spécificités de la partie suivante. Elle
propose toutefois quelques valeurs quantitatives générales de variabilité sur lesquelles la
communauté scientifique peut s’appuyer.

La seconde partie représente la partie centrale de ce chapitre de thése. Elle se focalise
spécifiquement sur la comparaison des calibrations MIMU-S2S. A l'inverse de la partie
précédente, cette partie se veut volontairement poussée notamment afin de répondre au
manque d’exhaustivité de la littérature sur ce sujet. Des données expérimentales compleétes,
couvrant la totalité de la plage des amplitudes articulaires de chacun des degrés de liberté
du membre supérieur sont analysées. Une variabilité humaine « étendue » est présente, a
savoir la variabilité intra/inter sujet et la variabilité intra/inter expérimentateur (incluant le
repositionnement des MIMU). La comparaison des calibrations MIMU-S2S s’appuie a la fois
sur des résultats de justesse (i.e. proche d’une référence) et de fidélité (représentative de la
reproductibilité du systéme) des données angulaires finales. Au-dela de la comparaison
inter-calibrations MIMU-S2S, ce travail caractérise, au plus pres d’une réalité d’utilisation
finale, la précision globale des données angulaires provenant d’'un systéme utilisant des
MIMU.

Enfin, une troisieme partie vient compléter ce travail en proposant une approche orientée
« utilisateur final du systeme», c’est-a-dire en apportant des éléments de réponse propres a
I'interprétation finale des données angulaires. Cette partie conserve I'approche comparative
des calibrations MIMU-S2S de la seconde partie. Elle se focalise, ici, sur une recherche de la
minimisation de I'effet « cross-talk » (mouvements non attendus sur des degrés de liberté
non existants voire non sollicités) et sur le respect des limites physiologiques (amplitudes
maximales) des différentes calibrations MIMU-S2S.
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- Chapitre 3-A : Identification des parametres influents
- Chapitre 3-B : Comparaison quantitative des calibrations : justesse et fidélité

- Chapitre 3-C : Comparaison quantitative des calibrations : interprétabilité

Chacune de ces parties comprend une description de sa méthodologie propre qui vient
compléter la méthodologie commune présentée dans le chapitre 2 de cette thése.

Note : de par ses trois parties distinctes, ce chapitre 3 est trés volumineux. Ce choix de
présentation s’explique par le souhait de proposer une synthése générale, en fin de chapitre,
qui regroupe les différentes questions de recherche étudiées. Des recommandations
générales concernant I'étape de calibration MIMU-S2S sont notamment proposées.

88



CHAPITRE 3-A

IDENTIFICATION
DES PARAMETRES INFLUENTS
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3.1 Identification des parametres influents

3.1.1 Méthodes

Comme expliqué dans la synthése de I'état de l'art, différents parameétres/variabilités
peuvent influer sur la précision finale des données angulaires. Cette partie s’intéresse
spécifiquement a cette question en utilisant comme données d’observation toutes les
données angulaires du membre supérieur (soit les 9 angles) provenant de chacune des
calibrations MIMU-S2S testées (9 au poignet, 9 au coude, 5 a I'épaule) et de la méthode REF,
pour la totalité des sessions expérimentales effectuées (5 x 10 sujets = 50 sessions), lors du
mouvement de test Roue. Plus particulierement, les données exploitées correspondent aux

amplitudes de mouvement de chacun des cycles de roue réalisés, pour chacun des angles
articulaires poignet, coude, épaule (3x3 angles) :

Data(C;) = abs(max(C;) — min(C)) avec C; le cycle de Roue i
Pour rappel, 20 cycles de roue étaient réalisés lors d’une session expérimentale.

Une analyse statistique, basée sur |'utilisation d’'un modeéle linéaire mixte, a été effectuée
(via le logiciel STATA) afin d’identifier les parametres/variabilités qui ont un effet, au sens
statistigue du terme, sur les données d’amplitudes articulaires. L'utilisation d’'un modéle
linéaire mixte a été privilégiée par rapport a |'utilisation d’un modéle ANOVA (Analysis Of
Variance) classique au vu de sa plus grande puissance statistique. Cette plus grande
puissance statistique s’explique par un ajustement du modele statistique sur les données
expérimentales, non pas par moindres carrés (comme ceci est réalisé via une ANOVA
classique) mais par maximum de vraisemblance (ajustement itératif). Enfin, il doit étre
précisé que Il'utilisation d’'un modeéle linéaire mixte inclut le calcul de tests post-hoc (tests
répandus au sein de la littérature scientifique et classiquement faits en complément d’un
test « ANOVA classique »).

Dans un premier temps, il apparait utile d’expliquer le principe de cette approche
statistique, qui peut se décomposer en deux phases : (1) la création d’un modéle statistique
(linéaire mixte) en utilisant des informations a priori et (2) la confrontation de ce modele
statistique aux données expérimentales (a savoir ici, les amplitudes de mouvement des 9
DDLs lors du mouvement Roue). Concernant la création du modéle statistique, il s’agit de lui
associer différentes variables représentatives des données expérimentales. Dans le cas de ce
travail, la variable a expliquer est 'amplitude de mouvement de chacun des 9DDLs lors de
chaque cycle de Roue et les variables explicatives sont :

- Le numéro de I'expérimentateur (EXP) : A, B, C
- Le numéro de répétition de I'expérimentateur (ORDRE) : 1, 2, 3
- Le numéro du sujet (SUJ) : 1, 2, ..., 10
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- Le numéro de la calibration MIMU-S2S ou REF (METH) : 1, 2, ..., 6 (pour I'épaule) ou
1, 2, ..., 10 (pour le poignet et le coude)

Chacune de ces variables explicatives peut alors étre définie « a effet fixe » ou « a effet
aléatoire ». Le fait de considérer une variable a effet fixe signifie qu’elle peut étre reproduite
(par une autre équipe de recherche par exemple) et que son effet significatif ou non sur les
données peut étre recherché (et non sa variance). On retrouve ici les variables METH et
ORDRE. A linverse, définir une variable a effet aléatoire signifie que I'on considére (a priori)
que cette variable a un effet sur les données et également qu’elle ne peut pas étre
reproduite ; on retrouve ici les variables EXP ET SUJ. Dans le cas d’une variable « a effet
aléatoire », il est intéressant de noter que sa variance peut étre évaluée.

Il doit ensuite étre vérifié que le modele statistique créé représente convenablement les
données expérimentales. Pour cela, il est important de vérifier la courbe de distribution du
résidu, le résidu correspondant a la part des données expérimentales non représentées par
le modele statistique. Le résidu doit alors suivre approximativement une loi normale
(symétrique et peu aplatie). Cette condition étant rencontrée dans ce travail, des tests
statistiques standards (paramétriques) ont pu étre utilisés.

Une fois le modele créé et validé, la seconde étape de I'approche statistique consiste a le
confronter aux données expérimentales. Cette phase correspond a poser les questions « est-
ce que cette variable participe a la description statistique des données expérimentales ? »,
ce qui revient a poser « y-a-t-il un effet statistiguement significatif de cette variable sur les
données expérimentales ? ». Ainsi, différents tests statistiques peuvent étre utilisés comme
le test de Wald ou plus généralement le test du rapport de vraisemblance pour comparer
des modeéles nichés (i.e. avec une base commune). Lors d’une comparaison simultanée de
plusieurs tests, une correction pour multiplicité par la méthode de Holm [162] a été
appliquée.

Pour répondre aux différentes questions statistiques inhérentes a ce travail, plusieurs
modeles statistiques ont été créés. Ces modeles ont le méme socle commun mais peuvent
guelgue peu différer au niveau des données considérées (voire de certaines variables).

3.1.1.1 Modeéle 1

Le modele 1 est tel que représenté dans le tableau 6. Les données angulaires utilisées
proviennent de toutes les calibrations MIMU-S2S générées et de la méthode REF.
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Tableau 6 : Description du modéle statistique 1

Type de la Nom de la L. .
. . Détails Valeurs possibles
variable variable
METH Calibrations MIMU-S2S + REF 1,2,..10
A effet fixe
ORDRE Ordre des expérimentateurs 1,2,3
Exp Identifiant des 1, 2, 3 (pour A, B,
A effet aléatoire Expérimentateurs Q)
SuJ Identifiant des Sujets 1,2, ..10

La question statistique posée ici, via ce modele, est de savoir si chacune des calibrations
MIMU-S2S est significativement différente de la méthode REF.

3.1.1.2 Modéle 2

Le modéle 2 correspond au modele 1 en ayant exclu les données provenant de la méthode

REF. Ainsi, exclusivement les calibrations MIMU-S2S sont présentes dans la variable METH

(tableau 7).

Tableau 7 : Description du modéle statistique 2

Type de la

Nom de la

. . Détails Valeurs possibles
variable variable
METH Calibrations MIMU-S2S 1,2, ..,9
A effet fixe
ORDRE Ordre des expérimentateurs 1,23
Exp Identifiant des 1, 2, 3 (pour A, B,
A effet aléatoire Expérimentateurs C)
SuJ Identifiant des Sujets 1,2,..,10

Les questions statistiques posées via ce modele 2 sont :

- Y-a-t-il un effet de la calibration MIMU-S2S (METH) ?
- Y-a-t-il un effet de I'expérimentateur (EXP) ?

- Quel est I'écart-type inter-EXP ?
- Quel est I'écart-type inter-SUJ ?

- Quel est I'écart-type du résidu ? (= intra-EXP + intra-SUJ)
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- Quel est I'écart-type intra-EXP ?

L’effet de la calibration MIMU-S2S est questionné en utilisant le test de Wald, tandis que le
test du rapport de vraisemblance (a utiliser pour une variable a effet aléatoire) a été utilisé
pour déterminer 'effet expérimentateur. Les trois premiers écart-types listés correspondent
aux valeurs d’écart-types directement estimés par le modéle statistique (EXP et SUJ étant
des variables a effet aléatoire). L’écart-type intra-EXP est, quant a lui, calculé a partir des
valeurs de la variable a effet fixe ORDRE (1, 2, 3).

3.1.1.3 Modéle 3

Le modele 3 correspond au modele 2, auquel la calibration MIMU-S2S « TECH » a été retirée
des données et ou la variable METH a été remplacée par 2 voire 3 variables distinctes
(tableau 8). L'utilisation de ces 2/3 variables a la place de METH permet de considérer la
redondance des différentes étapes de calibration : une variable représente la calibration
statique utilisée (ST), les deux autres représentent les calibrations fonctionnelles utilisées (F1
dans le cas de I’épaule / F1 et F2 dans le cas du poignet et du coude). Elles offrent ainsi une
description plus détaillée des calibrations MIMU-S2S.

Tableau 8 : Description du modéle statistique 3

Type de la Nom de la L. i
. . Détails Valeurs possibles
variable variable
ST Calibration statique utilisée lou?2
F1 Calibration FONCT 1 utilisée ? Ooul
A effet fixe
F2 Calibration FONCT 2 utilisée ? Ooul
ORDRE Ordre des expérimentateurs 1,2,3
EXP Identifiant des 1, 2, 3 (pour A, B,
A effet aléatoire Expérimentateurs Q)
SuJ Identifiant des Sujets 1,2,..,10

Ce modeéle permet de tester s’il y a une différence significative entre STATIC_1 et STATIC_2
(test de Wald), si toutes les étapes de calibration fonctionnelle participent (ou non) a la
description statistique des données et s’il y a la présence d’interactions (simple ou double)
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entre les différentes étapes de calibration (test du rapport de vraisemblance). La présence
d’une interaction, par exemple entre ST et F1 (elbFE) pour le coude, signifie une dépendance
entre ces deux étapes de calibration. Dans ce cas, l'influence de F1 sur les données
angulaires ne peut pas étre résumée a sa seule présence. L'absence d’interaction entre les
étapes de calibration représente la situation idéale, I'influence de chaque étape de
calibration étant alors indépendante des autres.

Pour la totalité des modeles statistiques, lorsqu’un effet significatif est questionné, celui-ci
est jugé significatif lorsque la valeur-p est inférieure a 0,05 et non significatif autrement.

3.1.2 Résultats

Les tests propres au modeéle statistique 1, montrent que toutes les méthodes MIMU
apparaissent comme statistiqguement différentes de la méthode REF et ce, pour la totalité
des angles articulaires observés (N=9) (tableau 9).

La confrontation du modeéle statistique 2 aux données expérimentales montre que les
variables expérimentateur (EXP) et calibrations MIMU-S2S (METH) ont un effet
statistiqguement significatif sur la totalité des angles articulaires, a I'exception de la variable
EXP sur I'angle d’abduction-adduction du coude. Les écart-types inter-EXP et intra-EXP
estimés sont tous deux inférieurs a 3°. L'écart-type inter-SUJ estimé par le modeéle est de
plus grande valeur, compris entre 3,6° et 8,2°. Quant a |'écart-type estimé du résidu (intra-
EXP + intra-SUJ), celui-ci est du méme ordre de grandeur, soit entre 2,9° et 7,2°.
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La figure 40 présente les valeurs des amplitudes articulaires estimées a partir du modeéle 2,
pour chacune des calibrations MIMU-S2S, pour les angles de flexion/extension (FE),
d’abduction/adduction (AA) et de rotation interne/externe (IER), concernant les articulations
du poignet, du coude et de I'épaule. L'objectif de cette figure n’est pas d’offrir une
visualisation détaillée des calibrations, mais une vision d’ensemble. Il est ainsi possible
d’observer des comportements relativement homogenes pour certains angles, I'angle IER de
I’épaule par exemple, et hétérogenes pour d’autres, comme les angles AA et IER du coude.
Dans tous les cas, un effet significatif de la méthode de calibration MIMU (METH) a été
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Détails : les calibrations sont en abscisse, les amplitudes articulaires lors du mouvement
Roue (°) en ordonnées.

Figure 40 : Marges prédictives avec un intervalle de confiance de 95% estimées par le
modeéle 2, pour chacune des calibrations MIMU-S2S.

Les tests effectués a partir du modeéle statistique 3 permettent d’entrevoir d’éventuelles
différences ou similitudes selon les calibrations MIMU-S2S (tableau 10). Ainsi, les
calibrations statiques STATIC_1 et STATIC_2 apparaissent significativement différentes pour
la grande majorité des angles (hormis un angle de I'épaule et un angle du poignet). De fagon
générale, toutes les étapes de calibration contribuent de fagon significative a la description
des données d’amplitude, a I'exception de I'étape de calibration elbPS (notée F2 pour le
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coude) pour la totalité des angles du coude (FE, AA et IER). Concernant les résultats propres

aux interactions, ceux-ci mettent en avant la présence d’'un grand nombre d’interactions

entre les différentes étapes de calibration pour les articulations de I"épaule et du poignet,

tandis que l'articulation du coude apparait bien moins sujette a de tels phénomeénes

d’interdépendance.

Tableau 10 : Tests statistiques supplémentaires réalisés a partir du modeéle statistique 3

EFFET SIGNIFICATIF ?

INTERACTION ?

ANGLE I
ST & F1
ST F1 F2 ST&F1 ST & F2
F2
oui oui oui
FE ) ) ) /
p = 0,000 p =0,0000 J p =0,0000 /
oui oui oui /
EPAULE AA ) ) ) /
p = 0,000 p = 0,0000 J p =0,0003 )..-"
non oui non
IER =0,932 =0,0000 =0,779 /
p=0, p=0, J p =0,7795 }..:
FE oui oui non oui non non
p = 0,000 p =0,0000 p =0.5898 p =0,0000 p=0,2103 p =0,9885
oui oui non oui non non
COUDE AA
p = 0,000 p =0,0000 p =0.8940 p=0,0114 p =0,4063 p=0,9631
\ER oui non non non non non
p = 0,000 p=0.3834 p=0.7816 p=0,1048 p=0,2785 p=0,9750
- non oui oui oui oui oui
p=0,919 p = 0,0000 p = 0,0000 p=0,0194 p = 0,0000 p =0,0001
oui oui oui oui non oui
POIGNET AA
p = 0,005 p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000 p =0,3862 p = 0,0004
\ER oui oui oui oui oui oui
p = 0,000 p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000

Epaule : F1 = sholE
Coude : F1 = elbFE, F2 = elbPS
Poignet : F1 = wriE, F2 = handF
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3.1.3 Discussion

Les tests statistiques proposés dans ce travail ont été effectués sur un jeu de données
cinématiques spécifiques, a savoir (1) des amplitudes articulaires (2) mesurées lors d’un
mouvement circulaire du membre supérieur (Roue). Ce mouvement sollicite principalement
les 3 DDL de I’épaule et de la flexion du coude (RoM de [35.1° — 84.3°]) et trés peu les autres
DDL (RoM < 22.7°), notamment ceux de l'articulation du poignet. Les résultats présentés
doivent étre considérés au regard de cette information.

Le fait que toutes les calibrations MIMU-S2S apparaissent significativement différentes de la
méthode REF concernant des données d’amplitude articulaire peut poser question. Ceci
étant, il doit étre précisé que ces deux systémes de mesure ne subissent pas les mémes
effets des artéfacts de tissus mous [63] (les marqueurs optoélectroniques n’étant pas
positionnés sur les MIMU). De plus, la détermination des axes segmentaires via ces deux
technologies s’opéere de deux facons bien distinctes [63] (posture/mouvement fonctionnel
VS points anatomiques). Ceci entraine nécessairement un désalignement de certains axes
segmentaires et donc de possibles variantes dans la représentation articulaire finale en
angles d’Euler.

Concernant la variable METH (calibrations MIMU-S2S), il est important de noter qu’un effet
statistiquement significatif a été observé pour la totalité des angles articulaires, alors méme
que la visualisation des graphes laisserait présumer de certains comportements homogenes
(figure 40). Concernant I'effet de I'expérimentateur (EXP), bien que jugé significatif, celui-ci
a une influence relativement faible sur les données angulaires finales, soit de I'ordre de 3°.
Ces deux points soulévent la question (généralisable a une majorité d’études scientifiques)
de linterprétation de la significativité des résultats. Il apparait ainsi important de ne pas
dissocier la significativité statistique d’un parametre, de la variabilité (quantifiée) qu’il
entraine.

3.1.4 Conclusion

Cette analyse statistique met en lumiére le fait que I'expérimentateur (en charge des étapes
de positionnement et des calibrations MIMU-S2S), ainsi que le choix de la calibration MIMU-
S2S utilisée, influent de facon statistiquement significative les données cinématiques du
membre supérieur mesurées a partir de MIMU.

Une estimation des écart-types inter-EXP et inter-SUJ respectivement inférieurs a 3° et de
I'ordre de [3,6° - 8,2°], donne la possibilité a la communauté scientifique de s’appuyer sur
(ou de confronter) ces valeurs dans de futurs travaux.
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Cette partie n’a pas pour objectif de distinguer/comparer les calibrations MIMU-S2S entre
elles. Les tests statistiques effectués a partir du modele 3 permettent d’illustrer
d’éventuelles tendances quant a I'apport (ou non) de certaines étapes de calibration ; en
s’intéressant a la significativité statistique et non a la quantification des variabilités.

La partie suivante de ce chapitre propose, de ce fait, une étude comparative, quantitative et
utilise comme données d’observation la totalité des mouvements réalisés dans le protocole
expérimental (six mouvements uniaxiaux réalisés a amplitude maximale ainsi que le
mouvement pluri-articulaire Roue).
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CHAPITRE 3-B

COMPARAISON QUANTITATIVE
DES CALIBRATIONS

Justesse & Fidélité
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3.2 Comparaison quantitative des calibrations : justesse et fidélité

Cette partie se focalise spécifiqguement sur la comparaison quantitative des calibrations
MIMU-S2S. Son objectif est double : (1) apporter des éléments de réponse pour orienter le
chercheur dans son choix de calibration, (2) caractériser de facon la plus globale possible la
précision de données angulaires du membre supérieur provenant de MIMU.

Ce travail a fait I'objet d’un article scientifique publié dans la revue Sensors, en Juillet 2015,
[163] (revue « open-access »).
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3.2.1 Méthodes

Pour ce travail, les données d’observation correspondent a la totalité des valeurs d’angles
articulaires générées, et non a des amplitudes articulaires par cycle de mouvement comme
ceci était le cas dans la partie précédente.

Les valeurs des angles articulaires ont été calculées pour toutes les calibrations MIMU-S2S
(au nombre de 9 pour les articulations du poignet et du coude, au nombre de 5 pour
I'articulation de I’épaule) et la méthode REF, pour la totalité des mouvements tests du
protocole expérimental. Pour rappel, ces mouvements correspondent a des mouvements
uniaxiaux, réalisés a amplitude maximale, de flexion/extension du poignet (wriFEmax),
d’abduction/adduction du poignet (wriAAmax), de flexion/extension du coude (elbFEmax),
de flexion de I'épaule (shoFmax), et d’abduction de I’épaule dans le plan scapulaire
(shoAmax) ainsi qu’au mouvement pluri-articulaire « Roue ». Le mouvement de
pronosupination de I'avant-bras (session de calibration), réalisé a amplitude maximale, est
également ajouté a cette comparaison (elbPSmax).

La justesse (différence avec la REF) et la fidélité (reproductibilité) des données angulaires
sont évaluées dans ce travail.

3.2.1.1 Evaluation de la justesse

La justesse des données angulaires provenant des différentes calibrations MIMU-S2S, soit
leur différence avec les données angulaires de référence, est évaluée en utilisant deux
indicateurs statistiques :

- Le coefficient de corrélation multiple inter-protocole (CMCip)
- L'erreur quadratigue moyenne (RMSE)

Le CMCip est un indicateur statistique, reformulé par Ferrari et al. [164] d’aprés des travaux
originaux de Kadaba et al. [165]. Il permet de quantifier la similarité entre des courbes de
données provenant de deux protocoles différents (inter-protocole), en considérant des
différences de forme, d’offset, de corrélation et d’amplitude de mouvement [9], [164]. Il est
utilisé, dans ce travail, afin de quantifier la similarité de la courbe d’angle calculé par une
calibration MIMU-S2S et la courbe d’angle calculé par la méthode REF. Une valeur de CMCip
est calculée pour chaque session expérimentale (Eq. 1). Cette approche est répétée pour
chacune des calibrations MIMU-S2S.

102



| [S B (s — Tep?/CR(P -~ 1)]

CMCip_sess = =
C |23 B (s — T)2/C(EP - D)

(Eq.1)

avec C=nombre de cycles de mouvement,
P = nombre de protocoles (ici 2 : MIMU et REF)
F.= nombre d’échantillons (frames) du cycle de mouvement c

Yepr = valeur angulaire de I’échantillon f, du protocole p, du cycle ¢

Y¢r = valeur angulaire moyenne de I'échantillon f, du cycle c (i.e. protocole
moyen)
Y, = valeur angulaire moyenne du cycle c.

Remarque : la variable Y regroupe, ici, les valeurs angulaires de la méthode REF et de la
calibration MIMU-S2S.

Une similarité entre les courbes entraine une valeur de CMCip qui tend vers « 1 », une
absence de similarité entraine une valeur tendant vers « 0 ». Quatre seuils de similarité sont
considérés [166]:

- trés bonne (> 0.85),

- bonne (0.75-0.85),

- modérée (0.65-0.75),
- mauvaise (< 0.65).

Le second indicateur utilisé est I'erreur quadratique moyenne (RMSE) calculée entre les
données angulaires provenant des calibrations MIMU-S2S et celles de la méthode REF (Eq.
2). Cet indicateur est calculé pour chaque session expérimentale (Eq. 2).

Z¥=1( Yref_f - YMIMU_f)Z

RMSEess = g

(Eq.2)

avec F=nombre d’échantillons (frames) du cycle de mouvement c
Yref £= valeur angulaire REF a I’échantillon f
Ymimu_t= valeur angulaire MIMU a I’échantillon f

Les deux indicateurs, CMCip et RMSE, sont calculés pour chaque session en utilisant le jeu de
données angulaires complet et sont ensuite moyennés sur la totalité des sessions de
I’expérience (N=50 sessions). lIs sont calculés pour chaque angle étudié.
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3.2.1.2 Evaluation de la fidélité

La fidélité des données angulaires obtenues via les différentes calibrations MIMU-S2S et via
la méthode REF a été évaluée en utilisant deux approches : I'approche proposée par
Schwartz et al. [167] et |le coefficient de corrélation multiple intra-protocole (CMCwp) [164].
Au préalable, les données angulaires propres a chaque session ont été découpées en cycles
de mouvement uniformes. Selon Schwartz et al., [167], la reproductibilité globale d’un
systeme peut étre divisée en erreurs dites intrinséque et extrinséque. L'erreur intrinseque
correspond a 'erreur qui se produit naturellement dans toute expérience, i.e. la variabilité
intra- et inter- sujets, et est inévitable. A l'inverse, I'erreur extrinseque correspond aux
erreurs expérimentales, causées par exemple par I'expérimentateur, et peut étre source
d’amélioration. Dans cette étude, la variabilité intra-session a été considérée comme I'erreur
intrinséque. Elle a été calculée, pour chaque session, comme étant |'écart-type moyen
existant entre chaque cycle de mouvement et le cycle de mouvement moyen de sa propre
session. Elle a ensuite été moyennée sur la totalité des sessions de |'expérience (N=50
sessions). La variabilité inter-session, source de variabilité intra- et inter- expérimentateurs,
a été considérée comme I'erreur extrinseque. Elle a été calculée, pour chaque sujet, comme
I’écart-type moyen existant entre chaque cycle de mouvement et le cycle moyen des cing
sessions réalisées par le sujet. Elle a ensuite été moyennée sur la totalité des 10 sujets. Ces
deux erreurs intrinséque et extrinséque ont ainsi un pattern, représenté en pourcentage de
cycle, propre a chaque angle articulaire étudié et a chaque mouvement réalisé. Deux
indicateurs sont alors extraits a partir de ces deux erreurs [167]. Le premier indicateur,
appelé m, correspond a la valeur moyenne de I'erreur extrinseque. Le second indicateur,
appelé r, correspond au ratio de la moyenne de I'erreur extrinséque (m) sur la moyenne de
I'erreur intrinseque.

De plus, I'indicateur CMCwp a été utilisé pour quantifier la reproductibilité des calibrations
MIMU et de la méthode REF, en considérant, comme son homologue CMCip, des différences
de forme, d’offset, de corrélation et d’amplitude de mouvement. Etant donné que cet
indicateur se comporte de la méme facon que l'indicateur CMCip, les mémes seuils de valeur
sont ici utilisés. A l'instar de l'indicateur m, le CMCwp a été établi afin de refléter la
variabilité inter-session (Eq. 3). Il a été calculé pour chaque sujet puis moyenné sur les 10
sujets.

 ZlZE B (e — Yop)2/SF(C - 1]
Y5 [2y B (Yeep — ¥5)2/S(CF — 1))

CMCyp sujet = (Eq.3)

avec S =nombre de sessions (ici 5)
C = nombre de cycles de mouvement,
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F = nombre d’échantillons (frames) par cycle

Yscr = valeur angulaire de I’échantillon f, du cycle c, de la session s

Y = valeur angulaire moyenne de I'échantillon f, de la session s (= cycle

moyen)

Y = valeur angulaire moyenne de la session s

Les trois indicateurs de fidélité des données (CMCwp, m, r) sont calculés pour chaque
calibration MIMU-S2S et pour la méthode REF, pour chague mouvement réalisé et chaque

angle articulaire étudié.

Pour résumer, deux indicateurs de justesse (CMCip, RMSE) et trois indicateurs de fidélité
(CMCwp, m, r) sont utilisés afin de caractériser les données angulaires provenant des
différentes calibrations MIMU-S2S (et de la méthode REF dans le cas de la fidélité), pour
chaque mouvement réalisé et chaque angle articulaire étudié (figure 41).

Angle (°)

— — — REF
— MIMU,
— MIMU,

MIMU,

Justesse

©
1

MIMU;_, , sproches de REF ?

l

- CMCip:[0-1]
- RMSE (%)

> Temps (s)

Fidélite

1

MIMU;_, , et REF reproductibles ?

l

- CMCwp:[0-1]
- m(%)

-or

Figure 41 : Illustration de la méthodologie « Justesse & Fidélité »
(avec 3 calibrations MIMU-S2S prises pour exemple)
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3.2.2 Résultats
3.2.2.1 Le poignet

lllustration de courbes d’angles

La figure 42 présente un exemple de courbes angulaires du poignet (FE, AA et IER), lors de
mouvements de flexion/extension maximale (wriFEmax). Dans ces cas précis, il s’agit du
passage du sujet 1 lors de sa premiére session expérimentale (session de calibration n° 1
réalisée avec l'expérimentateur A). Pour chaque angle, sont présentes dix courbes
différentes, neuf propres aux différentes calibrations MIMU-S2S et une a la méthode REF.
Rappel : la séquence Euler ZYX (FE-IER-AA) a été utilisée pour générer la totalité des angles
articulaires du poignet.

Ces courbes sont des exemples permettant d’illustrer les données angulaires obtenues, elles
ne représentent pas le comportement général de la totalité du jeu de données (soit les 50
sessions). A droite des graphes, sont disponibles les valeurs de CMCip et de RMSE a titre
d’indication.

Right Wrist Flexion (+) / Extension (-)

— REF (CMCip / RMSE)
Tech {0.97 £ 13.47°9)
Posel {0.99/7.74%)
Pose2 [0.91 /24319
Posel+wriE (0.99 £ 6.947) §

Seq Euler = FEAER-AA ()

45 501190314 A1 wriFErmax

Posel+handF (0.99 /9.43%)
Posel+wriEhandF (0.99/7.55%
Pose2+wriE (0.88 £ 29.72°
Pose2+handF (0.29 /5.507%) -
Pose2+wriEhandF (0.99/7.15%

Angle ()

Time (s)

Right Wrist Adduction (+) / Abduction (-)

— REF {CMCip / RMSE)
Tech (Mal / 10.95%)

Posel (Nal /6.78%

Pose2 (NaM /5519
Posel+wriE (0.42 £ 15.14%)
Posel+handF (MaM / 7.487)
Posel+wriEhandF (0.43 /18.80% |
Pose2+wrik (0.35 £ 22.06%)
Pose2+handF (MaM /2.347)
Pose2+wriEhandF (0.42 / 18.949)

EEE N

Angle (*)

Time (s)
Right Wrist Internal (+) / External (-) Rotation

— REF {CMCip / RMSE)

Tech (MaM /11.129

Posel (Mal /21.539

Pose2 (Mal /11.059
Posel+wriE (0.4 £ 9.85°)
Posel+handF {Mall /2084
Posel+wriEhandF {0.45 / 10.76%)
Pose2+wriE (Mahl f 18.52%)
Pose2+handF {MaM /2145 -
Pose2+wriEhandF {0.45 / 10.76%)

Angle (*)

Y

Figure 42 : Angles articulaires du poignet lors de mouvements de flexion/extension
maximale du poignet (wriFEmax) (FE en haut, AA au milieu, IER en bas)
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Une illustration de courbes angulaires calculées lors de mouvements d’abduction/adduction
maximale (wriAAmax) du poignet est disponible en annexe 7.

Avant méme de rentrer dans la présentation des résultats, il apparait important de
mentionner des précautions a prendre quant a l'utilisation de calculs de corrélation.

Précautions a prendre pour le calcul des coefficients CMCip/CMCwp

Pour illustrer ces propos, prenons I'exemple de la figure 42. Les valeurs de CMCip sont
précisées dans sa légende. Une valeur NaN (« Not A Number ») de CMCip correspond a un
cas ou la corrélation ne peut pas étre calculée et est considérée comme une valeur nulle de
corrélation. Dans ce cas-ci, le mouvement effectué par le sujet correspond a des
flexions/extensions maximales du poignet ; ainsi, peu de mouvement sur les autres degrés
de liberté est attendu, soit en AA et IER. Pour autant, il est possible d’'observer un important
« cross-talk » sur I'angle AA pour certaines calibrations MIMU-S2S. Sans chercher a identifier
de quelles calibrations il s’agit (ceci sera présenté dans la suite du document), il doit étre
mentionné que, seules ces courbes, avec un effet « cross-talk », présentent une valeur de
CMCip exploitable (~0.45 vs NaN). De telles valeurs peuvent apparaitre trompeuses car le
pattern des ces courbes s’écarte bien plus de la courbe REF que les autres. Ceci s’explique
par le fait que le calcul de corrélation devient possible pour des courbes possédant une plus
grande amplitude. Ceci illustre pleinement la nécessité d’utiliser les coefficients de
corrélation CMCip, CMCwp avec beaucoup de précautions pour des signaux de faible
amplitude [168].

Pour éviter toute ambiguité d’interprétation, le choix a été fait d’utiliser les coefficients de
corrélation (CMCip comme CMCwp) uniguement sur des courbes angulaires d’une certaine
amplitude articulaire, autrement dit sur des degrés de liberté directement sollicités. Pour
cette raison, les résultats propres aux degrés de liberté actifs seront exposés dans ce
document.

Ainsi, pour [larticulation du poignet, les angles de flexion/extension (FE) et
d’abduction/adduction (AA) ont été respectivement étudiés lors des mouvements de
flexion/extension maximale (wriFEmax) et d’abduction/adduction maximale (wriAAmax) du
poignet. Les résultats propres au mouvement de Roue n’ont pas été analysés étant donné
gue ce mouvement sollicite principalement les articulations du coude et de I'épaule.

Les résultats présentés par la suite correspondent a I'analyse de la totalité des sessions
expérimentales réalisées (5 sessions x 10 sujets = 50 sessions).
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Résultats de justesse

La lecture de l'indicateur CMCip indique une trés bonne (et similaire) justesse des données
pour les neuf calibrations MIMU-S2S (0.88 < CMCip < 0.97) concernant I'angle de FE lors du
mouvement de wriFEmax (tableau 11). Une justesse plus faible ainsi que certaines disparités
entre les calibrations MIMU-S2S ont été observées pour I'angle AA lors du mouvement de
wriAAmax. En effet, les calibrations qui ne sont pas composées de I'étape de calibration
fonctionnelle wriE (extension du poignet sur support) ont une bonne justesse (0.74 < CMCip <
0.86), alors que celles composées de cette étape ont une mauvaise justesse des données
angulaires (0.42 < CMCip < 0.66). Concernant l'indicateur RMSE, pas de différence majeure ne
peut étre observée parmi les calibrations MIMU-S2S et ce, pour les deux mouvements de
poignet réalisés (9.6° < RMSE < 24.1°).

Tableau 11 : Résultats de justesse concernant I'articulation du poignet lors des mouvements
de wriFEmax et wriAAmax

POIGNET - JUSTESSE TECH STATIC_1 STATIC_2 STATIC_1 STATIC_1 STATIC_1 STATIC_2 STATIC_2 STATIC_2
+wriE +handF +wriE +wriE +handF +wriE
Index Mvmt Angle +handF +handF

iFE
Wil FE

max 0.95 0.95 0.91 0.92 0.97 0.96 0.88 0.97 0.94
4 too3 toos to.07 +0.06 to.01 to.03 too7 o3 to.05
CMCip
ws . @ @ @ © @ ¢ @® @ ©
max 0.80 0.81 0.86 0.61 0.74 0.42 0.66 0.76 0.48
touoe to10 +0.10 t0.25 017 032 to24 t0.26 +0.30
wriFE EE 13.0 11.6 16.1 18.1 9.6 12.0 24.1 10.2 13.2
max t15 t3E G t82 t2a taE t69 t28 ta1
RMSE
(") WriAA AR 13.1 12.3 10.8 14.4 13.3 17.0 15.2 127 16.3

max +29 £31 £3.1 61 +43 7.0 +6.6 +50 7.4

Détails : afin de faciliter la visualisation, les valeurs de CMCip sont accompagnées d’un
disque bleu (dont le diametre leur est proportionnel) inclus dans un cercle qui représente la
valeur optimale 1.

Résultats de fidélité

Au regard de l'indicateur CMCwp, la fidélité des données angulaires provenant des neuf
calibrations MIMU-S2S est trés bonne et est équivalente a la REF pour les angles FE du
poignet lors du mouvement wriFEmax (0.94 < CMCwp < 0.97) (tableau 12). Concernant
I'angle AA du poignet lors du mouvement wriAAmayx, les calibrations MIMU qui ne sont pas
composées de I'étape de calibration fonctionnelle wriE (extension du poignet sur support) ont
de trés bonnes valeurs de CMCwp (0.94 < CMCwp < 0.97) alors que celles possédant cette
étape de calibration ont des valeurs de CMCwp, certes bonnes, mais inférieures (0.81 <
CMCwp < 0.82). La méme observation peut étre faite au regard des indicateurs m & r.
L'indicateur m atteint des valeurs respectivement comprises entre [8.3°-12.3°] and [4.9°—
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11.0°] pour toutes les calibrations MIMU lors des mouvements wriFEmax et wriAAmax, avec,
pour ces deux mouvements, des valeurs systématiquement plus élevées pour les calibrations
composées de I'étape wriE. L'indicateur r peut étre rapporté de la méme facon, avec des
valeurs restant relativement faibles (1.3 < r < 1.9). Il doit étre mentionné que la méthode REF
n’est pas sujette a la variabilité propre a I'expérimentateur (les marqueurs étant positionnés
une seule fois sur le sujet, en début d’expérience), les résultats de fidélité doivent donc étre
interprétés avec précaution.

Tableau 12 : Résultats de fidélité concernant I'articulation du poignet lors des mouvements
de wriFEmax et wriAAmax

POIGNET - FIDELITE REF TECH STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_2 | STATIC_2
+handF +wriE +handF +wrikE
Index Mvmt Angle +handF +handF

wnee e © ¢ ® 9© Q

max 0.98 0.96 96 0.96 0.95 0.96 0.96 0.95

CcMC 002 +003 +0.03 +002 002 002 002 002 002 +002

wp
WrIAA AA

max 0.97 0.96 0.96 0.97 0.81 0.82 0.82 0.82

tao t0.02 t002 +0.02 +013 *0.03 1014 1013 t002 t01a

wriFE rE 5.8 83 9.0 8.8 11.6 8.5 9.8 12.3 B9 10.6

m(* max 1.4 1.4 1.6 1.5 1.3 1.4 a7 1.7 15 19
r WIiAA AR 2.3 4.9 5.2 4.8 5 5.6 7.5 11.0 5.0 7T
max 13 14 14 1.3 18 1.6 1.7 18 14 17

Détails : afin de faciliter la visualisation, les valeurs de CMCwp sont accompagnées d’un
disque bleu (dont le diamétre leur est proportionnel) inclus dans un cercle qui représente la
valeur optimale 1.

Il est également intéressant d’observer le comportement des erreurs intrinseque (intra-
session) et extrinseque (inter-session), représentées au cours d’'un cycle de mouvement
moyen. La figure 43 affiche ces deux erreurs pour l'angle FE lors du mouvement de
wriFEmax. Pour rappel, l'indicateur m correspond a la valeur moyenne de l'erreur
extrinséque et l'indicateur r correspond au ratio des valeurs moyennes des deux erreurs. On
y observe notamment des erreurs intrinséques et extrinseques plus élevées pour les
calibrations STATIC_1 + wriE et STATIC_2 + wriE (fleches noires).
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Angle FE du Poignet

Errors for REF (m = 5.8%, 1 = 1.4) Mouvement wriFEMax  grors for TECH (m=8.3°, r=1.4)
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a W‘U 2IU 3‘U 4IU 5‘U E‘U 7‘U BIU B‘U 100 1) 1‘U Z‘U 3‘U 4‘U S‘U B‘U T‘U B‘U BIU 100
% of cycle % of cycle

Errors for STATIC_1 (m=9.0°,r=1.6) Errors for STATIC_2(m=8.8°,r=1.5)

a WE 2IEI S‘D AIU SE E‘El 7‘D BIU B‘D 100 1) 10 20 30 40 a0 [=in] 70 a0 an 100
% of cycle % of cycle
Errors for STATIC_1+wriE (m=11.6°, r=1.8) / Errors for STATIC_1+handF (m =8.5°,r=1.4)

Angle ()
Angle (%)
i ;} 5

1} 10 20 30 40 50 =1} 70 a0 90 100
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Errors for STATIC_1+wriE+handF (m =9.8°,r=1.7)

0 10 20 a0 40 50 &0 70 a0 a0 100
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Errors for STATIC_2+wriE (m = 12.3°,r=1.7)

< ; 3 [
Ea : : 2 3 -
1 I [ i 1 ! [ i 1 | i i
a 10 e} 30 40 50 B0 70 a0 90 100 0 10 20 30 40 a0 [=in] 70 a0 a0 100
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Errors for STATIC_2+handF (m = 8.9°,r =1.5) Errors for STATIC_2+wriE+handF (m = 10.6°, r = 1.9)
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< iF : - 53 1
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Figure 43 : Comportement des erreurs intrinseque (noire) et extrinseque (rouge) pour
chacune des calibrations MIMU-S2S, concernant I'angle FE du poignet lors du mouvement
wriFEmax

Détails : les valeurs m et r correspondantes sont affichées.

Une méme illustration est proposée pour I'angle AA lors du mouvement de wriAAmax en
annexe 8.

3.2.2.2 Le coude

lllustration de courbes d’angles

La figure 44 présente un exemple de courbes angulaires du coude (FE, AA et IER), lors de
mouvements de flexion/extension maximale du coude (elbFEmax). Dans ces cas précis, il
s’agit du passage du sujet 1 lors de sa premiére session expérimentale (session de calibration
réalisée avec l'expérimentateur A). Pour chaque angle, sont présentes dix courbes
différentes, neuf propres aux différentes calibrations MIMU-S2S et une a la méthode REF.
Ces courbes sont des exemples permettant d’illustrer les données angulaires obtenues, elles
ne représentent pas le comportement général pour la totalité du jeu de données (soit les 50
sessions). A droite des graphes, sont disponibles les valeurs de CMCip et de RMSE a titre
d’indication.
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& y y y W v y y Posel +elbFE (0.95 /20.027)
g 0 v Fosal+elbPS (0.93 / 23.457)
45 | l \ | | | \ Posel+sI0FEPS (093 /23.89°) -
i 5 10 15 n ] %5 0 * Pose2+elbFE (0.94 / 21,099
Time (S) Pose2+elbP'S (0.94 /21917
Pose2+elhFEPS (0.94 /1 21.54%)

———REF (CMCip / RMSE)
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Posel (Mal /21387
Pose2 (Mal /11307
Posel+elbFE (Mal / 16.927)
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Tech (NaN / 17.317)

Posel (Nal / 16.417)
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Posel+elbP'S (Nahl / 15.53%)

Posel+elbFEPS (MNak /12.10% |-
Pose2+elbFE (NaM / 13.67%)
Pose2+elbPS (Nal / 9.22%
Pose2+elbFEPS (Mal / 13.60°%)

Figure 44 : Angles articulaires du coude lors de mouvements de flexion/extension maximale
du coude (elbFEmax) (FE en haut, AA au milieu, IER en bas)

Une illustration des courbes angulaires du coude calculées lors de mouvements de
pronosupination maximale de I’avant-bras (eloPSmax) et de mouvements circulaires du
coude (Roue) est disponible en annexe 9.

Pour l'articulation du coude, les angles de flexion/extension (FE) ont été étudiés lors des
mouvements de flexion/extension maximale du coude (elbFEmax) et des mouvements de
Roue. Les angles de pronosupination de I'avant-bras sont étudiés lors des mouvements de
pronosupination maximale de l'avant-bras (elbPSmax), ce degré de liberté n’étant pas
sollicité lors du mouvement de Roue.

Les résultats présentés par la suite correspondent a I'analyse de la totalité des sessions
expérimentales réalisées (5 sessions x 10 sujets = 50 sessions).

Résultats de justesse

L'indicateur CMCip montre une tres bonne justesse des données angulaires pour la totalité
des calibrations MIMU-S2S (0.93 < CMCip < 0.97) concernant I'angle FE du coude lors du
mouvement elbFEmax et I'angle PS de I'avant-bras lors du mouvement elbPSmax (tableau
13). Des valeurs de CMCip, témoignant d’une bonne justesse des données, sont rapportées
en ce qui concerne I'angle FE du coude lors du mouvement de Roue (0.80 < CMCip < 0.88).
Aucune différence majeure n’a pu étre observée entre les calibrations MIMU-S2S en
examinant les valeurs de CMCip, comme celles de I'indicateur RMSE (11.0° £ RMSE < 24.9°).
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Tableau 13 : Résultats de justesse concernant I'articulation du coude lors des mouvements
de elbFEmax, elbPSmax et Roue

COUDE -JUSTESSE TECH | STATIC_1 | STATIC 2 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC 1 | STATIC_2 | STATIC 2 | STATIC 2
+elbFE +elbPs
Index Mvmt  Angle

elbFE FE .

max 0.96 0.93 0.95 0.93 0.94 0.94 0.95 0.95 0.95
tou2 o003 toum to03 tomz tou2 tou tguo2 too2

elbes O © ¢ o ¢ ¢ o ¢ o
CMCIp  ax e 0.93 0.95 0.97 0.93 0.54 0.93 0.93 0.97 0.93
+ 006 +0.02 001 +0.04 +0.02 004 + 003 +0.01 +0.03

Houe LE 0.88 0.80 0.85 0.82 0.85 0.86 0.87 0.85 0.87

+ 004 +0.08 + 0106 +007 +0.06 + 005 +005 +0.06 +0.05

elbFE % 18.7 24.0 18.9 24.0 20.7 20.7 19.0 19.0 19.2

max t27 t48 +2s tas5 s - £3F £33 34 £33

RMSE  elbPs < 15.3 14.2 11.0 16.1 14.5 16.2 17.0 11.0 17.1
[":l max +63 +30 +218 +47 +32 +49 +41 +74 +42
T - 20.0 24.9 21.0 24.4 21.8 7.2 20.8 211 20.8

sk i t51 ta4 ta5 ta2 t39 +a43 tag taa

Détails : afin de faciliter la visualisation, les valeurs de CMCip sont accompagnées d’un
disque bleu (dont le diameétre leur est proportionnel) inclus dans un cercle qui représente la
valeur optimale 1.

Résultats de fidélité

La lecture de l'indicateur CMCwp met en avant une tres bonne fidélité des données
angulaires pour la totalité des calibrations MIMU-S2S et ce, pour tous les angles étudiés, a
savoir I'angle FE du coude lors des mouvements elbFEmax et Roue et I'angle PS de I'avant-
bras lors du mouvement elbPSmax (0.94 < CMCip < 0.99) (tableau 14). Les indicateurs m & r
révelent également une trés bonne fidélité, avec des valeurs comprises respectivement
entre [5.5°-10.6°] and [1.2-2.3] pour tous les angles investigués. Aucune différence
particuliere n’a pu étre observée entre les différentes calibrations au regard des trois
indicateurs, a I'exception de valeurs m et r Iégérement meilleures pour les calibrations
composées de I'étape STATIC_2 concernant I'angle PS lors du mouvement elbPSmax.
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Tableau 14 : Résultats de fidélité concernant 'articulation du coude lors des mouvements de
elbFEmax, elbPSmax et Roue

COUDE - FIDELITE REF STATIC_1 | STATIC 2 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC 1 | STATIC_2 | STATIC_2 | STATIC 2
+elbFE
Index Mwvmt Angle +elbPs

+elbFE

elbFE rE

max 0.99 0.99 0. 0.99 0.99
+0.00 + 0,00 + 000 +0.00 +0.00 to.00 +0.00 + 0.00 +o.00 +0.00

v s, @ @ @ @ O O O O 0 O
wp  max 0.98 0.96 0.96 0.98 0.96 0.96 0.96 0.98 0.98 0.93
oo + 003 +002 oo to0z to0z +002 oo tom o0

o | (R 0.97 0.94 0.94 0.94 94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94

001 +0.03 +0.0 +0.03 +0.03 +0.03 +003 +0.03 +0.03 +0.03

obFE a7 6.6 6.2 6.4 6.4 6.3 6.5 6 6.5 6.8

max 155 1.3 132 13 12 12 1.3 13 13 1.3

é“ OV elbps e 6.2 7.5 7.6 5.5 7.7 7.8 7l 5.8 5.5 5.7
: max 15 33 2.3 16 33 2.3 2.2 16 16 1.6
- 6.2 10.6 10.0 9.9 10.5 10.0 10.5 10.6 9.7 10.4

roue 15 L 1.2 15 1.2 15 1.2 12 1.2 1.2

Détails : afin de faciliter la visualisation, les valeurs de CMCwp sont accompagnées d’un
disque bleu (dont le diameétre leur est proportionnel) inclus dans un cercle qui représente la
valeur optimale 1.

3.2.2.3 L’épaule

lllustration de courbes d’angles

La figure 45 présente un exemple de courbes angulaires de |’épaule (FE, AA et IER), lors de
mouvements de flexions maximales (shoFmax). Dans ce cas précis, il s’agit du passage du
sujet 1 lors de sa premiére session expérimentale (session de calibration réalisée avec
I’expérimentateur A). Pour chaque angle, sont présentes six courbes différentes, cing
propres aux différentes calibrations MIMU-S2S et une a la méthode REF. Ces courbes sont
des exemples permettant d’illustrer les données angulaires obtenues, elles ne représentent
pas le comportement général pour la totalité du jeu de données (soit les 50 sessions). A
droite des graphes, sont disponibles les valeurs de CMCip et de RMSE a titre d’indication.
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Figure 45 : Angles articulaires de I'épaule lors du mouvement de flexions maximales de
I’épaule (shoFmax)

Une illustration des courbes angulaires de I’épaule calculées lors de mouvements
d’abduction maximale dans le plan scapulaire (shoAmax) et de mouvements circulaires

(Roue) est disponible en annexe 10.

Note spécifique au mouvement shoAmax : Initialement, I'utilisation de la séquence Euler
XZY, qui priorise I'angle AA plutét que l'angle FE a été envisagée pour représenter les
mouvements de shoAmax. Cependant, cela entrainait I'apparition d’effet « Gimbal lock »
pour au minimum une calibration MIMU-S2S, dans 9 des 50 sessions expérimentales (annexe
11). La séquence ZXY, n’entrainant aucunement ces phénomeénes, a donc été utilisée.

Pour I'articulation de I’épaule, les angles de flexion/extension (FE), d’abduction/adduction
(AA) et de rotation interne/externe (IER) ont tous trois été étudiés lors des mouvements de
flexion maximale (shoFmax), d’abduction maximale (dans le plan scapulaire) (shoAmax) de
I’épaule et des mouvements de Roue. Rappel : la séquence Euler ZXY (FE-AA-IER) a été
utilisée pour générer les angles de I'épaule lors de ces trois mouvements.

Concernant I'évaluation de la justesse des données, les valeurs de CMCip n’ont pas été
jugées interprétables pour I'angle AA lors des mouvements shoFmax et shoAmax, di a la
faible amplitude de mouvement présente pour cet angle.

Les résultats présentés par la suite correspondent a I'analyse de la totalité des sessions
expérimentales réalisées (5 sessions x 10 sujets = 50 sessions).
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Résultats de justesse

L'indicateur CMCip montre une trés bonne justesse des données pour les cing calibrations
MIMU-S2S concernant I'angle FE et ce, lors des trois mouvements réalisés, a savoir shoFmax,
shoAmax et Roue (0.90 < CMCip < 0.99) (tableau 15). Il doit étre précisé que I'angle FE est
interprété comme le degré de liberté le plus actif lors du mouvement shoAmax, da a la
séquence Euler utilisée (ZXY). Concernant les angles AA et IER, une plus faible justesse ainsi
que des disparités entre les calibrations MIMU-S2S ont pu étre observées pour les trois
mouvements réalisés (0.53 < CMCip < 0.86). Aucune prédominance d’une calibration
particuliére n’a pu étre remarquée de facon constante sur ces trois mouvements. |l peut
toutefois étre noté que les valeurs de CMCip les plus faibles sont a imputer a la calibration
TECH pour I'angle IER lors des mouvements shoFmax et Roue. Au regard de l'indicateur
RMSE, aucune différence particuliére n’a pu étre observée entre les calibrations et ce, pour
aucun des trois mouvements réalisés (8.0° < RMSE < 26.2°).

Tableau 15 : Résultats de justesse concernant |’articulation de I’épaule lors des mouvements
de shoFmax, shoAmax et Roue

EPAULE - JUSTESSE TECH STATIC_ STATIC_2 STATIC_1 STATIC_2
+sholE +sholE
Index Mvmt Angle

e . 0.99 0.98 . 0.99 . 0.98 . 0.98
*0.01 +0.01 +0.01 +0.01 +0.01
shoF :
max AA .4
= @ 0.53 @ 0.60 0.68 0.61 @ 0.69
+0.28 +0.29 032 +0.29 +0.32
o . 0.98 . 0.97 0.97 0.97 . 0.97
+0.01 +0.01 +0.01 +0.02 +0.01
CMCip shoA AA i 0.5
max +0.22 4
IER @ 0.82 @ 0.83 0.84 0.85 @ 0.86
+0.05 +0.06 +0.06 +0.06 +0.06
o . 0.97 Q 0.91 0.94 0.90 . 0.92
*0.02 +0.07 +0.04 +0.08 +0.05
roue AA @ 0.80 © 0.73 0.60 0.78 @ 0.79
+0.24 +0.28 +0.29 +0.22 +0.20
IER @ 0.62 © 0.74 0.82 0.75 @ 0.83
+0.28 +0.18 +0.11 +0.17 +0.10
FE 8.0:39 13.4%48 10431 15,449 14.544
shoF AA 17.8%38 19850 22 643 15.7 46 15.4%35
max
IER 17.5%80 14+46 10.5%32 13.8%45 10.2+22
FE 16.32456 19354 17.8:47 20.1%6.1 19.358
RMSE shoA
- AA 22.40+36 23.8:33 26.2£3.7 20.3£41 19.8£35
( ) max
IER 234162 21.8:43 21.2:45 209245 20.1244
FE 8.7:20 147457 11.8%42 15,9461 14.8450
wheel AA 9.2:33 11.4:63 14,2 £55 97+37 9.4:31
IER 22.0%103 18.1:68 14.8%49 17.9%67 14.5%43
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Détails : afin de faciliter la visualisation, les valeurs de CMCip sont accompagnées d’'un
disque bleu (dont le diametre leur est proportionnel) inclus dans un cercle qui représente la
valeur optimale 1.

Résultats de fidélité

La lecture de l'indicateur CMCwp met en avant une trés bonne fidélité des données
angulaires pour la totalité des calibrations MIMU-S2S, de facon équivalente, concernant
I’angle FE pour les trois mouvements réalisés (0.96 < CMCwp < 0.99) (tableau 16). De facon
générale, une fidélité plus faible est observée concernant les angles AA et IER pour toutes les
calibrations MIMU-S2S (0.63 < CMCwp < 0.92). La calibration TECH présente les valeurs de
CMCip les plus faibles pour I’angle IER de facon systématique, soit lors des trois mouvements
étudiés. Les indicateurs m & r confirment ces résultats, avec une trées bonne fidélité
observée pour les cing calibrations (respectivement [4.2°-8.1°] et [1.2-2.1]), a I'exception de
la calibration TECH pour I'angle IER lors des trois mouvements investigués (respectivement
[9.9°-12.0°] et [2.3-3.1]) (figure 51).
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Tableau 16 : Résultats de fidélité concernant I'articulation de I’épaule lors des mouvements
de shoFmax, shoAmax et Roue

EPAULE - FIDELITE

Index Mvmt
shoF
max

cMC shoA

wp max
roue
shoF
max

m(°)

& shoA
max

roue

Détails :

Angle

FE

AA

IER

EE

IER

FE

IER

FE

IER

FE

IER

FE

IER

TECH STATIC_1 STATIC_2 STATIC_1 STATIC_2
+sholE +sholE

0.99

£0.00

0.89

t0.08

0.94

£0.03

0.99
+0.00

0.97
£0.01

0.98
£0.01

0.97

0.0z

0.93

£0.03

0

t0.02

0.99

£0.00

0.63

£0.19

0.70

027

0.99
+0.00

0.81
£0.12

0.86
£0.09

0.96

t0.02

0.92

£0.04

0.79

£0.14

@Q.@@.@@

=
]

12.0
23

Q@.QO.@@

=
(S e]

0.99

£0.00

0.72

011

0.76

+0.18

0.99
+0.00

0.85
+0.10

0.91
+0.07

0.96

003

0.91

10.04

0.87

£0.06

QO.CO.@@

b G
P 00

0.99

£0.00

0.75

011

0.75

1021

0.99
+0.00

0.86
+0.09

0.91
+0.08

0.96
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0.90

£0.05

0.89

£0.06
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£0.00
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£0.16

0.76

+0.18

0.99
+0.00
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£0.10
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+0.07

0.96

£0.03
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£0.05

0.87

£0.07

;000000000
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+0.00

0.64

2015

0.76

£0.20

0.99
+0.00

0.82
+0.09

0.91
+0.07

0.96

£0.03

0.89

£0.06

0.88

£0.07

afin de faciliter la visualisation, les valeurs de CMCwp sont accompagnées d’un

disque bleu (dont le diameétre leur est proportionnel) inclus dans un cercle qui représente la

valeur optimale 1.

La figure 46 illustre le comportement des erreurs intrinséque et extrinséque concernant

I'angle IER de I'épaule lors du mouvement de Roue. On y observe notamment une erreur

extrinséque plus élevée pour la calibration TECH (fleche noire).
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Figure 46 : Comportement des erreurs intrinseque (noire) et extrinséque (rouge) pour
chacune des calibrations MIMU-S2S, concernant I’angle IER de I'épaule lors du mouvement
Roue

Détails : Les valeurs m et r correspondantes sont affichées.

3.2.3 Discussion

Rappel de I'objectif

L'objectif de ce travail a été de comparer les différentes calibrations MIMU-S2S pour
I’estimation des angles articulaires du poignet, du coude et de I'épaule (huméro-thoracique).
Les calibrations MIMU-S2S ont été sélectionnées a partir de la littérature, en s’inspirant tres
fortement des travaux de De Vries et al. [63]. Elles incluent des calibrations TECH, STATIC et
FONCT. Pour chaque articulation, la comparaison s’est effectuée en examinant a la fois la
justesse (proche de la REF) et la fidélité (reproductibilité) des données angulaires.

Il doit étre mentionné que les valeurs présentées dans ce travail sont propres a I'expérience
menée. L'évaluation globale des parametres cinématiques du membre supérieur a partir de
MIMU se base sur I'algorithme de fusion développé par Xsens [169]. Bien que d’autres
algorithmes de fusion et des solutions alternatives (notamment a [Iutilisation de
magnétomeétres) existent dans la littérature [27], [46], [60], les résultats présentés révelent
une tendance propre a I'évaluation de la justesse et de la fidélité des données angulaires
pour tout type d’expérience réalisée dans des conditions similaires. En ce qui concerne la
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comparaison de calibrations MIMU-S2S, celle-ci reste valide étant donné que la méme
procédure a été utilisée pour chacune d’entre elles.

Parmi la totalité des essais enregistrés, il est a noter que certains comportements de courbes
angulaires provenant des MIMU, jugés « particuliers » voire « aberrants », ont pu étre
observés sans qu’une raison évidente n’ait pu étre trouvée. Ces comportements, qui
représentent 6% de la totalité des essais enregistrés, sont illustrés en annexe 12. Ces
données ont toutefois été conservées dans le traitement statistique de ce travail.

Différences entre les calibrations MIMU-S2S

Concernant I'articulation du poignet, des résultats plus faibles, tant au niveau de la justesse
qgue de la fidélité, ont été observés pour les calibrations MIMU-S2S composées de |'étape de
calibration wriE (extension du poignet sur support). Une possible explication a cette
observation pourrait étre la difficulté rencontrée par les sujets a réaliser ce mouvement de
fagon «pure» (i.e.,, dans la direction de haut en bas). D’aprés le retour des
expérimentateurs et des sujets, ce mouvement était souvent composé d’une légere
abduction/adduction et apparaissait difficile a reproduire. Ce résultat contredit quelque peu
les travaux de De Vries et al. [63], qui ont montré une forte répétabilité de I'axe segmentaire
généré a partir de cette méme étape de calibration (2.9° £ 0.5) (« flexion dorsale de la main
sur support »). L'utilisation d’'une plaque verticale permettant de guider la trajectoire
verticale de ce mouvement aurait probablement amélioré sa reproductibilité.

Concernant l'articulation du coude, l'unique (mineure) différence observée entre les
calibrations MIMU-S2S concerne une meilleure fidélité observée pour les calibrations
composées de la posture STATIC_2 lors du mouvement de pronosupination maximale de
I’avant-bras (elbPSmax). Ce mouvement (de calibration) a précisément été réalisé dans cette
posture (i.e., coude fléchi a 90°). Moins d’effet imprévisible des artéfacts de tissus mous
(certainement agissant au niveau du capteur positionné sur le segment bras) a possiblement
été entrainé dans I'estimation des angles faite a partir d’'une calibration MIMU-S2S intégrant
la posture STATIC_2 que dans I'estimation des angles faite a partir des autres calibrations
MIMU-S2S.

Concernant l'articulation de I'épaule, I'étude de la justesse des données angulaires a montré
des disparités entre les calibrations MIMU-S2S pour les angles AA et IER lors des trois
mouvements réalisés (shoFmax, shoAmax, roue), sans qu’aucune prédominance d’une
calibration particuliere ne puisse étre observée de fagon constante. L'étude de la fidélité des
données a mis en avant une plus faible reproductibilité entrainée par la calibration TECH
pour I'angle IER lors des trois mouvements réalisés. Une analyse complémentaire effectuée
sur I'angle IER du coude lors du mouvement de Roue fait ressortir la méme observation
(indicateurs m & r plus importants) (annexe 13). Ceci peut laisser présumer que le capteur

119



positionné sur le segment du bras (commun aux articulations coude et épaule) peut étre la
cause d’une plus faible reproductibilité autour de I’axe longitudinal (IER).

De facon générale, seules de faibles différences inter-calibrations MIMU-S2S ont pu étre
observées. Plus particulierement, les calibrations STATIC et FONCT ont démontré des
résultats de fidélité similaires, comme ceci a déja pu étre démontré sur le membre inférieur
via 'utilisation du systéme optoélectronique [170].

Il doit également étre mentionné que I'estimation d’angles articulaires a partir de MIMU et
ce, quelle que soit la calibration choisie, dépend du positionnement et du mode d’attache
des MIMU réalisés par I'expérimentateur. Ainsi, toutes les calibrations MIMU-S2S sont
sujettes aux mémes artéfacts de tissus mous. De plus, toutes les calibrations se basent sur
une méme hypothése propre au positionnement du capteur sur le segment du thorax : a
savoir que I'axe sortant Z du capteur appartienne au plan sagittal du sujet (figure 47).

Hypothése Hypothése
correcte incorrecte
X X
Y. Y
),
£ A Z\
Plan sagittal Plan sagittal

Figure 47 : lllustration de I’"hypothése faite sur le positionnement du capteur sur le thorax

Plus le positionnement des MIMU sera effectué rigoureusement, moins il sera sensible aux
artéfacts de tissus mous et meilleure sera in fine la qualité des angles articulaires.

Spécificités propres a la calibration TECH

De fagon générale, la calibration TECH présente une bonne justesse et une bonne fidélité des
données angulaires pour toutes les articulations, a I'exception de |’épaule. Ces bons résultats
sont directement liés a la capacité de I'expérimentateur a positionner les capteurs dans une
orientation propre a I'anatomie des segments, et a reproduire ceci. Positionner les MIMU de
facon a aligner leurs bords avec I'axe longitudinal du segment et I’axe de flexion (estimé) de
I"articulation la plus proche peut étre réalisé sans grande difficulté sur les segments de la
main, de I'avant-bras et du thorax. Un juste positionnement du MIMU sur le segment du
bras apparait plus difficile a effectuer, malgré la présence, dans le cas de cette expérience,
d’instructions écrites données a I'expérimentateur (placement médio-latéral, aligné avec
I’axe longitudinal du bras).
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Comparaison avec la littérature et limites de I'étude

Les résultats de justesse montrent que la plupart des calibrations MIMU-S2S peuvent
entrainer une estimation des angles articulaires du membre supérieur proche de celle
obtenue a partir de la méthode REF. L'indicateur CMCip a permis de quantifier la similarité
entre chaque courbe angulaire provenant d’une calibration MIMU-S2S et la courbe angulaire
provenant de la REF en considérant des différences de forme, d’offset, de corrélation et
d’amplitude de mouvement. Bien que l'indicateur RMSE puisse étre interprété de facon
simple (en degrés), il informe principalement sur une différence d’offset et peut pour cela
étre considéré comme un indicateur secondaire. Il est important de spécifier que des
différences entre les angles provenant de MIMU ou de la REF sont naturellement présentes
di aux différentes définitions des axes segmentaires (posture/mouvement vs points
anatomiques) et I'effet dissimilaire des artéfacts de tissus mous [63]. Toutes les valeurs
RMSE reportées dans ce travail sont comprises entre 8.0° et 26.2° et sont comparables aux
valeurs de 20° et de 10-20° exposées dans la littérature [46], [63]. Se référer a des données
provenant du systéme optoélectronique, conformément aux recommandations de I'ISB
représente un intérét certain. Ceci étant, il est important de garder a I'esprit que cette
référence peut étre discutée pour différentes raisons. Premiérement, toutes les techniques
de mesure non-invasive restent sensibles aux effets des artéfacts de tissus mous, les
données de référence ne pouvant donc pas étre parfaitement représentatives des
mouvements des os sous-jacents [94]. Deuxiemement, la représentation cinématique
associée a la méthode REF repose nécessairement sur des choix arbitraires. En effet,
plusieurs points présentés dans les standards ISB restent notamment discutés (ou
discutables) au sein de la communauté scientifique tels que I'estimation du centre articulaire
de I'articulation gléno-humérale et la définition segmentaire de la main. Troisiemement,
d’autres protocoles de mesure peuvent étre associés au systéme optoélectronique telle que
la méthode CAST [30] ou des méthodes fonctionnelles [93]. Ces deux exemples
d’alternatives sont respectivement jugés comme moins sensible aux artéfacts de tissus mous
et plus représentatif du mouvement articulaire réel par leurs auteurs. Tout changement
propre a la méthode REF affecterait les données angulaires de référence et donc les résultats
de justesse des angles obtenus a partir des MIMU.

Il est important de rappeler que |'approche adoptée pour I'analyse de la justesse est de
comparer les MIMUs et leur mise en oeuvre a un référentiel qui fait consensus, le systeme
optoélectronique associé aux conventions de I'ISB pour la construction des axes
segmentaires et le calcul des angles articulaires. Le systeme optoélectronique est
typiquement ce que I'on utilise dans une étude de laboratoire alors que les MIMUs offrent la
possibilité de mesures ambulatoires sur le terrain. Il est donc important de savoir de
combien les angles articulaires que I'on peut obtenir sur le terrain s’écartent de ceux que
I'on obtiendrait en laboratoire. Il est bien clair que ces différences sont dues principalement
a la définition des axes segmentaires nécessairement non identiques via ces deux
technologies. En effet, les MIMUs ne peuvent pas donner acces a la position de points
anatomiques. Si I'objectif avait été différent, a savoir I'évaluation de l'orientation propre des
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MIMUs, un autre protocole aurait pu étre utilisé en placant, par exemple, des marqueurs
réfléchissants directement sur les MIMUs [46], [56]. Une autre approche aurait pu étre de
proposer le développement d'un calibrage anatomique des MIMUs pour le membre
supérieur a l'instar de ce qui a été fait pour le membre inférieur par Picerno et al. [34], afin
de se rapprocher de la définition des axes segmentaires suivant les conventions de I'ISB ; ou
bien de construire les axes segmentaires de la référence (systeme optoélectronique) par
calibrage statique ou fonctionnel. Mais I'objectif de ce travail est différent. Il s'agit bien de
quantifier les différences entre deux couplets (technologie+protocole) qui constituent I'état
de l'art, d'un coté les MIMUs avec des calibrages statiques et/ou fonctionnels et de I'autre le
systéme optoélectronique avec les conventions de I'ISB.

Contrairement a la justesse, [’évaluation de la fidélité des données angulaires
(reproductibilité) ne dépend pas de la référence et est donc moins sujette a discussion. Il
doit étre souligné qu’aucune confiance ne peut étre accordée a un systeme non
reproductible, c’est pourquoi la fidélité doit étre considérée comme un critére d’évaluation
majeur.

Les meilleurs résultats de fidélité obtenus pour la méthode REF comparée aux calibrations
MIMU-S2S étaient attendus étant donné qu’aucune variabilité propre a I'expérimentateur
n‘est venue impacter les données de REF (les marqueurs optoélectroniques n’étant pas
repositionnés pour chaque session expérimentale). Les valeurs des indicateurs CMCwp, m et
r pour la méthode REF sont |égérement meilleures que celles présentées par Vanezis et al.
[168] et ce, particulierement pour les angles du poignet. Cette meilleure fidélité des données
peut étre expliquée par le fait que les mouvements ont, ici, été réalisés dans des amplitudes
(RoM) plus élevées. Comme déja mentionné, de tels indicateurs statistiques,
particulierement CMCip et CMCwp, doivent étre utilisés avec précaution pour des signaux de
faible amplitude et leur interprétation ne doit pas étre dissociée de cette information
complémentaire (RoM) [168]. Concernant les résultats de fidélité propres aux calibrations
MIMU-S2S, les trois indicateurs (CMCwp, m, r) présentent une trés bonne fidélité pour la
plupart des cas étudiés. En regle générale, les valeurs de CMCwp étaient supérieures a 0.85.
L'indicateur m a permis de quantifier I’erreur extrinséque de cette expérience en degrés, en
prenant en compte la variabilité inter-session expérimentale. L'indicateur r a renseigné sur la
possibilité de réduire (ou non) cette erreur extrinseque (inter-session) en la comparant a I’
(inévitable) erreur intrinseque (intra-session). Plus l'indicateur r est faible, plus I'erreur
extrinseque est proche de I'erreur intrinséque et meilleure est la fidélité des données. Les
résultats ont montré une fidélité globale des angles articulaires via les MIMU de |'ordre de
5°-10°, dans des conditions de variabilité humaine « étendue » (sujet et expérimentateur). La
plupart des valeurs de r sont inférieures a 2.0, témoignant d’un niveau élevé de fidélité
[168], hormis pour la calibration TECH pour I'articulation de |’épaule. Il ne peut pas étre
exclu que l'ordre de passage des expérimentateurs, imposé fixe dans le protocole (A-B-A-C-
A), ait joué un réle dans la faible variabilité inter-session. Cependant, il doit étre souligné que
tous les sujets avaient pour consignes de suivre a la lettre les instructions des
expérimentateurs et de ne communiquer aucune information propre a une session
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antérieure. Les sessions de calibration étaient séparées les unes des autres par une session
de test durant approximativement 30 minutes. L'utilisation de bandes élastiques
positionnées sur la peau du sujet (qui plus est sur une large zone) évitait I'apparition de tout
indice de placement des capteurs d’une session a une autre. La raison apparaissant comme
la plus pertinente pour expliquer ces tres bons résultats de fidélité est la connaissance et les
instructions diffusées aux expérimentateurs, avant et pendant I'expérience. En effet, 5 pré-
sessions de calibration ont été réalisées sur deux sujets différents (non inclus dans I'étude)
par les trois expérimentateurs, au cours du mois précédent I'expérience. De plus, chaque
expérimentateur avait des instructions écrites avec lui lors de chaque journée d’expérience.
Le fait d’ajouter au protocole un expérimentateur novice (n’ayant suivi aucune phase de
formation par exemple) aurait certainement permis de déceler si les trés bons résultats de
fidélité peuvent étre attribués (ou non) a la rigueur du protocole. Parel et al. [9] suggerent
un apprentissage pré-expérience sur trois sujets différents afin d’obtenir un bon niveau de
confiance dans l'utilisation de leur protocole ISEO (également dédié a l'analyse des
mouvements du membre supérieur via des MIMU). Au travers de cette étude, des
recommandations similaires peuvent étre faites, a savoir trois pré-sessions réalisées sur des
sujets différents ainsi que I'utilisation d’instructions écrites lors de I'expérience.

Conclusion

Ce travail s’est focalisé sur la comparaison de calibrations MIMU-S2S pour la détermination
des angles articulaires du poignet, du coude et de I’épaule (huméro-thoracique). Aucune
différence majeure entre les différentes familles de calibration MIMU-S2S (TECH, STATIC,
FONCT) n’a pu étre observée, a I’exception de résultats plus faibles observés pour TECH pour
I'articulation de I’épaule. De plus, ce travail caractérise la précision globale (justesse et
fidélité) des angles articulaires du membre supérieur via la technologie des MIMU et ce, en
présence de conditions de variabilité humaine étendue (sujet et expérimentateur). Une
bonne justesse (proche de la REF) et une trés bonne fidélité des donnés angulaires, de
'ordre de 5°-10°, ont notamment été démontrées. La précision globale des angles
articulaires calculés a partir de MIMU apparait plus dépendante du niveau de rigueur
accordée a la procédure expérimentale (entrainement des expérimentateurs, sensibilisation
aux artéfacts de tissus mous, instructions écrites, etc...) que du choix de calibration lui-
méme.

En guise d’ouverture et d’introduction a la partie suivante de ce document, il se doit d’étre
dit que d’autres critéres de validation prenant en considération « l'interprétabilité » finale
des données angulaires tels que la limitation des effets de « cross-talk » [33], [171] ou le
respect des amplitudes articulaires maximales [100] peuvent fournir des informations
complémentaires au chercheur afin d’orienter son choix final de calibration MIMU-S2S.
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CHAPITRE 3-C

COMPARAISON QUANTITATIVE
DES CALIBRATIONS

Interprétabilité
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3.3 Comparaison quantitative des calibrations : interprétabilité

Cette partie vient compléter I'analyse comparative des calibrations MIMU-S2S en apportant
des éléments de réponse propres a « I'interprétabilité » finale des données angulaires. En
effet, au-dela de disposer d’un systeme juste et reproductible, se pose, pour bon nombre
d’utilisateurs (chercheurs, ergonomes, cliniciens), la question de [linterprétation des
données finales. Quelques travaux se sont emparés de cette question en s’intéressant
notamment a la limitation de l'effet « cross-talk » [33], [171] ou au respect des limites
physiologiques d’amplitude maximale [100]. Cette partie s’inspire de ces travaux et les
adapte a I'analyse des données angulaires du membre supérieur provenant de MIMU. Elle se
scinde donc en deux parties distinctes :

- Limitation de |'effet cross-talk
- Respect des limites physiologiques

3.3.1 Limitation de I'effet « cross-talk »

3.3.1.1 Méthodologie

Pour valider un protocole de mesure cinématique du membre supérieur via des MIMU, les
travaux de Cutti et al. [16] font état de trois critéres de validation. Deux de ces trois critéres
sont propres a la réduction de lI'effet « cross-talk ». Le premier concerne la réduction de
I'effet « cross-talk » sur des degrés de liberté supposé non existants physiologiquement
(DDL-NE). Exemple : le mouvement d’abduction/adduction du coude, représenté par le
« carrying angle », n’existe pas chez un sujet sain. Le second critére est identique au premier,
a I'exception qu’il se focalise sur des degrés de liberté existants (DDL-E) mais non sollicités.
Exemple : un minimum de flexion-extension du coude est attendu lors d’'un mouvement de
pronosupination pure de l'avant-bras. Ce travail se base sur cette double approche de
caractérisation de I'effet « cross-talk » sur les DDL-NE et les DDL-E.

Deux DDL-NE sont considérés dans ce travail (tableau 17) :

I’abduction/adduction du coude
- larotation interne/externe du poignet

D’un point de vue physiologique, la rotation interne/externe du poignet n’existe pas en tant
gue telle, la main étant mise en rotation grace au mouvement de pronosupination de
I’avant-bras. Ce mouvement de pronosupination, est affecté, dans le cadre de ce travail, a
I"articulation du coude. D’un point de vue de la modélisation, le mouvement de poignet est
mesuré a partir des MIMU positionnés sur la main et sur la partie distale de I'avant-bras.
Ainsi, I’"hypothése posée ici considére que le capteur positionné sur la partie distale de
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I'avant-bras mesure pleinement le mouvement de pronosupination et donc qu’aucun
mouvement de rotation interne/externe n’existe entre les MIMU « main » et « avant-bras ».

Concernant les DDL-E a étudier, ils dépendent des mouvements uniaxiaux effectués (tableau
7). U'étude des DDL-E se base sur I'hypothése forte que chaque mouvement étudié a été
réalisé selon un seul degré de liberté. Cette condition de mouvement « pur » ne peut pas
étre garantie dans cette expérience, étant donné (1) que les DDL-E existent
physiologiquement et (2) qu’aucune contrainte physique n’a été appliquée aux sujets lors
des mouvements (tous les mouvements ont été réalisés « a I'air libre »). Des précautions
d’interprétation doivent d’ores et déja étre émises : I'absence de mouvements sur les DDL-E
ne doit pas étre recherchée, mais c’est bien la minimisation de mouvements sur les DDL-E,
en l'occurrence au plus proche des mouvements de la référence, qui doit étre attendue.

A l'instar de la partie précédente (justesse & fidélité), 'ensemble des mouvements test du
protocole expérimental a été investiguée. Qui plus est, le mouvement de calibration de
rotation interne/externe de I'épaule a été ajouté (sholER). La totalité des essais (y compris
les essais particuliers et aberrants mentionnés dans la partie précédente) a été conservée
dans cette analyse.

Concernant le mouvement de Roue, le sujet n’avait aucune consigne particuliere, il pouvait
alors solliciter tous les DDL-E du membre supérieur. Ainsi, seuls les DDL-NE sont étudiés pour
ce mouvement (tableau 17).

126



Tableau 17 : Présentation des DDL étudiés pour chacun des mouvements

DDL ETUDIES
MOUVEMENT POIGNET COUDE EPAULE
FE AA IER* FE AA* PS FE AA IER
wriFEmax X X
wriAAmax X X
elbFEmax X X
elbPSmax X X
shoFmax
shoAmax
sholER X X
Roue | | L ox S | | |

Note : les DDL — NE sont marqués *

L'effet « cross-talk » est mesuré comme I'amplitude de mouvement moyenne des courbes
angulaires (RoM). Cette amplitude moyenne est moyennée sur la totalité des cycles de
mouvement de la totalité des sessions expérimentales (N = 50 sessions).

3.3.1.2 Résultats

Concernant l'articulation du poignet, le « cross-talk » présent est dans la gamme [3°- 8°]
pour la majorité des calibrations MIMU-S2S pour les trois DDL étudiés, y compris le DDL-NE
d’IER (rotation interne/externe du poignet), hormis les calibrations ayant une composante
fonctionnelle (wriE ou handF) (tableau 18).

En effet, les calibrations MIMU-S2S composées de |'étape de calibration wriE (extension du
poignet sur support) entrainent un « cross-talk » pouvant atteindre jusqu’a 65° de RoM dans
le cas de I'angle AA lors du mouvement wriFEmax. Les calibrations MIMU-S2S composées de
I’étape de calibration handF (main a plat sur support), entrainent un « cross-talk » supérieur
aux autres calibrations pour I'angle IER lors du mouvement wriAAmax ([29° - 30°] vs [11° -
19°]).

Concernant spécifiquement le DDL-NE d’IER (rotation interne/externe du poignet), il est
important de relever qu’un « cross-talk » d’amplitude modérée peut étre observé pour une
méme calibration MIMU-S2S lors des trois mouvements étudiés (wriFEmax, wriAAmax et
Roue). La calibration STATIC_2, par exemple, entraine un « cross-talk » qui n’excéde jamais
16° ([8° - 16°]), obtenant ainsi des valeurs similaires voire plus faibles que via la méthode REF
([6°-22°).

127



Tableau 18 : Résultats de « cross-talk » pour l'articulation du poignet. Les valeurs se
démarquant négativement sont orangées

POIGNET - INTERP TECH STATIC_1 | STATIC_2 STATIC_1 STATIC_1 | STATIC_1 STATIC_2 STATIC_2 STATIC_2
+wriEs +handF +wriEs +wriEs +handF +wriEs
Mvmt  Angle +handF +handF
6° 16° 15° 16°

R max IER 9 8 10° g 12° -- 9°

0 ,an FE 13° 10° 18° 11° 22° - 19° 23°

M max IER 22° 18° 18° 13° 13° - 19° 11° - 19°
roue IER 10° 11° 12° 10° 8 14° 9 8° 14° 9

Concernant Iarticulation du coude, le « cross-talk » mesuré sur le DDL-NE d’AA
(abduction/adduction du coude) est de différentes amplitudes selon le mouvement observé
et selon la calibration MIMU-S2S utilisée (tableau 19). En effet, bien que toutes les
calibrations MIMU-S2S entrainent un faible « cross-talk » de ce DDL-NE lors du mouvement
elbPS ([4° - 7°]), similaire a la méthode REF (3°), des valeurs non négligeables de « cross-
talk » sont observées lors des mouvements elbFEmax et de Roue (resp. [11° - 20°] et [22° -
27°]). Quelques différences inter-calibrations sont observées lors du mouvement elbFEmax :
les calibrations MIMU-S2S composées de I'étape de calibration elbFE entrainent un effet
« cross-talk » plus faible que toutes les autres calibrations lors du mouvement elbFEmax
([12° - 12°] vs [16° - 20°]) et s’approchent ainsi du comportement de la méthode REF (8°).
Quelle que soit la calibration MIMU-S2S utilisée, le « cross-talk » mesuré sur le DDL-NE d’AA
lors du mouvement Roue s’écarte grandement des valeurs de la méthode REF ([22° - 27°] vs
8°).

L'observation des résultats propres au DDL-E de PS met en avant la présence d’un « cross-
talk » plus important pour toutes les calibrations MIMU-S2S comparé a la méthode REF, lors
du mouvement elbFEmax ([20° - 28°] vs 12°). Lors du mouvement Roue, seule la calibration
TECH se démarque négativement, avec des valeurs qui s’écartent de celles de la méthode
REF (23° vs 15°).

Tableau 19 : Résultats de « cross-talk » pour l'articulation du coude. Les valeurs se
démarquant positivement sont marquées de vert, les valeurs se démarquant négativement
sont marquées d’orange

COUDE - INTERP TECH STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_2 | STATIC_2

+elbFE +elbPS +elbFE +elbFE +elbPS +elbFE

Mvmt  Angle +elbPS +elbPS
8° 17° 17° 20°

. N
20° 20° 20°

elbFE

PS 12° 24° 20° 23° 24°
R clbPS FE 4° 11° 10° 9° 9° 11° 11° 11°
(o]
M max AA 3° 5° 7° 6° 6° 4° 1° 6a 4° 5°
. | | | |
roue
PS 15° - 16° 18° 17° 17° 17° 17° 18° 17°
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Concernant l'articulation de I'épaule, les trois degrés de liberté de FE, AA et IER existent.
Ainsi, la minimisation de I'effet « cross-talk » n’est pas recherchée, seule la comparaison des
calibrations MIMU-S2S est possible, au regard des valeurs de la méthode REF. Les résultats
montrent que la totalité des calibrations MIMU engendrent un « cross-talk » du méme ordre
de grandeur sur la totalité des angles passifs mesurés (tableau 20), avec des valeurs
systématiquement inférieures a celles de la méthode REF. Ces valeurs sont du méme ordre
de grandeur que celles de la méthode REF lors du mouvement shoFmax, mais sont
nettement inférieures lors des mouvements shoAmax ([47° - 51°] vs 94°) et sholER ([2° - 4°]
vs [8°-9°].)

Notes : le mouvement shoAmax a été réalisé dans le plan scapulaire, les angles FE et AA
considérés comme actifs sont donc absents du tableau 20. Le mouvement sholER est un
mouvement de calibration, réalisé a une amplitude sous-maximale de 40°.

Tableau 20 : Résultats propres aux angles articulaires passifs de I'articulation de I'épaule

EPAULE - INTERP TECH STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_1 | STATIC_2
+sholE +sholE
Mvmt Angle
20° 16° 18° 20°

hor AA 17° 17°
Lz IER 43° a1° 37° 35° 38° 37°
R
o IER 94° 51° a8 ar 50° 50°
max
M
FE 9° 3° 3° 4° 2° 2°
sholER
AA g° 3° 3° e 3 3

3.3.1.3 Discussion & Conclusion

Discussion

L’étude de la limitation de I'effet « cross-talk » sur I'angle d’abduction/adduction (AA) du
coude (« carrying angle ») est difficilement discutable car ce DDL n’existe pas (ou trés peu)
sur des sujets sains [46]. Cette étude montre un effet de « cross-talk » (en amplitude
maximale mesurée) non négligeable sur ce DDL, pouvant atteindre dans le cas du
mouvement pluri-articulaire Roue, des valeurs supérieures a 20°. Lors de ce mouvement de
Roue, I'articulation du coude est presque exclusivement sollicitée en flexion/extension. Les
résultats propres au mouvement de flexion/extension réalisée a amplitude maximale
(elbFEmax) ont montré un effet « cross-talk » de plus faible amplitude sur I'angle AA ([11° -
12°] pour les calibrations les plus performantes). Ainsi, 'augmentation de cette valeur lors
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du mouvement de Roue pourrait étre attribuée a la dimension pluri-articulaire de ce
mouvement et notamment au fait que le segment du bras est en mouvement. Ceci entraine
potentiellement de plus larges effets des artefacts de tissus mous agissant sur le capteur
positionné sur le bras. L'utilisation d’une contrainte anatomique sur le DDL-NE d’AA du
coude, comme proposé par Luinge et al. [46] peut représenter une alternative intéressante.
Ceci étant, ces auteurs ont, dans leur approche, forcé I'angle de « carrying » a une valeur
nulle alors que cet angle est constant (non nul) et est sujet-spécifique [33]. De plus, une telle
approche peut potentiellement entrainer le report des effets indésirables des artefacts de
tissus mous (initialement subis sur ce DDL de AA) sur les DDL existants de FE et de PS.

L’étude du DDL de rotation interne/externe (IER) du poignet supposé non existant, se base
sur I’hypothése que la totalité du mouvement de pronosupination est mesurée par le
capteur positionné sur la partie distale de I'avant-bras et donc qu’il n’existe aucun
mouvement de rotation axiale possible entre le capteur « main » et le capteur « avant-
bras ». Les excellents résultats de justesse propres au mouvement elbPSmax (partie
précédente) vont dans le sens de la validité de cette hypothése. Les résultats du présent
travail mettent en avant un « cross-talk » d’amplitude modérée, y compris pour la référence.
Dans le cas de la calibration STATIC_2, ce « cross-talk » est du méme ordre de grandeur voire
légerement inférieur a la REF ([8° - 16°] vs [6° - 22°]). Il apparait judicieux de mentionner que
des travaux menés en 2010 par Pérez et al. [65] ont privilégié I'utilisation du MIMU
positionné sur la main a celui positionné sur la partie distale de I'avant-bras, pour mesurer le
DDL d’IER du poignet (sans toutefois justifier/valider ce choix de quelconque maniére).

Enfin, I'étude de la limitation de I'effet « cross-talk » sur les DDL existants (DDL — E) peut étre
sujette a discussion pour différentes raisons. En effet, celle-ci se base sur I’hypothése que
tous les mouvements uniaxiaux ont été parfaitement exécutés, c’est-a-dire sans engendrer
le moindre mouvement sur les autres axes. Les valeurs angulaires attendues sur les DDL — E
ne sont donc pas, selon toute vraisemblance, des zéros absolus, les valeurs angulaires
calculées par la méthode REF représentant des valeurs cibles bien plus judicieuses. Cette
hypothése peut toutefois paraitre valable pour les mouvements de coude (elbFEmax et
elbPSmax) étant donné qu’une flexion du coude comme une pronosupination de I'avant-
bras peuvent étre verrouillées sans réelles difficultés lors de ces deux mouvements. Les
résultats propres au coude montrent tout de méme certaines valeurs de « cross-talk » non
négligeables mesurées par la REF, pouvant notamment atteindre 12-15° sur I’angle PS. Pour
ce méme angle, des valeurs un peu plus grandes peuvent étre observées pour les
calibrations MIMU-S2S les plus performantes ([17 — 20°]). Les mouvements de poignet,
effectués sans I'aide d’un support, apparaissent plus difficiles a exécuter de facon pure étant
donné que les mouvements de FE et de AA agissent au méme niveau articulaire et ne
peuvent pas étre facilement verrouillés lors de I'exécution d’un autre mouvement. Ceci
étant, les valeurs de la méthode REF indiquent « cross-talk » acceptable sur les DDL-E
(existants) de FE et de AA (resp. 13° et 6°), les valeurs des calibrations MIMU-S2S les plus
performantes étant du méme ordre de grandeur pour I'angle FE mais supérieures pour
I'angle AA ([14° - 15°]). Quant aux mouvements d’épaule, ces mouvements sont également
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difficiles a exécuter de facon pure, sans support, au vu de la mobilité articulaire de cette
articulation. De plus, ce sont les angles huméro-thoraciques qui sont analysés ici. Ces angles
sont le résultat des mouvements de trois articulations. Ainsi, une certaine synergie existe
entre des DDL de I'épaule ; un mouvement d’IER, par exemple, contribue aux mouvements
de shoFmax et shoAmax. Toujours concernant |'articulation de I’épaule, les valeurs REF sont
également a utiliser avec précaution, au vu d’'importants artefacts de tissus mous pouvant
survenir sur la zone anatomique élargie de I'épaule. Le résultat a retenir concernant cette
articulation est I'absence de différence entre les différentes calibrations MIMU-S2S utilisées
(statiques ou fonctionnelles).

Conclusion

Cette étude focalisée sur la limitation de I'effet « cross-talk », a la fois sur des degrés de
liberté non-existants et existants, apporte plusieurs éléments de réponse complémentaires a
I’étude précédente.

Toutes les données angulaires du membre supérieur (poignet, coude, épaule) déterminées a
partir de calibrations MIMU-S2S présentent, que cela soit sur des DDL-NE ou DDL-E, un effet
« cross-talk » minimum de 5-10° (en amplitude maximale). La combinaison d’une calibration
statique STATIC_2 et de la calibration fonctionnelle elbFE (propre a I'articulation du coude)
apparait la plus judicieuse afin de limiter au mieux les différents effets « cross-talk ». Un
important « cross-talk » apparait toutefois inévitable sur I'angle d’AA du coude, quelle que
soit la calibration MIMU-S2S (avec des valeurs pouvant atteindre 20° dans le cadre de cette
étude). Enfin, ce travail vient confirmer les résultats de justesse et de fidélité concernant
I'articulation du poignet, la calibration fonctionnelle d’extension du poignet étant a éviter.
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3.3.2 Respect des limites physiologiques

3.3.2.1 Méthodologie

Un second critere propre a l'interprétation finale des angles articulaires du membre
supérieur peut étre le respect des amplitudes articulaires maximales, autrement dit des
limites physiologiques humaines. Dans leurs travaux de 2006, Senk et Cheze [100] utilisent
ce critére afin de comparer différentes séquences d’Euler sur |'articulation de I'épaule. Ce
critére est repris dans le présent travail afin (1) d’observer, de facon générale, si les données
angulaires MIMU respectent ces valeurs limites physiologiques et (2) de déceler
d’éventuelles différences entre les calibrations MIMU-S2S.

Pour cela, 'ensemble des données provenant des mouvements réalisés a amplitude
maximale a été utilisé dans ce travail, a savoir wriFEmax, wriAAmax, elbFEmax, elbPSmax,
shoFmax et shoAmax. Pour rappel, tous les jeux de données correspondent a des cycles de
mouvement. Dans ce travail, trois informations sont extraites de chaque cycle :

- Son amplitude articulaire (RoM) (RoM = abs(max — min))
- Savaleur maximale (max)
- Savaleur minimale (min)

Chacun de ces trois parametres est ensuite moyenné sur la totalité de I'expérience. Dans le
cas de 14 cycles effectués dans une session, cela correspond a moyenner 700 cycles (14
cycles x 5 sessions x 10 sujets). Ces valeurs moyennées sont alors confrontées aux valeurs de
limites physiologiques [7] (présentées dans la revue de la littérature au chapitre 1). A ces
trois parameétres, est également ajouté le pourcentage de cycles ayant une amplitude
articulaire (RoM) qui dépasse la RoM physiologique (% RoM « out »).

Toutes les calibrations MIMU-S2S ainsi que la méthode REF ont été comparées. Seuls les
angles articulaires actifs ont été investigués dans ce travail (exemple : angle FE lors de
wriFEmax, elbFEmax, shoFmax).

3.3.2.2 Résultats

Poignet

A la lecture des valeurs moyennes de RoM et de max/min, les limites physiologiques sont
respectées sur les angles FE lors du mouvement wriFEmax et sur les angles AA lors de
wriAAmax pour toutes les calibrations MIMU-S2S (tableau 21), a I'exception des calibrations
non composées de I'étape wriE qui entrainent des valeurs d’abduction maximales, en
moyenne, supérieures aux valeurs limites ([19°-24°] vs 15°). A linverse, les calibrations
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composée de I'étape wriE entrainent pour la plupart des valeurs d’abduction maximale
négatives, autrement dit des valeurs d’adduction.

Tableau 21 : Résultats du respect des limites physiologiques pour le poignet. Valeurs
moyennes de RoM et de MAX

POIGNET - INTERP REF TECH | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_2 | STATIC_2
+wriE +handF +wriE +wriE +handF +wriE LIMITE
Mvmt  Angle Mean +handF +handF PHYSIO
86° 99° 99°

RoM 100° 112° 102° 101° 122° 103° 101° 170°

wriFg FE AL 30° 18° 46° 51° 58° 33° a° 68° 33° 39° 85°
max max

Ext o o o o o o o ° o o o

57 51 54 47 54 69 61 54 70 62 85

max

RoM  29° 53° 53° 54° 38° 29° 31° a° 51° 31° 60°

WA | oy bl 28° 29° 31° 35° 43° 27° a8° 22° 30° 43° 15°
max max

:‘ba‘i 1n --- -Sn - -13n 2“ - -12“ 15n

Le calcul du pourcentage de cycles entrainant un RoM « out » montre que les amplitudes
articulaires de I'angle FE lors du mouvement wriFEmax respectent les limites physiologiques,
pour toutes les calibrations MIMU-S2S (entre 0% et 2% de RoM « out ») (tableau 22). Ceci
étant, un non-respect des limites physiologiques et d’importantes disparités entre les
calibrations MIMU-S2S peuvent étre observés pour l'angle AA lors du mouvement
wriAAmax. Les calibrations composées de I'étape wriE n’entrainent pas de valeur hors limite
(0%), hormis la calibration STATIC_2+wriE qui engendre 12% de RoM « out ». Le non-respect
des valeurs limites est relativement prononcé pour les calibrations MIMU-S2S non
composées de |'étape wriE (entre 17% et 35% de valeurs hors limite), ce qui vient confirmer
I’'observation faite précédemment via le tableau 21.

Tableau 22 : Résultats du respect des limites physiologiques pour le poignet. Valeurs de RoM
«out»

POIGNET - INTERP TECH STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_2 | STATIC_2
+wriE +handF +wriE +wriE +handF +wriE
Mvmt  Angle +handF +handF

0 0 0

wriFE

9 FE 0 2 0 0 2 0 0
A max

RoM A

out " AA 0 29 26 35 0 17 0 12 2 0

La répartition des RoM des angles FE et AA respectivement lors des mouvements wriFEmax
et wriAAmax est affichée en figure 48. L'ordre des diagrammes en bofte a moustache
(premier quartile au troisieme quartile coupé par la médiane et valeurs extrémes)
respectent |'ordre d’affichage des tableaux 21 et 22 : la méthode REF en premier en partant
de la gauche, puis les calibrations MIMU-S2S en commencant par TECH, ...
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Figure 48 : répartition des RoM des angles FE et AA, respectivement lors des mouvements
wriFEmax et wriAAmax

Détails : les limites physiologiques définies par Kapandji et al. [7] sont représentées en
rouge.

Coude

La lecture des valeurs moyennes de RoM et de max/min ne montre aucun dépassement de
limite physiologique pour la totalité des calibrations MIMU-S2S et ce, dans chaque situation
étudiée, a savoir sur les angles FE lors du mouvement elbFEmax et sur les angles PS lors de
elbPSmax (tableau 23). Les valeurs moyennes de RoM de I'angle FE et de flexion maximale
sont toutefois tres proches des valeurs limites, laissant présumer qu’une partie des données
les dépassent.

134



Tableau 23 : Résultats du respect des limites physiologiques pour le coude. Valeurs
moyennes de RoM et de MAX

COUDE - INTERP TECH STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_2 | STATIC_2
+elbFE +elbPS +elbFE +elbFE +elbPS +elbFE LIMITE
Mvmt  Angle Mean +elbPS +elbPS LN

RoM  124° 140° 140° 138° 140° 140° 140° 140° 138° 140° 145°
ClltRE FE Flox gge 146° 140° 144° 140° 143° 144° 145° 144° 145° 145°
max max
it 31° 6 0° 6° 0° & & 52 6 52 o
min
RoM  104° 85° 84° 83° 84° 84° 84° 85° 84° 85° 175°
GBS g S 53° 32° 36° 37° 32° 36° 32° 29° 37° 29° 85°
max max
Sup o o o o o o o o o o o
51 53 19 47 53 19 53 56 47 56 90

Le calcul du pourcentage de cycles entrainant un RoM « out » montre, en effet, que la
totalité des calibrations MIMU-S2S entraine un pourcentage considérable de RoM supérieurs
a la limite physiologique de 145° définie par Kapandji et al. [7] pour I'angle FE, sans
distinction inter-calibration particuliere ([25% - 30%)], tableau 24).

Tableau 24 : Résultats du respect des limites physiologiques pour le coude. Valeurs de %
RoM « out »

COUDE - INTERP TECH | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_2 | STATIC_2
+elbFE +elbPS +elbFE +elbFE +elbPS +elbFE
Mvmt  Angle +elbPS +elbPS
10 28 29 25

o SPFE g 29 29 29 30 25 30
max
RoM bpS
out °© PS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

max

La répartition des RoM des angles FE et PS respectivement lors des mouvements elbFEmax
et elbPSmax illustre ces résultats (figure 49). L'ordre des diagrammes en boite a moustache
respectent I'ordre d’affichage des tableaux 23 et 24 : la méthode REF en premier en partant
de la gauche, puis les calibrations MIMU-S2S en commengant par TECH, ...
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Figure 49 : répartition des RoM des angles FE et PS, respectivement lors des mouvements
elbFEmax et elbPSmax

Détails : les limites physiologiques définies par Kapandji et al. [7] sont représentées en
rouge.

Epaule

La lecture des valeurs moyennes de RoM et de max/min ne montre aucun dépassement de
limite physiologique des angles FE lors des mouvements shoFmax et shoAmax pour la
totalité des calibrations MIMU-S2S (tableau 25). Pour rappel, la séquence ZXY utilisée
entraine un angle actif en FE lors du mouvement shoAmax. Les valeurs de flexion minimale
et d’abduction minimale ne sont pas jugées directement exploitables dans ce travail étant
donné qu’il était demandé au sujet de tendre vers un début et une fin de cycle de
mouvement avec le membre supérieur en position neutre (« limite a 0° ») : les limites
physiologiques d’extension et d’adduction de I'épaule ne peuvent donc pas étre utilisée

ici (cases grisées dans le tableau 25).
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Tableau 25 : Résultats du respect des limites physiologiques pour I'épaule. Valeurs
moyennes de RoM et de MAX

EPAULE - INTERP TECH STATIC_1 STATIC_2 STATIC_1 STATIC_2
+sholE +sholE LIMITE

Mvmt  Angle Mean PHYSIO
RoM 168° 159° 158° 155° 161° 161° 180°
shoF Flex o o o o o o o
FE 144 133 148 143 153 152 180
max max
Flex
min
RoM 167° 142° 141° 139° 144° 145° 180°
shoA — \a L 156° 133° 147° 142° 152° 151° 180°
max max
Abd
min

Le calcul du pourcentage de cycles entrainant un RoM « out » ne met en avant aucun
dépassement marqué des limites physiologiques pour la totalité des calibrations MIMU-S2S
lors des deux mouvements étudiés (tableau 26) (a la différence de la méthode REF). Seules
les calibrations MIMU-S2S composées de I'étape de calibration sholE entrainent un léger
pourcentage de RoM « out » pour I'angle FE lors du mouvement shoFmax ([8% - 9%)]).

Tableau 26 : Résultats du respect des limites physiologiques pour le coude. Valeurs de %
RoM « out »

EPAULE - INTERP TECH STATIC_1 STATIC_2 STATIC_1 STATIC_2
+sholE +sholE
Mvmt  Angle
27 2 1 0

G shoF

% e FE 8 9
RoM .

out 18 0 0 0 0 0

max

La répartition des RoM des angles FE et PS respectivement lors des mouvements elbFEmax
et elbPSmax illustre ces résultats (figure 50). L'ordre des diagrammes en boite a moustache
respectent I'ordre d’affichage des tableaux 25 et 26 : la méthode REF en premier en partant
de la gauche, puis les calibrations MIMU en commengant par TECH, ...
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Figure 50 : répartition des RoM des angles FE lors des mouvements shoFmax et shoAmax

Détails : les limites physiologiques définies par Kapandji et al. [7] sont représentées en
rouge.

3.3.2.3 Discussion & Conclusion

Discussion

Dans un premier temps, il doit étre précisé que les résultats présentés dans cette partie sont
dépendants des séquences Euler utilisées. Les séquences ZYX, ZXY et ZXY ont respectivement
été utilisées pour calculer les angles articulaires du poignet, du coude et de I'épaule.

Les résultats sont également dépendants des valeurs des limites physiologiques utilisées,
soit les valeurs proposées par Kapandji et al. [7]. Des travaux menés par I'INRS [172] sur un
panel de jeunes sujets sportifs, ont, par exemple, montré des limites physiologiques (actives)
d’abduction du poignet plus étendues (28°+ 6° contre 15° pour Kapandji et al.) (tableau 27).
Toutefois, 'amplitude AA totale du poignet mentionnée reste de I'ordre de 60° car une plus
faible adduction maximale est répertoriée. L'ouvrage de Bouisset et al. [173], qui reprend
des résultats d’'une étude menée par I'armée américaine, confirme la valeur d’abduction du
poignet exposée par I'INRS (27° £ 9°), tout en conservant la limite physiologique d’adduction
présentée par Kapandji et al. (47° + 7°), faisant alors état d’'une amplitude totale AA de 74° +
13°.
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Tableau 27 : Comparaison des limites physiologiques exposées dans la littérature pour
I'angle AA du poignet

Limites Kapandji et al. INRS Bouisset et al.
physiologiques [7] [172] [173]

Abd max 15° 28° 27°

Add max 45° 29° 47°

RoM AA 60° 57° 74°

Si I'amplitude articulaire de I’'angle AA du poignet n’était plus celle proposée par Kapandji et
al. (60°), mais celle de Bouisset et al. (74°), , les résultats de RoM « out » des calibrations
MIMU-S2S ne seraient plus de [0% - 35%] mais de [0% - 7%], réduisant ainsi
considérablement la différence entre les calibrations MIMU-S2S non composées de |'étape
wriE et les calibrations composées de cette étape (tableau 28).

Tableau 28 : Conséquences du changement de limite physiologique sur le pourcentage de
RoM « out »

POIGNET - INTERP e TECH STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_1 STATIC_1 | STATIC_1 | STATIC_2 | STATIC_2 | STATIC_2
+wriE +handF +wriE +wriE +handF +wriE
Mvmt  Angle iR +handF +handF
29 26 35 0 17 0 12 22 0

Kapandji et al.

. 0
(60°)

% -
RoM wriAA A ¢

max
out
Bouisset et al.

0 5 7 5 0 5 0 0 5 0
(74°)

Les travaux de Bouisset et al. [173] confirment également la limite physiologique de 145°
pour la flexion du coude proposée par Kapandji et al. (142°+ 10°) et la compléte avec des
valeurs de 5°™ et 95°™ percentiles de [162° - 122°]. Suivant le méme raisonnement que

eme

pour |'abduction du poignet, une seconde analyse utilisant la valeur de 5 percentile de
162° en lieu et place de celle de 145° présentée par Kapandji et al. ferait considérablement
chuter le pourcentage de RoM « out » des calibrations MIMU-S2S (passant de [25% - 30%] a

[8% - 10%]).

Malgré une possible évolution des valeurs de RoM « out » lorsque les limites physiologiques
sont tirées d’autres références, une certaine tendance peut étre dégagée de ce travail.

Concernant d’éventuelles différences entre les calibrations MIMU-S2S, ce travail n’a pas
permis de mettre en évidence des distinctions particulieres, a I'exception d’un éventuel
apport de la calibration fonctionnelle wrikE dans I'interprétation des angles AA du poignet et
d’une légére dégradation des résultats propres a l'interprétation de I'angle FE de I'épaule
lors de l'utilisation de la calibration fonctionnelle sholE. Le peu de différences inter-
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calibrations MIMU-S2S peut s’expliquer, en partie, par le fait que le calcul des angles
articulaires a partir des MIMU se fait a partir du méme mouvement relatif de deux MIMU et
ce, quelle que soit la calibration MIMU-S2S utilisée. Ainsi, si I'erreur observée sur les
amplitudes de mouvement est attribuée aux artéfacts de tissus mous, cette erreur est
systématique pour toutes les calibrations MIMU-S2S.

Une remarque spécifique aux artéfacts de tissu mou peut étre faite concernant I'angle de
pronosupination de I'avant-bras (elbPSmax). En effet, les valeurs de RoM mesurées sont trés
inférieures a la limite physiologique de 175°, a la fois sur les données MIMU ([83° - 85°]) et
sur les données REF (104°). Cette observation met en avant la difficulté de mesurer
pleinement ce mouvement, a partir de MIMU et de marqueurs cutanés (REF), les effets des
artéfacts de tissu mou étant particulierement marqués sur des mouvements de rotation
axiale [174].

Conclusion

Dans un objectif d’évaluation des facteurs de risque d’apparition de TMS, I'étude des
amplitudes articulaires revét une importance particuliere, en témoignent les différentes
normes écrites sur ce sujet [16]—[18]. Ce travail s’est spécifiquement intéressé au respect
des amplitudes articulaires maximales. De facon générale, cette étude montre que les
données angulaires provenant de MIMU n’entrainent pas de dépassement des limites
physiologiques pour la plupart des angles observés, l'interprétation des angles FE du
poignet, de I'angle PS du coude et des deux angles FE et AA de I’épaule ne représentant pas
de difficultés particulieres. Toutefois, ce travail ne permet pas de valider le respect des
limites physiologiques concernant les angles AA du poignet et de FE du coude. D’éventuelles
précautions sembleraient a prendre concernant l'interprétation de ces deux angles lors de
mouvements réalisés a amplitude maximale, notamment pour des études cherchant a
distinguer une population pathologique d’une population saine par exemple.
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3.4 Discussion & Conclusion

3.4.1 Synthese générale

Ce chapitre s’est intéressé spécifiguement a la détermination des angles articulaires du
poignet, du coude et de I'épaule (articulation huméro-thoracique) a partir de MIMU. Il s’est
articulé autour de trois parties distinctes. Une premiére partie s’est focalisée sur
I'identification des parameétres ou sources de variabilité qui influent sur les données
angulaires. Une approche statistique globale (modele linéaire mixte) a été utilisée sur des
données d’amplitudes articulaires mesurées lors du mouvement test Roue. Elle a mis en
avant le fait que I'expérimentateur et le choix de la calibration MIMU-S2S influent de fagon
statistiquement significative sur de telles données cinématiques. La variabilité inter-
expérimentateurs a également été quantifiée (inférieure a 3°), permettant notamment de
confronter un résultat de significativité statistique a la variabilité quantifiée correspondante.

La deuxieme partie de ce chapitre représente la partie centrale de ce travail. Elle est
focalisée sur la comparaison des calibrations MIMU-S2S pour la détermination des angles
articulaires. Elle a suivi une démarche approfondie sur le plan méthodologique, tant au
niveau des données expérimentales analysées, de la variabilit¢ humaine considérée, des
critéres de comparaison sélectionnés que des indicateurs statistiques utilisés. Ce travail a
montré I'absence de différence majeure existant entre les différentes calibrations MIMU-S2S
(TECH, STATIC, FONCT), a I'exception d’une plus faible reproductibilité observée pour la
calibration TECH pour I'articulation de I'épaule et de la calibration fonctionnelle d’extension
du poignet sur support pour l'articulation du poignet. Au-dela de la comparaison inter-
calibrations MIMU-S2S effectuée, ce travail a permis de caractériser, au plus prés d’une
réalité d’utilisation finale, la précision globale des données angulaires du membre supérieur
provenant de MIMU. Une bonne justesse (proche de la REF) et une trés bonne fidélité
(reproductibilité) des donnés angulaires, de l'ordre de 5°-10°, ont notamment été
démontrées. Il peut également étre avancé que la précision globale des angles articulaires
calculés a partir de MIMU semble plus dépendante du niveau de rigueur accordée a la
procédure expérimentale (entrainement des expérimentateurs, sensibilisation aux artefacts
de tissus mous, instructions écrites, etc...) que du choix de calibration lui-méme.

Enfin, la troisieme partie de ce chapitre est venue compléter ce travail en apportant des
éléments de réponse propres a I'interprétation finale des données angulaires. Basée sur la
méme approche comparative des calibrations MIMU-S2S, elle s’est a la fois intéressée a la
minimisation de I'effet « cross-talk » et au respect des limites physiologiques d’amplitudes
articulaires maximales. Elle a notamment démontré, qu’en I|'absence de contrainte
cinématique appliquée, un « cross-talk » minimum de 5-10° (en amplitude maximale) était
systématiquement présent sur les données angulaires provenant des MIMU, pouvant
atteindre 20° sur le degré de liberté non existant d’abduction/adduction du coude. La
combinaison de la calibration statique STATIC_2 et de la calibration fonctionnelle elbFE
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apparait étre un choix de calibration judicieux pour limiter au mieux les différents effets
« cross-talk » sur la totalité du membre supérieur. Enfin, les données angulaires provenant
de MIMU n’entrainent pas de dépassement des limites physiologiques (amplitudes
maximales) pour la plupart des angles articulaires du membre supérieur. Des précautions
sembleraient toutefois a prendre concernant l'interprétation des amplitudes articulaires
maximales d’abduction/adduction du poignet et de flexion/extension du coude.

3.4.2 Comparaison des calibrations MIMU-S2S

La calibration TECH a montré une plus faible fidélité des données angulaires pour
I'articulation de I'épaule (tableau 29). La calibration wriE a montré des résultats décevants
tant au niveau de la justesse et de la fidélité des données que de sa capacité a limiter I'effet
« cross-talk » sur les angles du poignet. La calibration handF (main a plat) a également
montré quelques lacunes a limiter les effets de « cross-talk ».

Concernant I'articulation du coude, aucune différence majeure entre les calibrations MIMU -
S2S n’a pu étre observée au regard des différents criteres observés. L'apport de la calibration
fonctionnelle elbFE a toutefois pu étre identifié pour limiter I'effet de « cross-talk » sur les
angles du coude. Quant a la calibration fonctionnelle elbPS, aucun apport particulier n’a pu
étre observé. Ceci étant, il doit étre précisé que cette derniére peut représenter un réel
intérét, notamment dans l'utilisation de la seconde représentation segmentaire de
I’'hnumérus proposée par I'ISB (nommée H2) [84]. Cette représentation utilise I'axe de prono-
supination calculé a chaque instant pour déterminer le repére segmentaire du bras. Cette
technique présenterait I'avantage de limiter I'impact des effets des artefacts de tissus mous
présents au niveau du bras [175] et a notamment été reprise dans les travaux de Cutti et al.
[33].

De facon générale, malgré une différence jugée statistiquement significative entre les deux
calibrations statiques (STATIC_ 1, STATIC_ 2) lors de la partie 1 de ce chapitre, aucune
différence majeure n’a été observée au regard des résultats de justesse et de fidélité des
données angulaires. Un apport de STATIC_2 a toutefois été mis en avant afin de limiter
I’effet du « cross-talk » sur les angles du poignet. Ce résultat pourrait étre expliqué par le fait
gu’il apparait plus simple pour I'expérimentateur de s’assurer d’un parfait alignement entre
les segments de la main et de I'avant-bras lorsque ces deux segments sont orientés dans sa
direction, soit vers I'avant (STATIC_2), plut6t que vers le bas (STATIC_1).

Ces différents constats sont synthétisés dans le tableau 29.
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Tableau 29 : Synthése de la comparaison des calibrations MIMU-S2S

INTERPRETABILITE
JUSTESSE FIDELITE

Cross-talk Limite physio
wriE a éviter
N N handF a éviter )
POIGNET wriE a éviter | wriE a éviter Toute calib OK

Toute calib Toute calib

COUDE Toute calib OK
OK OK
Toute calib . . .
EPAULE oK TECH a éviter | Toute calib OK Toute calib OK

3.4.3 Propositions de recommandations

3.4.3.1 Calibrations MIMU-S2S

Ainsi, au vu des résultats, il peut étre recommandé d’associer a la technologie des MIMU
une calibration STATIC_2 et une calibration elbFE afin de déterminer la totalité des angles
articulaires du membre supérieur (poignet, coude, épaule).

Ceci étant, il doit étre gardé a 'esprit que le choix des calibrations doit étre ajusté au regard
des contraintes et des objectifs de I'’étude [93]. Si une population pathologique est étudiée
(ou si de fortes contraintes temporelles sont présentes), la calibration fonctionnelle elbFE
sera naturellement (ou potentiellement) exclue. Concernant la calibration statique (de
préférence STATIC_2), celle-ci peut également étre adaptée en fonction des mouvements a
analyser. Wells et al. [176], propose, par exemple, une calibration statique avec une flexion
du coude de 90° et une pronosupination neutre de I'avant-bras (tout comme STATIC 2)
associées a une flexion de I'épaule de 90°, afin de se rapprocher au maximum des
mouvements qu’ils souhaitent mesurer (dans leur cas : mouvements de lancer de base-ball)
(figure 51).
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Figure 51 : calibration statique utilisée par Wells et al.
[176]

Comme mentionné en amont, |'utilisation de la calibration fonctionnelle elbPS pour
respecter la représentation H2 de I'ISB, est un autre exemple d’ajustement possible de la
calibration en fonction de I'objectif de I’étude.

3.4.3.2 Formation des expérimentateurs

De facon générale, un niveau de rigueur élevé doit étre accordé a la procédure
expérimentale, I'étape pré-expérience ne devant pas étre négligée. A |'image des
recommandations émises par Parel et al. [9], trois pré-sessions de calibration réalisées sur
des sujets différents, en sensibilisant notamment les expérimentateurs aux phénomenes
d’artefacts de tissus mous, peuvent étre recommandées. L'utilisation d’instructions écrites
(simples et imagées), explicitant clairement les critéres de validation de [|'étape de
calibration, a également représenté un outil d’accompagnement utile pour
I’expérimentateur lors de cette expérience.

3.4.3.3 Positionnement et attache des MIMU

Le positionnement des MIMU n’est certainement pas a négliger, notamment sur le segment
du bras. Dans ce cas précis, un placement trop distal entraine, par exemple, un fort
mouvement de rotation du capteur lors de flexions maximales du coude. Dans le cadre de
cette étude, une attention particuliére a également été accordée au mode d’attache des
MIMU. Une bande de contention (élastique) était placée entre chaque MIMU et la peau du
sujet. Au-dela de s’assurer du fait qu’un expérimentateur ne puisse pas détecter
I’'emplacement du MIMU choisi par son prédécesseur, cette bande permet d’uniformiser la
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forme du segment en lissant les éventuels contours musculaires (dans le cas de muscles
« saillants »). La non-utilisation de bande rendait le MIMU, notamment au niveau du bras,
plus sensible aux variations des masses molles et des contractions musculaires. Cette étude
étant réalisée sur des sujets au torse nu, les résultats présentés ne peuvent pas étre
directement extrapolés lors de port de vétements. Toutefois, a 'instar de la bande de
contention au niveau du bras, il ne peut pas étre arrété que la présence de vétements entre
la peau et les MIMU engendrerait systématiquement une variabilité plus grande, un
vétement pouvant possiblement lisser les contours segmentaires a l'instar de la bande de
contention utilisée dans cette étude. Enfin, le mode d’attaches du MIMU sur cette bande (en
plus du scotch double face) avec un scotch élastique le recouvrant a également son
importance dans la limitation des effets indésirables d’artefacts de tissus mous.

3.4.4 Questions restantes / Ouverture

La question de la pertinence scientifique quant a la recherche d’une significativité statistique
a été mise en avant. En effet, il apparait judicieux de ne pas dissocier I'identification des
parametres d’influence (analyse statistique) de la caractérisation de I'impact méme de ces
parametres. L'approche statistique permet d’appuyer le fait qu’'un parameétre influe sur des
données d’observation, légitimant ainsi la recherche de la caractérisation et de la
minimisation de I'impact (de la variabilité) de ce parametre.

Une autre question quelque peu mise en avant dans ce travail concerne le choix du MIMU a
utiliser afin de mesurer au mieux la pronosupination de I'avant-bras : un MIMU positionné
sur la main ou bien sur la partie distale de I'avant-bras (relativement au MIMU positionné
sur le bras). Comme déja mentionné, Perez et al. [65], ont ouvert la possibilité d’une
utilisation du MIMU positionné sur la main, sans toutefois justifier leur choix. Les travaux
conduits dans le cadre de cette these montrent que I'utilisation du MIMU placé sur I'avant-
bras permet une mesure correcte de l'angle de pronosupination (soit proche de la
référence).

Une troisieme question a également été introduite. Elle concerne I"apport d’'une contrainte
anatomique pour limiter le « cross-talk » en abduction/adduction du coude. Celle-ci ouvre le
champ a la vaste réflexion de l'utilisation de contraintes anatomiques en degrés de liberté
[32], [46], [148], [177] ou en amplitudes de mouvement [148]. De telles propositions, faites
tant au niveau de l'articulation du genou que du coude, ne visent pas directement Ia
limitation de l'effet « cross-talk » mais la modification des algorithmes de fusion de donnée
utilisés en post-traitement des informations brutes issues des MIMU (substitution des
informations provenant du magnétometre [177]).
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CHAPITRE 4

ESTIMATION DES
POSITIONS SEGMENTAIRES
A PARTIR DE CAPTEURS INERTIELS
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4 ESTIMATION DES POSITIONS SEGMENTAIRES A PARTIR DE
CAPTEURS INERTIELS

Si I'on prolonge le fil conducteur du chapitre 3, I'estimation des positions segmentaires du
membre supérieur contribue a faciliter I'interprétation des postures et des mouvements
réalisés par le sujet. La visualisation 3D du membre supérieur vient compléter les
informations d’angles articulaires, notamment au niveau de [I'épaule ou la
lecture/compréhension du mouvement est souvent compliquée.

La revue de la littérature présentée dans le chapitre 1 a mis en avant deux verrous
scientifiques propres a I'estimation des positions segmentaires du membre supérieur via la
technologie des MIMU :

- La quasi-absence de caractérisation de I’erreur en position finale de la main,
- Le manque d’information existant au niveau des segments de la scapula et de la
clavicule.

L’objectif premier de ce chapitre est la caractérisation de I'erreur de positionnement de la
main via une chaine segmentaire, allant du thorax jusqu’a la main, associée a la technologie
des MIMU. L'utilisation d’une table anthropométrique permettant de générer les longueurs
segmentaires a partir de la taille du sujet, est associée a cette chaine afin de se positionner
dans des conditions réelles d’utilisation du systeme ambulatoire.

L'objectif secondaire de ce chapitre est d’investiguer I'apport du MIMU positionné sur le
segment de la scapula dans I'estimation de la position de la chaine segmentaire. Pour cela,
deux chaines segmentaires MIMU sont comparées : I'une considérant le centre articulaire
gléno-huméral fixe par rapport au thorax, I'autre le considérant mobile en utilisant les
informations de mouvement du MIMU positionné sur la scapula.

La caractérisation des erreurs de positionnement des chaines MIMU est effectuée en
utilisant les informations de position calculées par le systéme optoélectronique comme
référence (REF). La totalité des sessions expérimentales du protocole (10 sujets x 5 sessions)
est utilisée dans ce travail, lors de quatre conditions de test distinctes (maintien de postures
et réalisation de mouvements).
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4.1 Meéthodes

4.1.1 Représentation segmentaire des coordonnées naturelles

Les chaines segmentaires générées dans ce travail, associées a la technologie des MIMU ou a
la méthode REF, utilisent la représentation segmentaire des coordonnées naturelles
(chapitre 2). Lorsque les angles articulaires étaient recherchés (chapitre 3), une
représentation segmentaire sous la forme des trois vecteurs u, v et w se justifiait car des
informations d’orientation 3D étaient suffisantes (et non de position 3D). Dans le cas de
I’estimation de positions segmentaires, propre a ce chapitre 4, la représentation originelle
des coordonnées naturelles, c'est-a-dire en incluant les informations des points P et D, est
nécessaire. Pour rappel, les points P et D sont respectivement les points proximal et distal
d’un segment corporel et représentent a eux deux sa direction longitudinale (v = rP — rD,
avec rP et rD les vecteurs « position » des points P et D).

Note : dans la logique d’une chaine segmentaire ouverte, avec des liaisons de type sphérique
pour toutes les articulations, le point proximal P du segment distal équivaut généralement
au point distal D du segment proximal.

4.1.2 Chaines segmentaires MIMU

Aucune information de position n’étant disponible en sortie des MIMU, |’estimation des
points P et D d’'une chaine segmentaire MIMU passe par la détermination des axes
longitudinaux (v = P — D) de chacun des segments corporels, auxquels sont ajoutés des
informations de longueur segmentaire.

L'objectif de ce travail n’étant pas de comparer plusieurs calibrations MIMU-S2S, l'unique
calibration MIMU-S2S STATIC_1 (sujet debout, membres supérieurs complets le long du
corps, avant-bras en pronosupination neutre, doigts tendus) est utilisée pour générer les
axes longitudinaux v des segments du thorax, du bras, de I'avant-bras et de la main, étant
donné qu’un MIMU est positionné sur chacun de ces segments corporels.

Concernant I'estimation du centre articulaire de I'épaule (SJC) par rapport au haut du thorax
(CJC), deux approches sont testées dans ce travail.

Il doit étre précisé que d’importantes simplifications ont été faites dans ce travail telles que
Iutilisation d’'un segment « épaule » et I'estimation de positions arbitraires de centres
articulaires. Celles-ci se justifient au vu (1) de I'absence d’informations propres aux positions
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des MIMU et (2) de I'objectif de cette chaine segmentaire, a savoir son intégration dans une
interface graphique (celle-ci sera présentée par la suite).

4.1.2.1 Epaule fixe par rapport au thorax

La premiére approche considéere le centre articulaire SIC fixe par rapport au thorax (CJC).
L'axe CIC-SIC est défini a partir d’une régle de régression existante dans la littérature [133].
Cette regle donne la position moyenne du point SIC (en x, y, z) par rapport au repére
anatomique du thorax (avec une origine en CJC) pour une population de 31 sujets masculins
de taille moyenne de 1,77m. L’axe CJC-SJC est déterminé pour chacun des sujets de cette
expérience (N = 10) lors de la posture de calibration STATIC_1 (sujet debout, membres
supérieurs le long du corps) ; il est exprimé dans le repére anatomique du thorax associé aux
MIMU. Ainsi, tout mouvement du thorax entraine, de facon solidaire, le mouvement du
point SIC (figure 52). En d’autres termes, I'axe CJC-SIC (Vreg, figure x) est entierement
« piloté » par le mouvement du thorax. La longueur de cet axe est calculée
proportionnellement a la taille du sujet (ratio par rapport a la taille de référence de 1,77m).
La chaine segmentaire MIMU générée sera appelée la chaine MIMU 1 dans ce document.

Figure 52 : Estimation du point SIC dans la chaine segmentaire MIMU 1

Détails : Vieg = axe CJIC—SIJC

4.1.2.2 Epaule mobile par rapport au thorax

La seconde approche testée dans ce travail combine I'"hypothése de rigidité propre a la
chaine MIMU 1 a l'utilisation des informations de mouvement du MIMU positionné sur la
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scapula. En effet, I'axe CJC-SJC est défini en deux composantes vectorielles distinctes : I'une
fixe au thorax, I'autre mobile.

Sa premiére composante, fixe par rapport au thorax, est définie comme étant I'axe CJC-SIC
calculée via la regle de régression utilisée pour la chaine MIMU 1 (V g, figure 52), mais est de
longueur segmentaire divisée par deux.

Sa seconde composante, mobile par rapport au thorax, est « pilotée » par les mouvements
du MIMU positionné sur la scapula. A I'instar de la composante fixe exprimée dans le repére
du thorax, I'axe CJC-SIC est exprimé dans le repére technique du MIMU positionné sur la
scapula, lors de la posture de calibration STATIC_1. Cette relation constante est alors
conservée lors des essais de test, pendant lesquels tout mouvement du MIMU « scapula »
est converti en un changement d’orientation de cette composante vectorielle mobile (note :
ce concept, également utilisé pour la chaine MIMU 1, est identique au concept de
calibrations MIMU « sensor-to-segment » (S2S)).

Cette composante mobile se situe dans la continuité de la composante fixe et est de
longueur segmentaire équivalente ([CJC —SIJC] / 2) (figure 53).

L'hypothése sous-jacente a cette approche considere que I'utilisation du mouvement du
MIMU sur la scapula entraine une meilleure estimation du centre articulaire de I'épaule
voire du point distal de la main, notamment lors de mouvements d’élévation du bras. Le

choix de diviser I'axe CJC-SJC en deux composantes vectorielles de longueur équivalente est
fait de facon arbitraire.

Figure 53 : Estimation du point SIC dans la chalne segmentaire MIMU 2
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Remarque : a titre de comparaison au sein de la littérature scientifique, cette chaine
segmentaire MIMU 2 entraine une représentation de I'articulation de I'épaule sous la forme
de deux articulations (I’articulation gléno-humérale a 3 DDLs et I'articulation de la ceinture
scapulaire (« shoulder girdle ») a 2 ou 3 DDLs), telle que décrite par Yang et al. [178].

4.1.2.3 Les longueurs segmentaires

Dans ce travail, les longueurs segmentaires des chaines MIMU sont déterminées, par
régression, a partir de la taille du sujet, en utilisant les données anthropomeétriques exposées
dans les travaux de Dumas et al. [133]. La population étudiée dans ces travaux se compose
de 31 sujets masculins, d’age moyen de 27,5 ans et de taille moyenne de 1,77 m. Cette
population possede des caractéristiques proches de la population étudiée dans ce travail de
thése (10 sujets masculins, 4ge moyen de 29 ans, taille moyenne de 1,80 m).

4.1.3 Données de position REF

Afin de caractériser |'erreur de positionnement des deux chaines segmentaires MIMU, les
données de position calculées par le systeme optoélectronique sont utilisées comme
données de référence (méthode REF). Pour rappel, les points P et D de chaque segment
corporel sont calculés, comme étant le point milieu de marqueurs anatomiques (ex : D2 =
milieu de RS — US) ou bien en utilisant des régles de régression comme pour le centre
articulaire de I'articulation gléno-humérale (GH, soit P3) [133] (tableau 30). Voir annexe 6
pour plus d’'informations propres a la détermination du point GH.
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Tableau 30 : Détermination des points P et D via la méthode REF

SEGMENT POINT SEGMENTAIRE | DENOMINATION* DEFINITION
P4 TIC Milieu de PX-T8
THORAX —
D4 CIC Milieu de 1) = C7
GH (par régression
P3 SIC (p &
BRAS [133])
D3
) EJC Milieu de EM - EL
AVANT-BRAS 5
o1 WIJC Milieu de RS - US
MAIN - -
D1 Main Milieu de MCP2 - CP5

*JC tiré de I'anglais « Joint Center »

Au total, six positions anatomiques distinctes sont calculées via la méthode REF. Pour
faciliter la lecture du document, la dénomination TJC, CIC, SIC, EJC, WIC et Main sera
conservée dans la suite du document (figure 54).

(e
. CIC
8 (o]
SIC |
o]
o]
TJC
O 5
EJIC
WIJC
O e o
OO
Main *

Figure 54 : Positions anatomiques REF

Il est important de noter qu’aucune chaine cinématique en tant que telle n’est appliquée
pour la méthode REF, i.e. aucune contrainte telle que des degrés de liberté bloqués ou des
longueurs segmentaires constantes ne sont imposées. Les données de position de référence
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des centres articulaires sont directement calculées a partir des marqueurs anatomiques,
faisant possiblement varier les distances inter-centres articulaires.

4.1.4 Alignement des chaines segmentaires REF-MIMU

Les deux technologies des MIMU et du systéme optoélectronique ne représentent pas leur
information dans le méme repére spatial. Les MIMU utilisent un repere global dépendant de
la gravité et du nord magnétique terrestre tandis que le systeme optoélectronique utilise un
repére global créé en positionnant arbitrairement une « régle » (L-frame) sur une surface
plane. Afin de permettre une comparaison de chaines segmentaires MIMU et REF, il est
indispensable d’exprimer toutes les informations de position dans un méme repére spatial.
Dans ce travail, le choix a été fait de les exprimer, non plus dans le repére global des
technologies, mais dans le repére anatomique du thorax (propre a chaque chaine
segmentaire). Ceci entraine, certes, la perte d’information concernant les éventuelles
différences d’orientation du thorax entre MIMU et REF mais cela permet la comparaison des
chaines segmentaires pour la totalité des autres segments corporels, sans altérer la
comparaison avec de possibles erreurs d’alignement causée par des techniques
d’alignement 3D des deux systemes.

4.1.5 Mouvements tests étudiés

Dans ce travail, les deux chaines segmentaires MIMU sont évaluées lors des postures et
mouvements suivants :

- STATIC_1: un maintien de posture, debout, membres supérieurs le long du corps,
avant-bras en pronosupination neutre, poignet en flexion/extension et
abduction/adduction neutres et doigts tendus

- T-POSE : un maintien de posture, debout, les membres supérieurs a 90° en latéral
(abduction des épaules de 90°), avant-bras en pronosupination neutre

- shoF_max : mouvements de flexion maximale de I'épaule (N = 15), avant-bras en
pronosupination neutre

- roue : Mouvements de rotation d’une poignée autour d’une roue, en position assise,
réalisés de facon naturelle par le sujet (N = 20)

La totalité des 50 sessions expérimentales a été étudiée dans ce travail (5 sessions x 10
sujets).
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4.1.6 Outils statistiques

L’erreur RMSE de la position du centre articulaire de I’épaule (SJC) et de la position finale de
la main des deux chaines segmentaires MIMU est calculée par rapport a la position de ces
deux points déterminée par la méthode REF. Cette erreur est calculée pour chaque

posture/mouvement de test puis est moyennée sur la totalité des sessions expérimentales
(N =50).
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4.2 Reésultats

La présentation des résultats se divise en deux parties distinctes, I'estimation de la position
de I"épaule (SIC) par rapport au thorax puis I'estimation de la main par rapport au thorax.
Dans les deux cas, I'erreur de positionnement est caractérisée et les deux chaines

segmentaires MIMU sont comparées.

A titre d’illustration, la figure 55 propose une visualisation des quatre postures/mouvements
étudiés, STATIC_1, T-pose, shoF_max et roue (pour un sujet particulier et un instant t

donné).

o B . R @
T . . . . _J—_,w//
| _——
_| T
14 o T-pose
t \
. \
| \! .
| "1 .
| |
ot W
STATIC_1 [
— L/___,, )
© REF | — marr
® MIMU1L hoF roue
MIMU 2 shor_max (vue de haut)

Figure 55 : illustrations des chaines segmentaires MIMU et des positions REF pour chacune

des quatre conditions étudiées (STATIC_1, T-pose, shoF_max et roue)
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4.2.1 Estimation de la position du centre articulaire de I'épaule

Concernant I'estimation du centre articulaire de [’épaule, I'erreur moyenne de
positionnement se situe, en moyenne, entre 3.2 et 12.4 cm, pour les deux chaines MIMU
confondues, pour les quatre postures/mouvements étudiés (tableau 31). Une erreur plus
faible pour la chaine MIMU 2 que pour la chaine MIMU 1 peut étre observée lors des
conditions de test T-pose et roue (de I'ordre de 2 cm et 1 cm respectivement).

Tableau 31 : résultats concernant I’erreur moyenne de positionnement de I’épaule (SJC)

ERREUR POSITION
EPAULE (cm)

Mvmt
STATIC_1 3.2 3.2
£1.2 £1.2
T-POSE 12.4 10.5
+1.7 +1.8
shoF_max 8.8 9.3
+1.7 +1.3
roue 7.2 6.2
+1.5 +1.6

Une analyse complémentaire est effectuée sur le mouvement de flexion maximale d’épaule
(shoF_max), en considérant le paramétre de I'amplitude articulaire atteinte. Deux zones de
mouvement sont dissociées : lorsque I'angle de flexion de I’épaule de la méthode REF est <
90° (inf90) et lorsqu’il est > 90° (sup90) (séquence ZXY utilisée).

Les résultats mettent en avant une erreur de positionnement de I'épaule nettement plus
faible lors de la condition inf90 comparée a la condition sup90, pour les deux chaines MIMU
(6 cm vs 13-14 cm) (tableau 32). Quasiment aucune différence inter-chaines MIMU n’est
constatée, hormis une erreur légerement plus faible lors de la condition sup90 pour la
chaine MIMU 1 (de I'ordre de 1 cm).
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Tableau 32 : résultats concernant I'erreur moyenne de positionnement de I'épaule (SJC),
focale sur le mouvement shoF_max

ERREUR POSITION
EPAULE (cm) VIMU 1

Mvmt

shoF_max (full)

1.7 13

shoF_max (< 90°) i? +61%
ponmpon 31

4.2.2 Estimation de la position de la main

Concernant |'estimation de la position de la main par rapport au thorax, I’erreur moyenne de
positionnement se situe, en moyenne, entre 7.2 et 15.2 cm, les deux chaines MIMU
confondues, pour les quatre postures/mouvements étudiés (tableau 33).

Les erreurs les plus faibles sont atteintes pour la posture STATIC 1 (7.2 cm), tandis que de
plus grandes erreurs sont atteintes pour les trois autres conditions de test, a savoir T-pose,
shoF_max et roue, avec des valeurs trés similaires (entre 12.6 et 15.2 cm). Quelques
différences inter-chaines MIMU peuvent étre observées, avec notamment des erreurs
moyennes plus faibles pour la chaine MIMU 2 en T-pose (de I'ordre de 2 cm) (a l'instar des
résultats propres a I'épaule) et des erreurs moyennes plus faibles pour la chaine MIMU 1 lors
du mouvement shoF_max (de 'ordre de 1.5 cm).

La distribution des erreurs de positionnement de la main pour les quatre
postures/mouvements étudiés, est présentée en annexe 15 (sous forme de boites a
moustache). La distribution des erreurs propres a chaque point intermédiaire de la chaine
segmentaire (CJC, SIC, EJC, WIC et Main) est disponible en annexe 16.
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Tableau 33 : résultats concernant I’erreur moyenne de positionnement de la main

ERREUR
POSITION MAIN (cm) VIMU 1

Mvmt

STATIC_1

T-POSE

shoF_max

roue

12.6

+2.3

15.2

3.1

13.6

+4.3

A l'inverse des résultats présentés pour I'estimation de I'épaule, les résultats propres au
positionnement de la main lors du mouvement shoF_max mettent en avant, une méme
erreur moyenne pour les deux conditions d’amplitude étudiées (inf90 et sup90) et ce, pour
chacune des deux chaines MIMU (tableau 34). L’erreur moyenne de la chaine MIMU 1 reste,
comme précédemment relevé, plus faible que I'erreur moyenne de la chaine MIMU 2 (de

I'ordre de 1.5 cm).

Tableau 34 : résultats concernant I’erreur moyenne de positionnement de la main, focale sur

le mouvement shoF_max

ERREUR
POSITION MAIN (cm) MIMU 1

Mvmt

shoF_max (full)

shoF_max (< 90°)

shoF_max (> 90°)

13,5

+3.0

13.6

ke

13.9

319

15.2

ae 2l

151

25

152

+4.0

158



4.3 Discussion

4.3.1 Erreur de positionnement de la main

Ce travail montre que I'erreur de positionnement de la main, via une chaine Thorax — Main
associée aux MIMU, avec des longueurs segmentaires générées a partir d’'un modéle
anthropométrique, se situe, en moyenne, entre 7 et 15 cm. Cette erreur moyenne ([7 — 15
cm]) est du méme ordre de grandeur que des données de validation provenant de la
littérature. Galinski et al. [64] mentionnent des erreurs de positionnement de la main entre
4 et 9 cm, a partir d’'une chaine Thorax-Main, lors d’une validation effectuée sur un bras
robotique, en prenant des encodeurs comme référence. L’absence d’artéfacts de tissu mou
du fait de I'utilisation du bras robotique et la parfaite définition des longueurs segmentaires,
peut notamment expliquer des erreurs de positionnement plus faibles que celles exposées
dans ce travail de these. Dans des travaux de 2013, Peppoloni et al. [179] exposent des
erreurs de positionnement d’un point de l'avant-bras de 10 cm, a partir d’'une chaine
scapula-avant-bras, en prenant un systéme optoélectronique comme référence. Ces travaux
n‘ont pas investigué le mouvement du poignet et donc la position de la main. Selon toute
logique (répercussion des erreurs du proximal vers le distal), une erreur de position de la
main, supérieure ou égale a 10 cm, soit du méme ordre de grandeur que |'erreur exposée
dans ce travail de these, pourrait étre attendue dans de tels travaux.

De fagon générale, il doit étre gardé a I'esprit que les chaines segmentaires MIMU définies
dans ce travail sont trés simplifiées, notamment du fait de I'absence d’informations de
positions 3D provenant des MIMU (ce point sera repris en détails par la suite) ; ces derniers
se basent donc uniquement sur des informations d’orientation 3D associées a des
informations de longueurs segmentaires. La détermination des orientations segmentaires, et
plus précisément des directions longitudinales des segments (lors des phases de calibration
et lors des conditions de test), est notamment sujette aux artéfacts de tissus mous [94],
[175]. De plus, l'utilisation d’une table de régression pour générer les longueurs
segmentaires a partir de la taille du sujet [133] (et également |'orientation du segment
« épaule ») entraine possiblement des différences avec les données de référence. Ces deux
sources d’approximation (d’orientation 3D et de longueurs segmentaires) viennent
nécessairement impacter I'estimation de chacun des points de la chaine segmentaire et
donc in fine la position de la main.
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4.3.2 Erreurs de positionnement du centre articulaire de I'épaule

Deux constats propres au positionnement du centre articulaire de I'épaule peuvent étre faits
au regard de cette étude.

Premier constat, ce travail met en avant une erreur de positionnement du centre articulaire
de I'épaule, comprise, en moyenne, entre 3 et 12 cm. L'erreur la plus faible est logiquement
observée lors de la posture STATIC_1, la régle de régression (axe CJC — SJC) étant définie
dans cette posture, tandis que les trois autres conditions de test entrainent des erreurs plus
élevées (6 — 12 cm). Des travaux similaires menés par Pepolloni et al. [179] mentionnent une
erreur moyenne de positionnement de I'épaule de 3.5 cm (valeur moyennée sur différents
mouvements d’épaule). Dans leurs travaux, les auteurs associent une chaine cinématique
Thorax-Poignet a 7 degrés de liberté (DDL) a l'utilisation de 3 MIMU positionnés sur la
scapula, le bras et I'avant-bras (1 DDL est assigné a I'articulation sterno-claviculaire et 3 DDL
a larticulation « huméro-claviculaire »). L'utilisation d’une chaine cinématique plus
développée que celle utilisée dans les travaux exposés dans ce document peut possiblement
expliquer cette plus faible erreur. Les travaux de Pepolloni et al. [179] n’explicitent toutefois
ni la définition du point SJC de référence ni les amplitudes des mouvements d’élévation du
bras réalisés, limitant de surcroit la comparaison entre les deux études.

Second constat de ce travail, les résultats exposés mettent en avant la difficulté pour les
deux chaines MIMU d’estimer convenablement la position du point SIC lors d’élévations du
bras. En effet, les résultats ont montré que plus I'élévation du bras est importante, plus
I’erreur au point SIC est grande : erreur roue (6-7 cm) < erreur T-pose (10-12 cm) < erreur
shoF_max — sup90 (13-14 cm). Dans le cas de la chaine MIMU 1 ol le point SIC est défini
comme fixe par rapport au thorax, de tels résultats pouvaient étre attendus. En effet,
premierement, le fait de ne pas considérer I'épaule de maniere détaillée, c’est-a-dire en
définissant un centre de rotation de I'articulation gléno-humérale fixe par rapport au thorax,
entraine nécessairement des approximations de représentation lorsque le bras est en
élévation (car I'élévation de la clavicule et de la scapula est totalement occultée).
Deuxiemement, dans le cas de l'utilisation de MIMU seuls, I'absence d’information de
position 3D complexifie encore la recherche d’une représentation réaliste et oriente le choix
de la modélisation vers la définition d’'une chaine cinématique/segmentaire relativement
simpliste (ex : chaine MIMU 1). Plus spécifiquement, cette absence d’information de position
rend impossible I'utilisation de positions de points anatomiques par exemple nécessaires a la
construction d’une représentation physiologiquement réaliste (ex : SJC estimé par régression
a partir de points anatomiques de la scapula [180] ou du thorax [181], tout comme
I"'utilisation de méthodes fonctionnelles (bien que proposé avec des MIMU de fagon
exploratoire par certains auteurs [140]). Un des verrous scientifiques propres a la
technologie des MIMU est de pallier ce manque d’information de position avec des
techniques alternatives telles que I'utilisation de régle de régression standard (chaine MIMU
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1) ou bien, par exemple, I'utilisation d’informations provenant du MIMU positionné sur la
scapula (chaine MIMU 2).

4.3.3 Utilité du MIMU positionné sur la scapula

Ainsi, au-dela de la caractérisation globale des erreurs de positionnement, 'objectif
secondaire de ce travail était d’investiguer I'apport du MIMU positionné sur le segment de la
scapula dans I'estimation du point SIC et in fine de la main (chaine MIMU 2). Encore une fois,
une telle modélisation se heurte a la difficulté de définir une représentation
physiologiquement réaliste en I'absence d’informations de positions 3D. Ainsi, une premiere
approche trés simplifiée a été proposée dans ce travail en définissant un chainon « épaule »
articulé a la moitié de la distance entre CJC et SJC. Ce chainon est mobile par rapport au
thorax puisque « piloté » par le mouvement de la scapula mesuré par un MIMU. L’hypothese
sous-jacente a cette approche considére que I'utilisation du mouvement du MIMU sur la
scapula entraine une meilleure estimation du centre articulaire de I'épaule voire du point
distal de la main, notamment lors de mouvements d’élévation du bras, le mouvement de la
scapula (majoritairement de sonnette) devant contribuer a élever le point SJC.

Les résultats de ce travail n’ont pas permis de valider cette hypothese. De facon générale, les
résultats des deux chaines MIMU (avec et sans |'utilisation du MIMU « scapula ») sont peu
probants et trés similaires, tant au niveau de |’estimation du point SIC que de la position de
la main. Ces résultats peuvent a la fois s’expliquer par la définition d’une chaine segmentaire
tres simplifiée, possiblement di a la faible représentativité physiologique du chainon
« épaule », et par la présence d’importants artéfacts de tissus mous sur cette zone
anatomique de la scapula, toute technologie non-invasive confondue [142]. Concernant la
recherche d’une meilleure représentativité physiologique du chainon mobile « épaule », rien
ne peut laisser présumer qu’une articulation placée a un autre point de la chaine
entralnerait de meilleurs résultats. Concernant la sensibilité aux artéfacts de tissus mous, les
récents travaux de Van den Noort et al. [122] mettent en avant le manque de fiabilité de
I"utilisation d’un MIMU positionné sur la scapula et suggerent notamment I'utilisation d’un
systeme additionnel (« scapula locator ») pour limiter cette erreur.

L’étude menée dans ce travail de thése ne permet pas de statuer sur I'utilité/inutilité du
MIMU positionné sur la scapula. Celle-ci confirme, au travers d’'une évaluation focalisée sur
I’estimation de positions, la difficulté liée a I'utilisation d’'un MIMU positionné sur la scapula
et met en avant la nécessité d’approfondir de tels travaux. L'utilisation unique du
mouvement de sonnette (rotation latéro-médiale de la scapula) mesuré par le MIMU en lieu
et place des mouvements dans les trois plans de 'espace représente une possibilité de
poursuite d’étude. L'utilisation de coefficients correcteurs, basée sur la réalisation d’'un
mouvement dit « de calibration » d’élévation du bras a amplitude maximale, pourrait en
représenter une autre.
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4.3.4 Perspectives de travail

4.3.4.1 Perspective de caractérisation

Une possibilité de poursuite des travaux, propre a la caractérisation de la chaine
segmentaire MIMU, est la recherche du « respect de la trajectoire ». Par exemple, dans le
cas du mouvement roue utilisé dans ce travail, une trajectoire circulaire de la main est
attendue. Le respect de cette trajectoire circulaire par les deux chaines MIMU pourrait alors
étre investigué (figure 56).

@® REF
® MIMU1
MIMU 2

Figure 56 : illustration des différentes trajectoires obtenues lors d’un cycle de mouvement
de roue, vue de haut

D’autres questions de recherche peuvent également étre envisagées comme l'inclusion de
I'orientation du segment du thorax dans la validation des chaines segmentaires MIMU. Pour
cela, des techniques d’alignement spatial des deux repéres globaux des systemes MIMU et
REF peuvent étre utilisées [182], en lieu et place de I'alighement des deux thorax fait dans ce
travail.

4.3.4.2 Amélioration de la chaine cinématique

Comme précédemment énoncé, des chaines cinématiques/segmentaires relativement
simplifiées ont été étudiées dans ce travail. Aucun degré de liberté n’a par exemple été
bloqué ni aucune technique d’optimisation n’a été utilisée dans ce travail. Les travaux de
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Pepolloni et al. [179], bien gu’utilisant une chaine cinématique a 7 DDLs pour représenter le
membre supérieur (1 DDL a I'articulation sterno-claviculaire, 3 DDL a I'articulation « huméro-
claviculaire », 2 DDL au coude et 1 DDL au poignet), mentionnent une erreur de
positionnement de I'ordre de 10 cm pour I'avant-bras, soit sensiblement du méme ordre de
grandeur que 'erreur exposée dans ce travail.

Une autre possibilité d’étude concerne ['utilisation de phases de calibration
complémentaires. Concernant la détermination des orientations segmentaires, seule la
calibration MIMU-S2S STATIC_1 a été utilisée dans ce travail. Ce choix s’explique par le fait
gue la regle de régression utilisée pour déterminer I'axe CJC-SJC se base sur cette posture de
référence (membres supérieurs le long du corps). L’utilisation de calibrations fonctionnelles,
notamment elbPS et sholE qui permettent de générer les axes longitudinaux de I'avant-bras
et du bras, représente une possibilité d’étude complémentaire.

Au-dela des calibrations MIMU-S2S, [l'utilisation de phase de calibration dédiée a
I’amélioration de la précision de la chaine cinématique représente certainement une piste
d’exploration a privilégier afin de réduire I'erreur de positionnement de la main. A titre
d’exemple, une calibration innovante proposée dans la littérature [160], consiste a
demander au sujet d’effectuer des mouvements en maintenant ses deux mains jointes :
I’estimation des positions des deux chaines cinématiques (membres supérieurs droit et
gauche) est alors corrigée par optimisation, afin de respecter au mieux cette contrainte de
« chaine fermée ».

Concernant une meilleure estimation du centre articulaire de I'épaule, celle-ci passe, de
toute évidence, par la définition des deux segments de la clavicule et de la scapula. Encore
une fois, la construction des articulations correspondantes (sterno-claviculaire et acromio-
claviculaire) en I'absence de positions de points anatomiques demeure une difficulté
certaine. Le suivi du mouvement de la scapula via un MIMU comporte d’importantes limites,
comme mentionné précédemment. Quant au suivi de la clavicule via un MIMU, cette
possibilité n’apparait pour le moment pas envisageable au vu de la taille des MIMU actuels
(en particulier ceux utilisés dans cette these). L'introduction de lois de coordination entre les
mouvements de I’"humérus, de la scapula et de la clavicule, d’ores et déja proposée dans la
littérature [144]-[146] représente une alternative intéressante. La mise en oceuvre de cette
approche a été envisagée dans ce travail de thése mais n’a pas été menée jusqu’a son terme,
une solution pour la construction de la chaine cinématique (sans information de position 3D)
restant a trouver.

Enfin, l'utilisation de techniques d’optimisation multi-segmentaire, telle que proposée par
Koning et al. [60] représente une derniére piste d’amélioration de la chalne cinématique
compléte. Ceci étant, dans ce cas précis, vient également s’ajouter la difficulté de la
définition des positions des différents MIMU par rapport aux chainons segmentaires.
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4.4 Conclusion

Ce travail a permis de caractériser I’erreur de positionnement de la main lorsqu’une chaine
segmentaire Thorax — Main est associée a la technologie des MIMU. La caractérisation a été
effectuée lors de conditions statiques et dynamiques (a forte amplitude de mouvement) sur
une population de 10 sujets ayant chacun réalisé 5 sessions expérimentales. Ce travail a
montré que cette erreur se situe, en moyenne, entre 7 et 15 cm. Cette erreur, bien que non
négligeable, est du méme ordre de grandeur que la littérature et permet notamment un
rendu visuel réaliste. En effet, il doit étre rappelé que I'objectif affiché par ce travail est de
proposer une visualisation 3D réaliste du mouvement du membre supérieur afin de
compléter les informations d’angles articulaires, notamment au niveau de |'épaule ou la
lecture/compréhension du mouvement est souvent compliquée. Ceci étant, toute future
analyse basée sur ces informations de positions segmentaires, autrement dit toute analyse
guantitative, devra étre faite au regard de cette approximation de 7 — 15 cm, qui plus est
lors de postures/mouvements a forte élévation du bras.

Concernant l'utilisation du MIMU positionné sur la scapula, ce travail ne permet pas de
statuer sur son utilité/inutilité. Il confirme la difficulté liée a ['utilisation d’'un MIMU
positionné sur ce segment et met en avant la nécessité d’approfondir de tels travaux.

Si une plus grande précision de la chaine cinématique est recherchée, I'utilisation d’une
chalne cinématique plus développée notamment au niveau de [|'épaule apparait
incontournable. Différentes propositions existent d’ores et déja au sein de la littérature et
doivent maintenant étre investiguées et validées pour la technologie des MIMU.

L'annexe 17 présente l'interface graphique, développée dans le cadre de cette thése (stage
de 2°™ année de DUT), qui permet la visualisation et le post-traitement des données
cinématiques (angles articulaires et positions segmentaires) provenant des MIMUs.
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CONCLUSION GENERALE & PERSPECTIVES

Ce travail de these s’est centré sur I'estimation des angles articulaires (poignet, coude,
épaule) et des positions segmentaires du membre supérieur a partir de capteurs inertiels
(MIMUs). Au regard de la revue de la littérature réalisée (Chapitre 1), deux questions de
recherche propres a cette thématique ont été identifiées, a savoir la question du choix de
calibration MIMU-S2S et la caractérisation de la précision globale des données cinématiques
de sortie (angles et positions). Pour rappel, I'étape de calibration MIMU-S2S consiste a
établir la relation entre les axes techniques des capteurs inertiels et les axes segmentaires
des segments corporels sur lesquels ils sont attachés. Une approche poussée sur le plan
méthodologique a été adoptée dans ce travail (Chapitre 2), ceci dans I'objectif de répondre
au manque d’exhaustivité de la littérature scientifique sur ce sujet. Ainsi, le protocole
expérimental mis en ceuvre a inclus une variabilité humaine étendue (intra/inter sujet et
intra/inter expérimentateur), des calibrations MIMU-S2S variées (TECH, STATIC, FUNCT), une
gamme de postures et mouvements étendue et ce, pour chacune des articulations du
poignet, du coude et de |'épaule. De plus, la comparaison des calibrations MIMU-S2S et la
caractérisation globale de la précision des angles articulaires ont été faites au regard de
criteres d’évaluation complémentaires, a savoir la justesse (proche de la référence), la
fidélité (reproductibilité) et I'interprétabilité des données angulaires finales (Chapitre 3).
L’estimation des positions segmentaires, et plus précisément la caractérisation de I'erreur de
position de la main, a été associée a |'objectif de compréhension/interprétation des
mouvements du membre supérieur (Chapitre 4). De méme, afin de faciliter le traitement de
données issues des capteurs inertiels et I'utilisation de la modélisation cinématique du
membre supérieur associée, une interface graphique est proposée. Elle permet également
une analyse rapide de la qualité des données enregistrées en situation réelle de travail.

Contributions scientifiques

Les contributions scientifiques de cette thése peuvent étre déclinées a la fois au niveau de la
modélisation cinématique du membre supérieur associée aux MIMUs et au niveau de la
caractérisation/validation méme des données cinématiques de sortie (angles articulaires et
positions segmentaires).

Concernant la modélisation cinématique, ce travail s’est particulierement centré sur I'étape
de calibration MIMU-S2S (« sensor-to-segment ») (Chapitre 3). Il contribue a I'avancée des
connaissances scientifiques propres a cette phase de modélisation et représente une base
solide sur laquelle des recommandations générales peuvent s’appuyer. Au regard des
résultats de ce travail, l'utilisation d’une calibration statique (STATIC_2 de préférence)
associée a une calibration fonctionnelle de flexion/extension du coude peut étre
recommandée afin de générer la totalité des angles articulaires du membre supérieur.
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L'apport des calibrations fonctionnelles propres a I'articulation du poignet ou de I'épaule ne
s'est pas révélé profitable dans ce travail. Une solution générique ne peut toutefois pas
prétendre répondre a la totalité des cas d’étude possibles, les choix de calibration et de
modélisation étant a ajuster en fonction des objectifs de I'étude. De facon générale,
indépendamment du type de calibration MIMU-S2S choisi, un niveau de rigueur élevé doit
étre accordé a cette étape. Trois pré-sessions de calibration réalisées sur des sujets
différents, en sensibilisant notamment les expérimentateurs aux phénomenes d’artefacts de

tissus mous, peuvent étre recommandées.

Ce travail de thése a également associé a la technologie des MIMUs une représentation
segmentaire non-orthonormale (i.e. deux repéeres segmentaires distal et proximal par
segment corporel), représentation segmentaire originale dans le champ de I'analyse du
mouvement en général. Dans le cas de plusieurs calibrations fonctionnelles utilisées pour la
méme articulation (exemple : elbFE + elbPS), I'utilisation d’une telle représentation, du fait
gu’elle s’affranchit de la nécessité de considérer des axes orthogonaux, se justifie
pleinement.

La seconde contribution de ce travail de thése est propre a la caractérisation des données
cinématiques (angles articulaires et positions segmentaires). L'approche adoptée dans ce
travail de thése s’écarte des méthodologies classiquement mises en ceuvre au sein de la
littérature, en considérant a la fois la justesse (proche d’une référence), la fidélité
(reproductibilité) et linterprétation finale des données angulaires comme critéres
d’évaluation du systéme. De facon générale, ce travail propose certaines valeurs clefs sur
laquelle la communauté scientifique peut s’appuyer (ou se confronter). Une reproductibilité
des angles articulaires du membre supérieur de I'ordre de 5-10° a été mise en avant
(Chapitre 3). Concernant I'estimation de la position de la main, une erreur de
positionnement de I'ordre de 7 — 15 cm a été répertoriée (Chapitre 4). La prise en compte
d’un capteur inertiel positionné sur la scapula a été testée mais n’a pas permis d’améliorer
ce niveau d’erreur, qui reste tout a fait comparable a ce qui est rapporté dans la littérature.

Ce travail s’est voulu résolument (1) exhaustif et (2) simplifié sur le plan de la modélisation
cinématique afin de mettre en ceuvre d’un point de vue trés pratique I'utilisation de MIMUs
pour I'analyse des troubles musculo-squelettiques (TMS). Néanmoins, ce travail établit une
base de connaissances solide a partir de laquelle des travaux de modélisation plus poussés
pourraient étre déployés. Certains de ces travaux sont énoncés par la suite comme
perspectives.

Enfin, il doit étre rappelé que les données utilisées en entrée de la modélisation cinématique
de ce travail de thése correspondent aux données d’orientation 3D des MIMUs, générées a
partir d’'un algorithme de fusion de données brutes provenant d’accélérometres, de
gyroscopes et de magnétometres proposé par le constructeur de la technologie. La encore,
des perspectives existent pour s’affranchir de cette approche.
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Perspectives de travail

Une premiére perspective de travail, mentionnée a plusieurs reprises dans ce document,
consiste a associer a la technologie des MIMUs une modélisation cinématique plus poussée.
L'utilisation de contraintes cinématiques (degrés de liberté bloqués), peut, par exemple,
s'avérer bénéfique, dans un objectif a la fois de suppression des effets « cross-talk » et
d’amélioration de la précision des positions segmentaires.

Ce travail de thése pointe également la nécessité de poursuivre les travaux de recherche
concernant l'utilisation d’un capteur inertiel positionné sur le segment de la scapula. La
difficulté de mesure de ce segment corporel n’est pas propre a la technologie des capteurs
inertiels. Ceci étant, la quasi-absence de littérature sur ce sujet justifie une poursuite, voire
une intensification, des travaux le concernant. Une mesure fidéle de la scapula via des
MIMUs pourrait entrainer des retombées scientifiques positives, tant au niveau de
I’'amélioration du positionnement du centre articulaire de I'épaule que d’une représentation
fidéle du rythme scapulo-huméral. Cette derniére peut, par ailleurs, représenter un intérét
d’étude propre au champ de la prévention au travail, en contribuant a la compréhension de
la survenue de TMS de I'épaule.

De fagon générale, la technologie des capteurs inertiels n’a pas atteint sa pleine maturité
d’utilisation dans le champ de I'analyse du mouvement. La communauté scientifique se
penche actuellement sur d’éventuelles recommandations internationales propres a I'analyse
du mouvement via la technologie des MIMUs. Le congrés de I'ISG (« International Shoulder
Group ») prévu en 2016, devrait notamment y consacrer une partie de ses recherches, sous
I'impulsion du chercheur Andrea Giovanni Cutti. Les questions de la calibration MIMU-S2S et
de la représentation (orthonormale ou non-orthonormale) devraient y étre abordées.

En dehors de toute perspective de modélisation cinématique, et dans une optique
d’évaluation des risques de TMS en milieu professionnel, la caractérisation du systeme en
milieu perturbé magnétiquement apparait comme une suite d’étude logique a ce travail de
these. En effet, l'utilisation d’un tel systéme ambulatoire en conditions réelles de travail peut
étre limitée au regard de la sensibilité du systeme aux perturbations magnétiques
environnantes (poutre métalligue, moteur, exosquelette, ..). Peu de travaux se sont
emparés de cette question de recherche (Chapitre 1 + Annexe 18) alors méme que
I'immunisation des MIMUs contre les perturbations magnétiques environnantes demeure un
verrou scientifique majeur associé a cette technologie. Une caractérisation en présence
d’objets ferromagnétiques a été envisagée dans ce travail de these mais n’a pas été
élaborée, au vu de la complexité de compréhension des phénomenes électromagnétiques et
de la nécessité de mettre en ceuvre un protocole expérimental spécifiquement dédié a cette
guestion de recherche. A titre d’exemple, une étude s’intéressant a I’éventuelle corrélation
existant entre les données brutes du magnétomeétre (symptomatiques des perturbations
magnétiques subies) et la précision des données angulaires résultantes représente une
premiere étape de caractérisation de ces phénomeénes (Annexe 18).
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ANNEXES

Annexe 1: Complément d’anatomie sur les articulations de I'épaule

L'articulation sterno-costo-claviculaire, communément appelée [I'articulation sterno-
claviculaire, est 'unique élément de jonction articulaire du membre supérieur au squelette
axial [1]. Cette articulation autorise des mouvements dans les trois plans de I'espace. Ces
mouvements sont communément appelés mouvements d’élévation/ dépression
(mouvement de haut en bas, i.e dans le plan frontal), de protraction/rétraction (mouvement
avant/arriere, i.e. dans le plan transversal), et de rotation axiale de la clavicule [84].

L'articulation acromio-claviculaire possede également trois degrés de liberté en rotation :
élévation/dépression (mouvement de haut en bas, i.e dans le plan frontal), de
protraction/rétraction (autour d’un axe « vertical «) et de rotation. Les amplitudes
articulaires de cette articulation restent minimes.

L'articulation gléno-humérale (ou scapulo-humérale) est I’articulation principale du
complexe de I'épaule, elle contribue a 50% de sa mobilité totale [1]. Elle correspond au
mouvement de la téte humérale au niveau d’une cavité glénoidale appelée la glénoide
(appartenant a la scapula).

L'articulation scapulo-thoracique n’est pas une articulation au sens anatomique du terme
notamment car elle n’est pas composée de structures articulaires propres telles que les
ligaments, les ménisques, les membranes synoviques etc. Celle-ci correspond plus a une
interface, un espace de glissement inter-scapulo-thoracique [1]. Cet espace de glissement
peut étre sujet a différents dysfonctionnements tels que des frottements voire un
décollement de la scapula par rapport au thorax. Ces dysfonctionnements peuvent étre
responsables de géne, voire de douleurs, pouvant altérer la mobilité de I'épaule et entrainer
des stratégies de compensation au niveau des autres articulations. Cette articulation
possede trois degrés de liberté en rotation représentés par des mouvements de
rétraction/protraction (~ dans le plan transversal), de rotation médio-latérale (également
appelée « sonnette ») (~ dans le plan frontal), et de tilt antério-postérieur (~ dans le plan
sagittal).

Les quatre articulations (sans compter I'articulation sous-deltoidienne) formant le complexe
de I'épaule ceuvrent pour un objectif fonctionnel commun : autoriser la plus grande mobilité
du bras (et donc in fine de la main) dans I'espace.
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Annexe 2 : Relation entre les principaux facteurs de risque biomécaniques
et les TMS-MS

Amplitude articulaire
Combinaison*

* Au moins deux facteurs de risques

Fig. 3. Force de la relation entre les principaux facteurs
de risque biomécaniques et les TMS-MS
(source : United States Department Services, 19g97)

Source : INRS, ED 957
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Annexe 3: Complément d’informations concernant I'estimation des
positions segmentaires a partir de capteurs inertiels

Bien que s’intéressant aux orientations du segment bras, les travaux de Coley et al. [58],
[114] se focalisent sur la détection de « patterns » de mouvement (voire d’activité physique)
du membre supérieur et n’utilisent pas de représentation sous forme de chaine
cinématique.

Zhou et al. [117] proposent une estimation du centre articulaire (CA) du poignet par rapport
au CA de I'épaule en utilisant les mesures anthropométriques du bras et de I’'avant-bras ainsi
gue les axes techniques des capteurs positionnés sur ces deux segments. Ces travaux font
I’'hypothese que I'épaule reste fixe et positionnent les capteurs de telle sorte qu’un axe
technique soit colinéaire a la direction du segment.

Vignais et al. [77] représentent le membre supérieur par une chaine cinématique composée
de 5 segments rigides (tronc, clavicule, bras, avant-bras et main) et de 4 complexes
articulaires (articulation sterno-claviculaire, épaule, coude et poignet). Concernant le
membre supérieur, le complexe articulaire de |’épaule combine ici les articulations
acromioclaviculaire et glénohumeérale en une seule, et possede 3 DDLs. L'articulation du
coude est limitée a 2 DDLs. Les informations de mouvement de ces deux articulations sont
mesurées par des MIMU disposés sur les segments tronc, bras et avant-bras auxquels est
associée une phase de calibration statique (SAP). A l'inverse, les mouvements articulaires du
poignet sont mesurés a I'aide d’un électro-goniomeétre et se limitent a 2 DDLs. Enfin, aucune
technologie n’est utilisée pour mesurer le mouvement de l'articulation sterno-claviculaire ;
celle-ci ne possede qu’un degré de mobilité (en translation) calculé a partir de I’élévation du
bras [143]. Toutes les longueurs segmentaires sont déduites d’'un modele anthropométrique
utilisant la taille du sujet comme valeur d’entrée [134]. Il est également mentionné que les
positions relatives des capteurs par rapport aux segments corporels sont mesurées sur le
sujet.

Perez et al. [65] associent a la technologie des MIMUs une chaine cinématique du membre
supérieur composée de 3 articulations (poignet, coude, épaule) et de 6 degrés de liberté.
Quatre MIMUs sont utilisés sur les segments haut du dos, bras, avant-bras et main. Les six
DDLs sont la flexion/extension, I'abduction/adduction et la rotation interne/externe de
I’épaule, la flexion/extension du coude, la pronosupination de I'avant-bras et Ia
flexion/extension du poignet (le DDL d’abduction/adduction du poignet n’est pas calculé).



Annexe 4 : Reproductibilité des axes segmentaires du membre supérieur

En plus des travaux de De Vries et al. [63], d’autres études, utilisant d’autres technologies, se
sont intéressées a la répétabilité/reproductibilité de certains axes segmentaires du membre
supérieur.

Les travaux de Tay et al. [156], [157] ont étudié la répétabilité de I'axe de pronosupination
du coude mesuré par méthode fonctionnelle avec la tomographie axiale. Stokdijk et al. [155]
ont quantifié la variabilité intra et inter expérimentateurs liée a I'estimation de I'axe de
flexion-extension du coude via le systéme Flocks of Birds (systeme électromagnétique). Les
travaux de Parel et al. [9] se sont intéressés a I'effet expérimentateur (inter et intra) sur la
mesure du rythme scapulo-huméral via des capteurs inertiels (associés au protocole ISEQ).
Stokdijk et al. [155] et Parel et al. [9] mentionnent tous deux que le nombre réduit
d’expérimentateurs (2) représente une limite dans leur étude. Le tableau suivant synthétise
ces différentes études.

Synthése de travaux s’intéressant a la reproductibilité d’axes segmentaires du membre supérieur

Protocole Variabilité
Etude |Nbsuj/exp |ParExp, par |Techno | Axe ) )
Suj' Intra-Suj | Inter-Suj | Intra-Exp | Inter-Exp
1 | SAP 3+/-2° (SD) Non Signif.
De Vries et G:CSE:SS; 2:I|cb FE Coude 3.8+/-1.2° | Significative
al. 2010 Ssuj q MIMU PS Coude 1.2+/-0.4° Non Signif. / /
(5s ou 5mvmts =
[63] conséc.) sholE 1.6+/-0.8° Non Signif.
’ wristExt 2.9+/-0.5° Non Signif.
. ) 1x sensor plac. N N .
Stokdijk et 10suj 5x measur. BLs Flocks of Flex-Ext 2'08 /37", . 2.2t015.7
al. 2000 2exp sy calib elb FE Birds Coude / / 8.1° (x,y,z ori (largeur 99%
[155] 3sess A1-B-A2 - SD) I1CC)
(25s)
Tay 2010* ) o %% 6.45° (mean
(157] 5suj 1x measur. CT  |CT Scanner | PS coude 0.55 sD) / /
Tay et al.
2008* 1suj 1x measur. CT  |CT Scanner | PS coude 436 +o/_ / / /
2.12
[156]
. 1x sensor plac. Acceptable Acceptable
Parel et al. iisxuj 1x static pose MIMU T_chiilf;l_ / / (CMG,) (CMG,)
2012[9] |, 7 1‘_’3_ ny | IxBsho_FE e 4.9108.5° 4.4108.6°
1x 8sho_AA Y (SDDss) (SDDss)

*4 positions statiques analysées: pro max, sup max, pro 60°, sup 60°
** entre avant-bras droit et gauche




Annexe 5 : Document « Consignes pour les expérimentateurs »
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PRESENTATION DU PROTOCOLE EXPERIMENTAL

« ANALYSE DU MOUVEMENT »

Brice Bouvier — Adriana Savescu — Olivier Morel — Laurent Claudon

Labo PMT - Dept HT
CONTEXTE

Cette étude porte sur le développement d’un systeme ambulatoire permettant de disposer
d’une représentation réaliste des postures et des mouvements du membre supérieur. Elle
est réalisée au sein du laboratoire Physiologie Mouvement Travail (PMT) et fait I'objet d’'une
thése en biomécanique en partenariat avec I'Université Lyon 1 et I'IFSTTAR.

Le systéeme ambulatoire en question utilise des capteurs sans fil que I'on nomme capteurs
inertiels. L'objectif de cette these est d’associer a cette technologie un modele cinématique
du membre supérieur. Par cinématique, on entend obtenir en sortie du systeme les angles
articulaires du poignet, du coude et de I'épaule ainsi que la position de la main dans
I’espace. Pour obtenir ces informations, il est nécessaire d’établir la relation entre les axes
dits « techniques » des capteurs et les axes segmentaires de chacun des segments du
membre supérieur. Pour cela, des phases de calibration sont utilisées, phases pendant
lesquelles on peut demander au sujet équipé de maintenir une posture spécifique (ex:
debout, bras le long du corps) ou bien de réaliser un mouvement fonctionnel donné (ex :
flexion du coude).

PRESENTATION GENERALE DE L’EXPERIENCE

Objectifs
Le premier objectif de cette expérience de laboratoire est de comparer différentes

techniques de calibration afin de sélectionner la ou les techniques les plus reproductibles.
L’étude de la reproductibilité passe par I'analyse de la variabilité entrainée par le sujet
(personne équipée) et par I'expérimentateur (personne qui équipe et guide le sujet lors des
phases de calibration). Le second objectif consiste a valider les techniques de calibration
sélectionnées lors de |'objectif 1, en utilisant notamment une méthode externe dite « de
référence ».

Date et lieu de I’expérience
Cette expérience se déroulera sur le site de I'INRS Vandoeuvre-

les-Nancy, Batiment 26, au sein du laboratoire PMT, dans la
salle d’acquisition du 1*" étage (figure 1). Elle est prévue sur la

période allant du 17 Mars au 12 Avril 2014.
Figure 1
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Technologies utilisées
Deux technologies seront utilisées lors de cette expérience : la technologie des capteurs

inertiels ainsi qu’un systeme optoélectronique. Ces deux technologies sont non invasives
(capteurs / marqueurs positionnés sur la peau) et ne représentent aucun danger pour la
santé des sujets équipés. Les capteurs inertiels sont des capteurs entierement sans fil qui
communiquent en Bluetooth a un boitier-station. Le systeme optoélectronique est un
systeme d’acquisition qui utilise des caméras infra-rouges et des marqueurs réflecteurs
positionnés sur le corps humain. Ce systeme sera utilisé comme méthode de référence pour
valider les données provenant des capteurs inertiels. Un caméscope et un appareil photo
seront également utilisés pour filmer I'expérience et photographier le sujet équipé.

Supervision générale
La supervision générale de I'expérience sera réalisée par XX et XX (« équipe technique »),
tous les problemes d’ordre technique ou touchant au déroulement de I'expérience seront

traités par eux.

Session d’expérience
10 sujets et 3 expérimentateurs (A, B et C) seront recrutés pour cette expérience. Pour

chaque sujet, 5 sessions d’expérience seront réalisées. Chaque session d’expérience est
composée d’une session de calibration du systéeme prise en charge par un expérimentateur
attitré et d’'une session de test du systéme prise en charge par I'équipe technique. Parmi les
5 sessions de calibration du systéeme, trois sessions seront encadrées par I'expérimentateur
A, une session par I'expérimentateur B et une session par I'expérimentateur C. L'ordre de
ces 5 sessions est fixe pour tous les sujets et est établi de la fagon suivante : A-B—-A—-C—
A. La figure 2 schématise le plan expérimental pour un sujet.

1 Sujet

3 Expérimentateurs
(A-B-A-C-A)

1 Session
de calibration

1 Session
de test

Figure 2 : plan expérimental pour un sujet

Les roles Expérimentateurs sont attribués de la facon suivante :

- Expérimentateur A (3 passages/sujet) : BB
- Expérimentateur B (1 passage/sujet) : AS
- Expérimentateur C (1 passage/sujet) : SL
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CONSIGNES POUR L’EXPERIMENTATEUR

Quel que soit I'ordre de passage et I'identifiant (A, B ou C) de I’expérimentateur, celui-ci aura
toujours le méme role a jouer. Dés son arrivée, il trouvera le sujet torse nu et équipé de
marqueurs optoélectroniques (figure 3).

Figure 3 : Sujet avant l'intervention de I'expérimentateur

Le role de I'expérimentateur sera alors d’encadrer la session de calibration du systeme et
uniguement cette session. Il sera alors l"'unique interlocuteur du sujet lors de cette session.
Cette session se décompose en 3 étapes principales :

POSE DES CAPTEURS
Etape 1

CALIBRATION SUJET DEBOUT
Etape 2| ® 2 postures + 2 mouvements

CALIBRATION SUJET ASSIS
Etape 3 ® 1 posture + 2 mouvements

Figure 4 : Décomposition de la session de calibration en 3 étapes
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ETAPE 1 : POSE DES CAPTEURS

L’expérimentateur doit positionner un capteur inertiel sur chacun des 5 segments corporels
suivants : thorax, omoplate droite, bras droit, avant-bras droit et main droite.

Pour tous les segments corporels, a I'exception de 'omoplate, les capteurs inertiels seront
positionnés « a I'endroit » de telle sorte a pouvoir lire les mots « Xsens » ainsi que le nom du
segment (ex : « THORAX »), lorsque le sujet se tient debout, membre supérieur le long du

corps (cf figure 5).

xsens

SEGMENT

« A I'endroit»

Figure 5 : 5 capteurs inertiels a positionner

Le tableau 1 détaille les régles de positionnement a respecter pour chacun des capteurs ainsi
gue les modes d’attache associés.

Remarque : I'axe longitudinal de chaque segment est représenté sur les photos par une ligne
pointillée
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SEGMENT

EMPLACEMENT

ORIENTATION

ATTACHE

PHOTO

Thorax

« Sur la partie
plate du
sternum »

Centré

« A l'endroit »

« Bien aplat » (« le
capteur ne doit pas
regarder sur les
cOtés »)

Aligné avec I'axe
longitudinal

Scotch double
face + Bande

Omoplate
Droite

« Au-dessus de
I’épine
scapulaire, sur la
partie gauche »

Le mot « Xsens »
proche de I'épaule
Aligné avec I'axe
longitudinal

Scotch double
face + Bande

Bras
droit

«Au milieu du
bras, sur la
partie latérale,
voire légerement
en arriére si
besoin»

Centré

« Al'endroit »
Aligné avec I'axe
longitudinal

« Emplacement qui
minimise le
mouvement du
capteur lors de
flexion-extensions
maximales du
coude »

- Si besoin, placer
le capteur
légerement sur
I'arriére du bras

Scotch double
face + Bande

Avant-Bras
droit

« Sur le dessus
de I'avant-bras,
proche du
poignet »

Centré

« Al'endroit »

Dans l'alignement
de I'axe longitudinal
« Sans géner
I’extension du
poignet »

Scotch double
face + Bande

Main
droite

« Surle dosdela
main »

Centré

« A l'endroit »
Aligné avec 'axe
Milieu du poignet —
Début du majeur

« Sans géner |'ext-
ension du poignet »

Scotch double
face + Bande

Tableau 1: Placement des capteurs sur les segments corporels

L'expérimentateur doit ensuite poser une bande collante par-dessus chacun des capteurs

pour garantir une bonne attache sur les segments corporels (cf photo Bras droit).
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Une fois, les cing capteurs inertiels correctement placés et attachés aux segments corporels,
I’expérimentateur peut procéder aux différentes phases de calibration.

CONSIGNES COMMUNES A TOUTES LES CALIBRATIONS

Les différentes calibrations sont a réaliser dans I'ordre chronologique tel que présenté dans
ce document.

L'expérimentateur doit faire son maximum pour respecter les consignes dédiées aux
différentes calibrations.

L'expérimentateur est libre d’interagir comme il le souhaite avec le sujet. Il est fortement
conseillé de mimer les postures et les mouvements fonctionnels ainsi que d’orienter
manuellement les segments corporels du sujet dans le cas de maintien de posture.

Lorsqu’il juge que la posture maintenue ou que le mouvement réalisé par le sujet est
conforme aux recommandations de calibration, I'expérimentateur rejoint la zone
« Expérimentateur » (i.e. zone située a 2 métres du sujet) et fait signe a I’équipe technique
gu’elle peut lancer l'enregistrement des données. L'expérimentateur ne pilote pas
directement cette phase d’enregistrement.

Chaque posture sera maintenue 5 secondes. Chagque mouvement fonctionnel correspondra
a une série de 5 rotations uniaxiales consécutives. L'expérimentateur ne devra ni
chronométrer ni compter le nombre de rotations, I'équipe technique s’en assurera elle-
méme.

Pendant I'enregistrement des données, I'expérimentateur veille au bon déroulement du
maintien de posture ou de la réalisation du mouvement fonctionnel, en se basant sur les
critéres de validation explicités dans le présent document. Une fois les 5 secondes ou les 5
mouvements uniaxiaux atteints, I’équipe technique stoppe I'enregistrement et en informe
immédiatement I'expérimentateur et le sujet.

Si I'expérimentateur juge la calibration conforme, au regard de ces criteres, il informe le
sujet et I'équipe technique que I'essai est valide ; autrement la calibration devra étre ré-
exécutée et ce, jusqu’a validité.

ETAPE 2 : CALIBRATION SUJET DEBOUT

Les calibrations « Sujet Debout » sont au nombre de quatre (tableaux 2 et 3) et sont a
réaliser dans I'ordre suivant :
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1) Posture « Soldat »

2) Posture « Robot »

3) Mouvement de Flexion du Coude

4) Mouvement de Rotation de I’Avant-Bras

Calibration

Description

Photo

Posture
« Soldat »

Debout, appuis normaux, torse droit,
regard vers I'avant,

Bras et avant-bras le long du corps,
Mains dans le prolongement de
|’avant-bras,

Paumes orientées vers le corps,
Doigts tendus orientés vers le bas

Posture
« Robot »

Debout, appuis normausx, torse droit,
regard vers I'avant,
Membre supérieur gauche laissé
ballant,

Bras droit le long du corps,
Coude droit fléchi a 90°,
Avant-bras droit perpendiculaire au
bras,

Main droite dans le prolongement de
|"avant-bras,

Doigts tendus orientés vers I'avant

Tableau 2 : Description des postures debout « Soldat » et « Robot »
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ETAPE 3 : CALIBRATION SUIJET ASSIS

Les calibrations « Sujet Assis » sont au nombre de trois (cf tableaux 4 et 5) et sont réalisées

en position assise. L'expérimentateur doit effectuer dans I'ordre les étapes suivantes :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Réglage du tabouret
=>» genous fléchis a 90°, pieds a plat

Réglage de la hauteur de la table (avec I'aide de I'équipe technique)
=>» Table a hauteur de coude (coude fléchi a 90°), ligne d’épaule a I’horizontal

Réajustement éventuel du tabouret

Calibration Posture « Main a plat »

Calibration Mouvement « Relevé de la main »

Rehausse du tabouret par I'équipe technique
=» Car ajout par I’équipe technique d’un support en plastique sur la plaquette

Calibration Mouvement « Arc de cercle avec I'avant-bras » (avec supports)

Calibration Description

Posture
« Main a plat »

Assis devant la table, table a hauteur
de coude,
Membre supérieur gauche laissé
ballant le long du corps,

Bras droit maintenu le long du corps,
Coude fléchi a 90°,
Avant-bras droit appuyé de tout son
long sur la table et sa tablette,
Paume de la main droite a plat sur la
table
Doigts tendus

Tableau 4 : Description de la posture assise « Main a plat »
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Annexe 6: Compléments d’'informations concernant la détermination des
coordonnées naturelles du membre supérieur via la méthode REF

Les points rP et rD de chacun des segments corporels sont, en regle générale, déterminés
comme étant les points milieux de deux points anatomiques (tableau suivant), selon les
recommandations de I'ISB, hormis le centre de I'épaule (GH, centre I'articulation gléno-
humérale) qui est estimé par régression [133].

SEGMENT POINT ANATOMIQUE DESCRIPTION
P4 Milieu de PX - T8
THORAX
© D4 Milieu de 1) - C7
BRAS gi GH (par régression)
P2 = D3 Milieu de EM - EL
AVANT-BRAS D_2
103 Milieu de RS - US
MAIN D1 Milieu de MCP2 — MCP5

La totalité des axes longitudinaux v des segments corporels correspondent aux vecteurs
allant du point distal D au point proximal P (v = rP —rD).

Concernant le segment du thorax, I'axe latéral w4 est calculé comme étant le produit
vectoriel moyen entre le vecteur 1J-C7 et v4 et entre le vecteur PX-T8 et v4. L’axe frontal ud
est le vecteur résultant du produit vectoriel entre v4 et w4.

Concernant le segment du bras, le centre de l'articulation gléno-humérale (GH) a tout
d’abord été estimé par régression [133] lors d’une posture statique de repos (membres
supérieurs le long du corps). Puis, une matrice de transformation propre au segment du bras
est définie (composée des positions des marqueurs EL, EM et TH) est utilisée afin de
« projeter » la position du point GH a chaque instant du mouvement étudié. Ainsi, le point
GH est considéré solidaire du segment du bras (et non du thorax). L'axe latéral w3 a été
calculé comme étant le vecteur EM-EL, I'axe frontal u3 comme étant le produit vectoriel
entre v3 et w3.

Remarque : le raisonnement, consistant a définir un point/vecteur lors d’'une posture de
repos puis de le « projeter » lors du mouvement observé, est analogue a I'utilisation d’une
calibration STATIC via les MIMU.

Concernant le segment de I'avant-bras, I'axe w2 est défini comme le vecteur RS-US, I'axe u2
comme le produit vectoriel entre v2 et w2. Concernant le segment de la main, I'axe w1l est
défini comme le vecteur MCP2-MCP5, I'axe ul comme le produit vectoriel entre les vecteurs
MCP2-rP1 et MCP5-rP1.
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Annexe 7 : Exemple de courbes angulaires du poignet lors de mouvements

Angle (°) Angle (°)

Angle ()

a0

wriAAmax

o e e RIGNE VVITIST Flexion (+) / Extension (=) ., e - e o

Time (s)

— REF (CMCip / RMSE)

Tech (Mal /7.73%

Pose? (0.40/5.527)

Pose (Makl / 18.52%)
Posel+wriE (0.23 /11707
Posel+handF (Nak /11.297
Posel+wriEhandF (MaM /15187
Pose2+wriE (MaM # 21.997)
PoseZ+handF (0.20 /8.867) =
Pose2+wriEhandF (015 7 12.237%)

———REF (ChCip / RMSE) é

nght Wrist Adductlon (+) / Abductlon ( )

Tech (0.86 /14229

Posel (0.95/7.8587

Pose2 (0.94 /9.467)
Posel+ariE ([0.96 1 5.947)
Posel+handF {D.95 /7.857
Fosel+wriEhandF (1.93 /7.757)
Pose2+wriE (0.93 f 9.667)
Poge2+handF (0.91 /10329 |

20

Time (s)

Pose2+wriEhandF (0,92 /8617

Right Wrist Internal (+) / External (-) Rotation

— REF (CMCip / RMSE)

Tech (0,19 7 14.79%)

FPosel (Mak /23.20%

Pose2 (Mal / 16.76°)
Posel+wriE (061 /12,407
Posel+handF (Nakl /22,437
Posel+wriEhandF (0.63 /12,657
Pose2+wriE (MaM / 24.25%) .
Pose2+handF (Nak /23.11%
Poge2+wriEhandF (0.63 7 12.657)

T+

Figure : Angles articulaires du poignet (FE en haut, AA au milieu, IER en bas) lors de

mouvements d’abduction/adduction maximale du poignet (wriAAmax)
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Annexe 8 : Illustration des erreurs intrinseéque et extrinseque de I’angle AA

du poignet lors de mouvements wriAAmax

Angle AA du Poignet
Mouvement wriAAmax

Errors for REF (m=2.3°,r=1.3)

Errors for STATIC_2+handF (m=5.0°,r=1.4)

(=TT )
TTTTTT
Liiiii

50
% of cycle

100

Errors for TECH (m=4.9°r=1.4)

5 T T —— Y omseovewmremesens: " ; ]
s . : e ] e S A s S
= 8 : ; ntersession = if ; : ]
T : E R T = S

2 ; i i i ; T 1 1 = 2t i i i i i i i i i

EIEI 10 20 30 40 a0 B0 70 a0 90 100 EIEI 10 2 30 40 a0 B0 70 80 S0

% of cycle % of cycle
Errors for STATIC_1 (m=5.2°,r=1.4) Errors for STATIC_2 (m=4.8°,r=1.3)

O T TUS TS TS O UUU PO UUUU: SUOUUUTUUT: SOOUUUOYUTY FEOUUOTUTY. SRS ] 15 e e L e T ]

e . - . ] 12 o i ]

s : : H ] s : : : ]

1) 10 20 30 40 50 ) 70 80 90 100 1) 10 20 30 40 50 60 70 80 a0
% of cycle % of cycle
Errors for STATIC_1+wriE (m=9.5°,r=1.8) Errors for STATIC_1+handF (m =5.6°,r=1.6)

iTs T . T : : : T ! : . s , T T : : : . ! : .

I — : I s _ ]

BL L ] Br : ]

0 10 20 30 40 a0 B0 70 80 90 100 0 10 0 30 40 a0 B0 70 a0 a0
% of cycle % of cycle
Errors for STATIC_1+wriE+handF (m=7.5°,r=1.7) Errors for STATIC_2+wriE (m =11.0°,r=1.8)

iTe . , T . . : : T . . lir ! : T , . ! : T . .

5L § i i 1 s s z I -

ar : ¥ ] ] i —— ]

EIEI 10 20 i) 40 a0 B0 70 a0 g0 100 EIEI 10 20 a0 40 a0 B0 70 80 an 100

% of cycle % of cycle

Errors for STATIC_2+wriE+handF (m =7.7°,r =1.7)

50
% of cycle

Figure : Comportement des erreurs intrinséque (noire) et extrinseque (rouge) pour chacune

des calibrations MIMU-S2S, concernant I'angle AA du poignet lors du mouvement wriAAmax.

Les valeurs m et r correspondantes sont affichées.
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Annexe 9 : Exemple de courbes angulaires du coude lors des mouvements
elbPSmax et roue

S01_100314_A1_obeS Right Elbow Flexion (+) / Extension (-) S0 ol P A5 (0

REF (CWICip / RWSE)
Tech (MaN / 17.129

Pasel (Nal / 18577

Pasa? (Nal / 19.89%
Pasel-+elbFE (Mal /19347
Pasel+elbPS (Nahl / 22.01%
Pase+elbFEPS (Nal / 22 76%) |
Pasa2+elbF E (Nal /19947
Pase2+elbPS (Nahl / 20.29%
Pasa2+elbFEPS (NaN / 20.349

a7

Time (s)

Right Elbow Adduction (+) / Abduction ()

——— REF (CMCip / RMSE)
Tech (0.21 /3.229

Pasel (Nal / 18.17%
Pose2 (Mal /B8.35%)
Pogel+elbFE (MaM /13.347)
Posel+elbPS (NaM / 18.63%)
Pogel+elbFEPS (NaM / 13.56%) —
Poge2+elbFE (MaM / 11.04%)
Poge2+elbPS (Mal /B.377)
Pose2+elbFEPS iNaM / 11.10%)

TTFTTT

Time (s)

Right Elbow Internal (+) / External (-) Rotation
(Neutral Pronation (+) / Supination (-) at +90°)

150
—~ - REF (CMCip / RMSE)
e 1D P E = Toch (0.51 / 18.457 F
o g % 7 N 4 Posel 0.91 /19.03%
[«)] k ™ 7 g N PoseZ (0.98 /9.03%
C & g E / X / Posel+elbFE (.94 / 14 557
<C = Posel+elbPS (0.91 /15.40%
an ! - L - ‘ L Posel+elbFEPS (1.95 / 14 23% |-
0 2 4 B g 10

Pose2+elbFE (093 f 15887
Pose2+elbPS (0.98 /8.037%)
Pose2+elbFEPS (0.93 / 15867

Time (8)

Figure : Angles articulaires du coude (FE en haut, AA au milieu, IER en bas) lors de
mouvements de pronosupination maximale de I’avant-bras (elbPSmax)

Right Elbow Flexion (+) / Extension (-)

S01_190314_A1_Raue Seq Euler = FE-AAPS (IXV)
150

REF (CMGip / RMSE)
Tech (0,50 / 19.99%

Posed (067 /23,159

Pose2 {086 / 23,497

Posel +elbFE (.85 / 23.54%
Posel +elbPS {083 £ 25.75%

120

oo / 4 ! )
&0 i g 4
o 4y /Y AN RV

uf

1]

Angle (°)

4o Z | gl ot LY W bt i v, b e ¥ '

Posel+elbFERS (0.82 / 27 14°) -
PoseZ+elbFE (0.67 / 23.127)
PoseZ+elbPS {085 /23807
Pose2+elbFEPS (0.86 / 23.537)

——— REF (CMCip / RMSE)
Tech (Nal / 11.77%) 3
Pazel (MM /23.50°) 4
Pase2 (0.49 /9637

Posel +elbFE (Nal / 18.07%)
Pazel +elbPS (Nahl /21,927

Angle (°)

Posel+elbFEPS (MalM / 16.43°)
Pose2+elbFE (Nal / 14.31%)
Pose2+elbPS 0.50 /9677
Pose2+elbFEPS (Mal / 14.147)

Time (s)
Right Elbow Internal (+) / External (-) Rotation
(Neutral Pronation (+) / Supination (-) at +90°)

REF (CMGip / RMSE)
Tech (Nal / 20.93%

Posel (MaM / 15,267

Pose2 (Nal / 10.77%

Posel +elbFE (Nahl / 13.43%
Posed +elbPS (Mah /14,109

Posel+elbFERS (Mal / 12.62°) -
PoseZ+elbFE (Mal / 14.46%)
PoseZ+elbPS (Nal /10,759
Pose2+elbFEPS (Mal / 14.33°)

Figure : Angles articulaires du coude (FE en haut, AA au milieu, IER en bas) lors de

mouvements circulaires Roue. Ce mouvement sollicite presque exclusivement FE.
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Annexe 10 : Exemple de courbes angulaires de I'épaule lors des
mouvements shoAmax et roue

Right Shoulder Flexion (+) / Extension (-)

o S01190314_A1_shoAma Seq Euler = FE-AAIER (7XY)

. — REF (CMCip / RMSE)
— Tech (0.98 / 15359
2 13 Posel (0,96 / 22.709
© Pose2 (0,57 £ 18.719)
o Posed +sholE (1,96 £ 21 779
= s Pose2+sholE [.97 /20,397
< YRR AR

" | \ \ | | |

uf 10 20 30 A0 50 B0
Time (s)

—REF (CMCin / RMSE)
Tech [0.45 / 20.63°)
Posel (0.39 /21 66 f
Fase? (.13 / 6.7

Posel+sholE (0.28 /23.85°) |
PoseZ+sholE (0.40 / 22 46°)

B0
Time (s)
Right Shoulder Internal (+) / External (-) Rotation
= REF (CMCip f RMSE)
— 9 Tech (0.94 /13.419)
e Pose! {081 /16.25%
9 B0 PozeZ (0.93 / 14.527)
S = Posea sl 08 /12199
< , A
a0 | | | | | |
1) 10 20 30 40 a0 B0
Time (s)

Figure : Angles articulaires de I’épaule lors du mouvement d’abductions maximales de
I’épaule réalisés dans le plan scapulaire (shoAmax)
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S R|ght Shoulder FIeX|on (+)/ ExtenS|on (SE)

Angle (%)

Euler = FE-AA-ER (ZXY)

REF (CMCip / RMSE)

Tech (058 /8.47°)

Pasel (.67 / 19.799)
Pose2 (0.92 / 14.20°)
Posel +sholE (088 / 18,829
Poge2+sholE (0.90 /16,827 [}

20 30
Time (s)

B0

R|ght Shoulder Adduct|on (+) /Abduct|on )

—REF (CMClp!RMSE)

Tech (0.93 /6.239
Posel (090/7.319)
Pose2 (0.64/13.91%)
Posel+sholE (08579217 |
FPose2+sholE (0.86 7 5.70%

R|ght Shoulder Internal (+) / External (-) Rotation

REF (CMCip / RMSE)

Tech (0.93/ 11.17%

Pasel (0.76 / 20.59%
Pose2 (056 / 15.43%
Pasel+sholE (0.75 £ 20,927

PoseZ+sholE (0.87 7 14 ?D")

l/lll/

5EI B0

Figure : Angles articulaires de I’épaule lors du mouvement circulaire Roue
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Annexe 11 : [llustration d’effet « gimbal lock » sur les angles de I’épaule

Détails : avec la séquence XZY (AA-FE-IER) pour un mouvement d’abductions/adductions maximales
de I'épaule réalisé dans le plan scapulaire (shoAmax)

Right Shoulder Flexion (+) / Extension (-) o AR 670

——— REF (CMCip / RMSE)
Tech (0.5 /30.079)

Posel (1.36/31.379
Pose2 (1.40 /31,199

Pazel +sholE {037 / 29.667)
Paze2+sholE ({0.40 / 29.30°)

v Y

504_260314_A1_shadman
135

Angle (%)

|
&0

i I 1 1 L 1
REF (CMCip / RMSE)

—_ Tech (095 / 24 58) 3
. Pasel (Nahl /223 45°)
© Posez (Nah / 227 649
= - Posel+shalE ([0.94 /27 409
g) E PoseZ+sholE (0.94 / 25.98%)
< B o
224 | | | | i i
10 n El] [ il Gl
Time (s)
Right Shoulder Internal (+) / External (-) Rotation
45— o I T Il
(7 R M o / " ——— REF (CMCip / RMSE)
{ ‘. i 4 =) Y e Y Y ™, ‘,1.:‘-‘ ooh D88 | 2. g
~ o [f\ [ | lm A A A ANAVA N | e,
© | | f | | Pose2 (MaN / 195.91%
= - M \‘ { \ \ ———— Possl +sholE {179 45 217]
2 ‘V V ‘v V .V ‘ "lv U‘ Fose2+sholE {085 / 36.19°)
< - ‘ ' J
T v SERW LYY
135 |
0 E]

T|me (s)

Les angles calculées a partir des calibrations MIMU-S2S STATIC_1 et STATIC_2 (nommées
respectivement Posel et Pose2 sur les graphes) sont impactées par I'effet « gimbal lock » car
leurs valeurs en FE s’approchent des 90°. Les angles FE calculés a partir des autres
calibrations restent inférieurs a 85°. Comme il est possible de le constater, cela fausse les
résultats de comparaison de justesse (ici) des données : les trois calibrations MIMU-S2S non
impactées par 'effet « gimbal lock » auraient alors de bonnes justesses (0.79 < CMCip <
0.88) pour I'angle AA, alors que celles impactées auraient des corrélations non calculables
(NaN).
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a0 Posed +wrEhandF (NaN / 4.95%) [
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Time (s)

Figure : lllustration d’un comportement jugé particulier, principalement observé sur I'angle
AA (graphe du milieu), ici lors d’'un mouvement de Roue (Sujet 2, Passage C1).
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Figure : lllustration d’un comportement jugé aberrant, principalement observé sur I'angle AA
(graphe du milieu), encore lors d’'un mouvement de Roue (Sujet 6, Passage A3).
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La premiere idée est de penser a un effet de dérive des capteurs. Une vérification
concernant la vitesse angulaire calculée en sortie de I'algorithme de fusion des deux MIMU
main et avant-bras n’a montré aucun signe de défaillance sur ce parameétre (par rapport a la
vitesse angulaire REF).

Rappel : les données angulaires du poignet lors du mouvement de Roue n’ont pas été
analysées pour I'étude de la justesse et de la fidélité des données angulaires, étant donné
gue ce mouvement sollicite principalement les articulations du coude et de I'épaule.
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Annexe 13 : Illustration des erreurs intrinseque et extrinseque de I'angle
IER du coude (PS) lors de mouvements Roue

Errors for REF (m = 3.0°,r=1.8)

% of cycle

Angle |IER du Coude
Mouvement Roue

Errors for TECH (m=9.7°,r=2.7)
lar ; ar e R R R SRR S ]
e R Inter-sesgion g
L O O AR St SR OYY St S S T ]
o 10 20 30 40 a0 B0 70 a0 a0 100
% of cycle % of cycle
Errors for STATIC_1(m=7.2°,r=21) Errors for STATIC_2 (m=6.0°, r=1.7)
1§ T T T T T T T T B e T
gﬁ’ ; : gla:...= ............ SRR PN S SRS [
=2l= : : B BB RN R
DEI W‘EI 20 EIEI A‘EI S‘EI E‘EI 70 a0 90 100 DEI 10 20 30 40 &0 B0 70 80 a0 100
% of cycle % of cycle
Errors for STATIC_1+elbFE (m=8.0°, r=2.4) Errors for STATIC_1+elbPS (m=7.2°, r=2.2)
e s A A e S
<l :
= if :
< 4F : :
DU 10 20 a0 40 50 60 70 80 a0 100 a 10 20 30 40 a0 [=in] 70 a0 a0 100
% of cycle % of cycle
Errors for STATIC_1+elbFE+elbPS (m = 8.0°, r=2.5) Errors for STATIC_2+elbFE(m=6.1°,r=1.8)
15F | | T ! . | | | ' 1 r , | T ! T | . T . 4
=5k ; : : : : ] = JiE : : : : : : 1 ]
e B : : : : 7 | S SR S S e NN S S
B ] S e Ot Sy e s o SRS S B e Ot O SO OOt smerepees e UL TR e
EIEI W‘EI Z‘EI SIEI 4‘EI E‘EI E‘EI 7‘EI E‘EI BIEI 100 EIEI ‘\IEI Z‘EI S‘EI AIEI EIEI E‘EI 7‘EI BIEI B‘EI 100
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Errors for STATIC_2+elbPS(m =6.0°,r=1.7) Errors for STATIC_2+elbFE+elbPS (m=6.0°,r=1.8)
I | | ! | | | | | ' I . | | , ! | | | !
< it et :
5 BE: F
E %,
a
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Figure : Comportement des erreurs intrinséque (noire) et extrinseque (rouge) pour chacune
des calibrations MIMU-S2S, concernant I'angle IER du coude lors du mouvement Roue. Les
valeurs m et r correspondantes sont affichées.
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Annexe 14: Limites physiologiques du membre supérieur mentionnées
dans la littérature

Tiré des travaux de I'INRS [172]:

Valeurs moyennes et écarts-types des
amplitudes de mouvement
Amplitudes (¢carts-types)

Tests Femmes Hommes

abduction de I'epaule @) 191,1(95) 190,7 (14,3)

flexion de I'épaule () 1985 (8.1) 198.7 (9.8)

extension de I'epaule (*) 80,8 (153) 76,2 (11.6)

pronation de la main ) 723 (107) 75,5 (96)

supination de la main @) 129,3 (10,7) 1285 (17.1)

abduction du poignet @) 316 (49) 218 (60) *

adduction du poignet ) 219 (56) 291 (86)

flexion du poignet (*) 789 (9.0) 75,0 (8,0)

extension du poignet (®) 719 (86) 72,6 (11.5) INRS/

distance pouce-C7 (cm) 11,1 (4.3) 129 (6,0)

Mains-Barre (cm) 712 (126) 858 (137) * Documents
pour le medecin
du travail
N 81
197 trimestre 2000

Tiré de I'ouvrage de Bouisset et al. [173] :

e st~ s e

Type de mouvement | Moyenne | Ecart-type Centiles (degrés)
articulaire (degreés) (degrés) 5e 95¢
Poignet :
Elasion 20 12 114 66
Extension 99 13 125 73
Total 189 21 231 147
Abduction 27 9 45 9
Adduction a7 7 61 33
Total 74 13 100 48
Coude :
Flexion/Extension 142 10 162 122
Supination 13 22 157 69
Pronation 77 24 125 29
Total 190 30 250 130
Epaule :
Flexion 188 12 212 164
Extension 61 14 89 33
Total 249 19 287 211
Abduction horizontale 134 17 168 100
Adduction horizontale 48 9 66 30
Total 182 20 222 142
Rotation interne 97 22 141 53
Rotation externe 34 13 60 8
Total 131 24 179 83

Les mesures (en degrés) sont prises du coté droit (N = 39) (d'aprés Barter JT, Emanuel |,
Truett B. A statistical evaluation of joint range data. WADC Techn. Rpt. 57-311. Wright Air

Noualanmant Cantar Wirinht Dattarean Air Farea Raca Ohin 1087

209



Annexe 15 : Distribution des erreurs de positionnement de la main pour les
quatre postures/mouvements étudiés

STATIC_1 : Erreur de positionnement de la main

Erreur (cm)

| |
MIMU 1 MIMU 2

Tpose : Erreur de positionnement de la main

-
~
T
1

Erreur (cm)

-
N
I

i+ o+

| |
MIMU 1 MIMU 2
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positionnement de la main

shoF_max : Erreur de
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Annexe 16 : propagation de I'’erreur le long de la chaine segmentaire

L'erreur de positionnement des différents centres articulaires du membre supérieur
investigués, soit le point distal du thorax CJC, les centres articulaires de I"épaule (SIC), du
coude (EJC), du poignet (WIC) et la position de la main est ici représentée.

ERREURS MIMU 1 ERREURS MIMU 2

15

10r

Erreur (cm)

Erreur(cm)

o

1
1 1

1 1

1 1
7 5r i i

H .

1

T
I
I
i
H | H |
_ i
cJc sJC EJC

cJc sJC EJC WJC MAIN

WJC MAIN

Figure : Distribution des erreurs de positionnement des points CJC, SIC, EJC, WIC et Main
pour les deux chaines segmentaires MIMU lors de la posture STATIC_1

ERREURS MIMU 1 ERREURS MIMU 2

o
T

Erreur (cm)
® =
‘4444
+ ‘——————
+ o+ o+ ‘4444444
1 L
Erreur(cm)
=
—
‘4444
L

== ! ! I ! - ! ! I !
cJC sJC EJC WJC MAIN cJc sJC EJC WJC MAIN

Figure : Distribution des erreurs de positionnement des points CJC, SIC, EJC, WIC et Main
pour les deux chaines segmentaires MIMU lors de la posture T-pose
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Erreur (cm)

ERREURS MIMU 1

201
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! I I I
cJc SJC EJC WJC MAIN

20

Erreur{cmy)

ERREURS MIMU 2

!
cJC

! ! L I
SJC EJC WJC MAIN

Figure : Distribution des erreurs de positionnement des points CJC, SIC, EJC, WIC et Main

Erreur (cm)

Figure :

pour les deux chaines segmentaires MIMU lors du mouvement shoF_max

ERREURS MIMU 1
22 T T T

20+

o
N
T

4
<
.

L]

I I I I
cJc sJC EJC WJC MAIN

22

20
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Distribution des erreurs de positionnement des points CJC, SIC, EJC, WIC et Main

pour les deux chaines segmentaires MIMU lors du mouvement roue
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Annexe 17 : Interface graphique développée

L'objectif opérationnel de ce travail de thése est la mise a disposition d’'un systéeme
ambulatoire pour I’évaluation des postures et des mouvements du membre supérieur a des
fins de prévention de TMS. Pour cela, une interface graphique (IG) de visualisation et de
post-traitement des données cinématiques (angles articulaires et positions segmentaires) a
été réalisée. Cette interface se veut a la fois (1) facilitatrice, en orientant |'utilisateur dans
I"utilisation de I'lG et en lui fournissant des outils de visualisation et d’exportation des
données adéquates, et (2) flexible, en offrant la possibilité a I'utilisateur de sélectionner lui-
méme certains paramétres de modélisation tels que le(s) étape(s) de calibration MIMU-S2S
ou les séquences Euler. De plus, certains outils propres a la finalité de prévention des TMS
sont apportés.

éme

Ce travail a été réalisé dans le cadre d’un stage de 2" année de DUT. L'encadrement, le

suivi et la validation de ce travail ont fait partie intégrante de ce travail de thése.

Cette interface graphique a été développée sous le logiciel Matlab afin de conserver une
compatibilité avec les travaux de modélisation de cette these.

Présentation générale

L'interface développée est un outil de post-traitement des données cinématiques. Elle est a
utiliser une fois les mesures effectuées (incluant les phases de calibrations MIMU-S2S) et
donc une fois les données d’orientation 3D des MIMU exportées a partir du logiciel
d’acquisition des MIMU (MT Manager, Xsens). Le format en matrices de rotation est ici
utilisé.

Cette interface se subdivise en trois fenétres : une fenétre principale (d’accueil), une fenétre
de visualisation en 2D et 3D et une fenétre de post-traitement.

Fenétre principale

Dans la fenétre principale, I'utilisateur doit, dans un premier temps, rentrer différentes
informations sur le contexte de la prise de mesure telles que I'adresse du dossier de mesure,
le nom du sujet, la date de la prise de mesure, les identifiants des MIMU (étapes (1) et (2)).
Concernant les longueurs segmentaires du sujet, I'utilisateur a la possibilité de renseigner
soit uniquement la taille du sujet (auquel cas les longueurs segmentaires seront calculées via
une table de régression) soit, s’il le souhaite, les différentes longueurs segmentaires du
membre supérieur si celles-ci ont été préalablement mesurées.
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()
INTERFACE CAPTEURS INERTIELS /ﬁi rs .

Pty gy g zacee

— REPERTOIRE COURANT (1)

Sélectionnez votre Dossier de Mesures KASTAGIAIRES\Adrien GENDRONMEAU\Private\Wersion 2\data test
— INFORMATIONS EXPERIENCE (2) — CONFIGURATION (3)
Sujet — ldentifiants Capteurs Inertiels—
— Calibration
Nom Adrien )
Main 00340 651 Calibration Principale (Obligatoire) - |STATIC_1 =
Taille 175
Sexe @M OF Avant-bras 00340/ 648 Calibration Secondaire (Optionnelle) : @ Mon © Qui
Bras 00340| 647 MainPlat CoudeFE EpaulelEs
Date d'enregistrement 15/06/15
(¥mm/aa)
Omoplate 00340 643 PoignetEs CoudePS
Mouvement Roue
Thorax 00340 652
Essai 1

— Séquence d'Euler

4

P t YK dé)[1
— APPLICATIONS (4) R e s

Afficher toutes les Courbes (Angles Articulaires) Coude ZXY (recommandé) [2] =

Enreqistrer toutes les Courbes (Images_png) Epaule ZXY (recommandé) [3] i Ref

Enregistrer toutes les données (sous Excel)

Visualisation 3D Option Zoom Valider la Configuration

(Visualisation

Message - Message -

Interface de post-traitement des données cinématiques provenant des MIMU (fenétre
principale)

Dans un second temps, I'utilisateur doit sélectionner la calibration MIMU-S2S de son choix
(si les étapes de calibration ont préalablement été effectuées) (étape (3)). Une calibration
principale est obligatoire (TECH, STATIC_1 ou STATIC_2) tandis que les étapes de calibration
fonctionnelles sont optionnelles (handF, wriE, elbFE, elbPS, sholE traduites en francais). Une
fois, la calibration MIMU-S2S compléte sélectionnée, le choix de plusieurs séquences d’Euler
propres aux trois articulations du membre supérieur (poignet, coude et épaule (huméro-
thoracique)) sont proposées. Les séquences d’Euler utilisées dans ce travail de thése ainsi
qgue celles préconisées par I'ISB [84] sont disponibles. Les séquences ZYX, ZXY [84] sont
proposées pour l'articulation du poignet, la séquence ZXY [84] pour l'articulation du coude et
les séquences ZXY, XZY, YXY [84] pour I'articulation de I'épaule. Les séquences ZYX, ZXY et
ZXY sont respectivement recommandées pour ces trois articulations (la séquence propre a
I’épaule doit toutefois étre sélectionnée en fonction des mouvements enregistrés).
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Fenétre de visualisation 2D et 3D

Une fois la configuration validée, plusieurs applications sont proposées a l'utilisateur (étape
(4)). Il est notamment possible d’afficher des angles articulaires, d’enregistrer ces courbes en
format image (.png) ou encore d’enregistrer les données d’angles articulaires en format
excel (.xIsx).

INFORMATIONS EXPERIENCE INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES DU SUJET
Sujet Date Mouvement Fréguence Age Taille Poids Sexe Latéralitd Comment.
Adrien 15062015 Roue 60 19 175 74 Homme Droitier  zur au coude droit
IDENTIFIANTS CAPTEURS IMUs CALIBRATION
Main Avant-Bras Bras Omoplate Thorax Calibration Principale Calibration Secondaire
340651 340649 340647 340643 340652 STATIC_1 elbFE

DOMNMEES D'ANGLES ARTICULAIRES
Poignet : mobileZyX Coude : mobileZXY Epaule : mobileYXyY

FE AL IER FE AL IER FE Al IER
-23,63406592 -13,80733716 41,46920028 106,6062994 28,56142856 111,5442873 37,77393742 -19,76746358 32,40670331
-23,71696503 -13,74448603 41,54708821 107,3758905 28,07560657 111,8566125 36,66749353 -20,4475727 31,79490831
-23,74781015 -13,69410891 41,60037428 108,0797947 27,66187909 111,7116919 35,57850774 -21,06590789 31,05545527
-23,79947117 -13,67774966 41,69699217 108,7449711 27,33423755 111,5882689 34,5137234 -21,66440261 30,20085371
-23,77913245 -13,58107635 41,68098738 109,3675225 27,00090764 111,5269042 33,46871978 -22,22080485 29,23077826
-23,77011492 -13,46497424 41,60302497 109,9593448 26,87076275 111,4303526 32,41506736 -22,75547613 28,13692323
-23,70520288 -13,34606016 41,54189121 110,5125712 26,70015506 111,2547391 31,37642081 -23,25928933 26,95340338
-23,8056907 -13,38004825 41,59028905 111,010733 26,54031778 111,0681878 30,34433754 -23,73846267 25,71966555
-23,83305404 -13,32697248 41,52531855 111,4787717 26,37555123 110,9740335 29,30977365 -24,1734237 24,44034068
-23,80331105 -13,27072755 41,5050737 111,879889 26,18761379 110,9172627 28,29854526 -24,54370309 23,16156647
-23,86437927 -13,23272361 41,49968589 112,188918 25,97492054 110,9473649 27,3380315 -24,87717891 21,90254142
-23,86623061 -13,10578888 41,38136552 112,4252142 25,74061766 110,9524161 26,43975912 -25,19033941 20,67722129
-24,00524731 -13,12995675 41,23644743 112,5902506 25,48238177 110,9083057 25,58502632 -25,46483425 19,47373616
-24,14641078 -13,15002068 41,12673764 112,6788167 25,19980919 110,9090617 24,81310673 -25,72107145 18,3275377
-24,27121136 -13,17180096 41,03695769 112,7210093 24,90160583 110,9334582 24,10750152 -25,98218044 17,19086526
-24,40456194 -13,19602888 40,95463372 112,6864981 24,59153253 110,9926024 23,48844597 -26,2208542 16,10120097
-24,56703957 -13,19473969 40,81939898 112,5754752 24,33074991 111,0646523 22,93773599 -26,44961243 14,99657144
-24,76863241 -13,18902311 40,68125072 112,3727036 24,10589199 111,1121151 22,48724274 -26,69983543 13,90350342
-25,02509773 -13,23528421 40,50872197 112,0900792 23,91020498 111,1348328 22,13647987 -26,93997549 12,82507176

Figure : Exportation des données angulaires proposée par I'interface graphique (sous Excel)

Une fenétre de visualisation de la chaine cinématique 3D du membre supérieur en
mouvement, simultanément avec les informations d’angles articulaires (sélectionnés par
I"utilisateur) est également rendue accessible.
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— CHAINE CINEMATIQUE 3D
— CHOIX DES ANGLES
Poignet Coude Epaule
FE Cre Flre
Caa [ aa Can
[l er [ er [ Er
— VISUALISATION 3D
[ pay | sop |
[ Réinitialiser ]
r \
s |
10 ‘
i \
A5 |
=20 — ‘
() 25
-30 }
351 |
401 }
451~ |
T \ ! ! ! ! ! ! |
0 10 20 30 40 50 60 70
Temps (s)
l Retour ][ Quitter ]

Figure : Fenétre de visualisation simultanée des positions segmentaires et des angles
articulaires du membre supérieur

Fenétre de post-traitement des angles articulaires

Enfin, un outil de visualisation et de post-traitement des angles articulaires est mis a
disposition dans une troisieme fenétre de I'interface. Cet outil comprend une fonctionnalité
zoom, la possibilité de sélectionner conjointement différents angles articulaires, I'affichage
de marges d’erreur (+ 5°, tiré des résultats de reproductibilité de cette these) et également
I’affichage de valeurs de limites de zone de confort. Ces valeurs de limites de zone de confort
proviennent de normes francaises et européennes [16]—[18]. La figure ci-apres illustre, par
exemple, les amplitudes articulaires, dites de confort, pour le mouvement de
flexion/extension du poignet.
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— CONFIGURATION ZOOM

INTERVALLE DE TEMPS———— — CHOIX DES ANGLES OPTIONS (facultatif)——
Début Fin Poignet Coude Epaule i Afficher J
20 (s) 30 (s) Marges dErreurs
V| FE FE FE
< 5 = E l Enregistrer (Image_png) ]
-~ - [T aa [T aa [T Aa
[] Limites d'Angles
[F Sans Zoom O er O er Cler Message -

—FENETRE DE Z00M

0 T T T

Angle(”)

-35 |
40 ! ! \ L L L ! L !
20 pal 22 23 24 25 26 27 28 o] 30
Temps(s)
[ Retour ][ Quitter ]

Figure : Fenétre de visualisation et de post-traitement des angles articulaires

extension 9 o flexion

N

Figure : Amplitudes articulaires de confort du mouvement de flexion/extension du poignet
[15]

218



Conclusion sur I'outil développé

Cette interface graphique représente un outil d’accompagnement et d’utilisation de Ia
modélisation cinématique du membre supérieur MIMU développée dans le cadre de cette
these. Elle permet de visualiser les angles articulaires du poignet, du coude et de I'épaule et
offre une visualisation couplée de la chaine cinématique. Cette visualisation n’est pas
disponible en temps-réel mais elle offre la possibilité de visualiser les données mesurées (en
qguelques clics, une fois les données MIMU exportées) et ce, sans déséquiper le sujet. De
plus, cette interface offre la possibilité de vérifier, en milieu professionnel, la qualité des
données afin de réitérer des mesures si nécessaire. Enfin, I'exportation des données
angulaires, sous le format excel, offre la possibilité a I'utilisateur d’effectuer, par la suite,
divers traitements supplémentaires (analyse statistique, importation dans un autre logiciel).

Y

Des fonctionnalités pourront, dans le futur, étre ajoutées a cette interface graphique.
Peuvent par exemple étre proposés, la génération de résultats globaux considérant une
campagne de mesure compléte (plusieurs sujets) ou encore I'affichage d’avertissements
lorsque les données enregistrées apparaissent de moindre qualité (la norme du vecteur
magnétique, information également exportable via le logiciel de Xsens, peut notamment
renseigner sur d’éventuelles perturbations magnétiques environnantes).
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Annexe 18 : Caractérisation en milieu perturbé magnétiquement

L'utilisation d’un systeme ambulatoire (a partir de MIMU) en milieu professionnel peut étre
limitée au regard de la sensibilité du systéme aux perturbations magnétiques environnantes.
Toute présence d’objets ferromagnétiques (poutre métallique, moteur, exosquelette, ...)
dans I'environnement proche des MIMU peut potentiellement impacter la qualité de leurs
données de sortie.

Deux courants majeurs peuvent étre recensés au sein de la littérature. Le premier courant se
focalise sur la non-utilisation des données des magnétometres et donc l'utilisation d’un
algorithme de fusion se basant uniquement sur les informations des accélérometres et des
gyroscopes. A I'heure actuelle, cela offre la possibilité de représenter des mouvements
articulaires, de fagon robuste, uniquement dans deux plans de I'espace. Toutefois, en
fonction de la finalité de I'étude et des articulations étudiées, des informations extérieures
peuvent étre utilisées afin de substituer le réle du magnétometre. L’utilisation de la direction
de la marche (lors d’'une marche rectiligne), I'utilisation de contraintes cinématiques (ex :
bloqguer I'angle d’abduction/adduction du coude), [lutilisation de technologie
complémentaire telle qu’un torsiométre voire d’un radar, ou encore de processus
d’optimisation globale représente d’actuelles propositions.

La seconde approche possible est de conserver I'utilisation du magnétometre dans
I'algorithme de fusion et de prendre des précautions spécifiques d’utilisation des MIMU
voire d’analyse des données. Les travaux de De Vries et al. [183] ont investigué la présence
de perturbation magnétique dans un laboratoire d’analyse du mouvement, en fonction de la
distance du sol (MIMU positionnés a 5, 40, 100, 140 et 180 cm du sol, ...). lls recommandent
notamment de « mapper » les caractéristiques ferro-magnétiques de la zone d’analyse du
mouvement, d’éloigner autant que possible les MIMU du sol (minimum de 40cm), de
commencer les mesures dans un espace sain et de ne pas excéder 20-30s d’exposition a
forte perturbation magnétique. Dans de récents travaux, Schiefer et al. [56] mettent en
avant I'apport de calibration statique répétée (toutes les minutes) afin de limiter la dérive
des données en I'absence de magnétometres.

Ceci étant, de telles recommandations ne peuvent pas étre respectées dans bon nombre
d’études (notamment en milieu professionnel). Dans le cas d’enregistrements d’ores et déja
effectués dans un milieu possiblement perturbé magnétiguement, la question de la
robustesse des données se pose (i.e., les données enregistrées sont-elles exploitables ou
non ?). Un élément de réponse a cette question peut résider dans I'analyse des données du
magnétometre. En effet, en 'absence de perturbation magnétique, la norme du vecteur
magnétique doit étre unitaire. Le constructeur Xsens déclare que la qualité des données
d’orientation 3D (en sortie de I'algorithme de fusion) est garantie tant que cette norme ne
sort pas de la gamme [0.8 — 1.2]. De plus, un message d’alerte s’affiche dans leur logiciel
d’acquisition des MIMU (MT Manager, Xsens) lorsque cette norme excéde 1.5. Une étude
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s’intéressant a I’éventuelle corrélation existant entre les données brutes du magnétometre
(notamment sa norme) et la précision des données angulaires résultantes représente une
perspective de travail intéressante.

Rappel : ce n’est pas la présence du magnétometre qui empéche I'utilisation des MIMU en
milieu perturbé magnétiquement, mais bien I'absence d’un référentiel sur le plan horizontal
lors de perturbation magnétique qui empéche I'obtention de données d’orientation 3D
robustes. En effet, lors de perturbations magnétiques, I'algorithme de fusion cesse d’utiliser
les informations provenant du magnétometre, ce qui entraine I'absence de compensation
des phénomenes de dérive des données gyroscopiques.
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RESUME

Ce travail de thése s’intéresse a I'estimation des angles articulaires et des positions
segmentaires du membre supérieur a partir de capteurs inertiels (MIMU). Malgré l'intérét
grandissant de la communauté scientifique pour cette technologie, plusieurs questions de
recherche restent en suspens. Ce travail de thése contribue a I'avancée de connaissances
scientifiques a la fois au niveau de la modélisation cinématique du membre supérieur
associée aux capteurs inertiels et au niveau de la validation méme des données
cinématiques de sortie (angles articulaires et positions segmentaires). Au travers d’'une
approche méthodologique compléte, des recommandations de calibration anatomique sont
avancées. De plus, des valeurs clefs de caractérisation sont proposées, telles qu’une
reproductibilité des données angulaires de I'ordre de 5-10° et une erreur de positionnement
de la main de 7-15 cm. La finalité de ce travail de these est la mise a disposition d’un
systeme ambulatoire pour I'évaluation des postures et des mouvements du membre
supérieur dans une optique d’évaluation des risques de troubles musculo-squelettiques en
milieu professionnel. Une modélisation cinématique avancée prenant en compte un capteur
inertiel sur la scapula et la caractérisation du systéme en milieu perturbé magnétiquement
apparaissent comme une suite logique a ce travail de these.

ABSTRACT

This PhD work is focused on the estimation of joint angles and segment positions of the
upper limb based on inertial sensor technology (MIMU). Despite much interest from the
scientific community in this topic, several aspects of research deserve more investigation.
This work contributes to the enhancement of scientific knowledge related to (1) the
kinematic modeling associated to MIMU and (2) the validation of final kinematic outputs
(joint angles and segment positions). Based on an exhaustive methodological approach,
recommendations related to the anatomical calibration of MIMU are highlighted. Moreover,
key-values related to the characterization of kinematic outputs are proposed, such as a
precision of joint angles of 5-10° and a hand positioning error of 7-15 cm. The aim of this
study is the development of an ambulatory system for the assessment of postures and
movements of the upper limb, in a general context of musculoskeletal disorders risk
assessment at work. From now on, an advanced kinematic modeling that uses a MIMU
placed on the scapula as well as a characterization of the system under magnetic
disturbances represent two of the main scientific questions to explore.



