Etude de la posture et de la cinétique du tronc de jeunes présentant une scoliose

idiopathique pour le déeveloppement d'un Avatar interactif
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. Résultats . Discussion

. Contexte de I'étude

Variation des Indices posturaux dans les plans frontal, sagittal et transverse apres un exercice d’autocorrection de jeunes atteints de SI

e La scoliose idiopathique (Sl) est une déformation 3D de la . . Observations AVATAR UNITY
colonne et du tronc pouvant engendrer les déficits PartICIpantS 1 2 3 4 > 6 7 8 2 10 11 12 13 14 15 X E-T Posture
suivants': Déjettement (mm) -0.3 1.7 -143 -176 88  -183 -104  -5.7 7.2 -82 | -330 -74 -163 -100 229 -98 109 * Lesjeunes presententdes * Permet de visualiser les
* Asymeétries de posture .. 0 asymétries posturales. asymeétries posturales au
. Asymétries 2 la marche Angle Scoliotique (°) 0.4 -0.2 -0.9 0.4 -3.9 -0.3 -0.2 -5.7 -0.7 -0.9 3.7 1.2 1.7 -1.0 1.4 -0.9 2.0 Niveau du tronc
* Altération du systéme d’intégration sensorielle Inclinaison Epaules (°) 0.1 -0.6*  -3.9 -1.3 -1.2 1.6 -2.1* 2.6 0.8 0.1 -2.1* 15 -2.3 -1.2 -2.6 -1.1 1.5
* Dysfonctions musculaires ., 5 X X X * Les jeunes sont capables * Le programme donne des
N —— Angle bassm/EpauIe (°) 0.1 -3.5 0.3 -0.5 -1.3 0.5 -5.3 2.0 -0.3 -1.3 -2.3 -0.4 0.4 -2.0 -1.3 1.6 ey - dices de corrections en
* Douleurs Cyphose (°) 4.9 1.9 5.3 6.4 2.3 -0.1 4.1 0.5 1.1 2.7 -1.7 0.8 1.4 2.5 7.1 2.6 2.4 significative temps reel sous forme

e Jusqu’a maintenant, il y a peu d’études qui se sont : . o d’indices visuels.
téressées aux efforts intervertébraux 3 la marche. Protraction Epaule G (°) -0.5 0.3 2.0 2.1 0.9 -1.7 1.2 9.9 0.9 5.6 1.3 0.8 -3.5 0.9 2.7 1.5 3.0

 Pourtant, les mouvements asymétriques a la marche Orange = hypercorrections, Jaune = Corrections inverses * Plusieurs jeunes  Le programme montre la
semblent associés au risque de progression de la scoliose. démontrent des posture en temps réel,

e Des traitements précoces en physiothérapie sont Graphiques: Efforts Intervertébraux au cours d’un cycle de marche compensations. permettant de donner de
recommandés, mais leurs impacts sur la correction de la e el 1t P ————— la rétroaction constante
posture et de la marche sont peu documentés. EIV

* La réalité virtuelle est un outil permettant d’améliorer * Différences significatives au ¢ Possibilité de visualisation
intégration des corrections et I'adhésion au traitement3. niveau des EIV en temps reel

e Hétérogénéité au niveau * Le programme permet un
des jeunes, type de traitement personnalisé
scoliose pouvant influencer pour chaque jeune.
le controle moteur

Force (N/kg)
Moment (Nm/kg)

. Objectifs

~N

1. Vérifier les effets d’'un exercice d’autocorrection posturale _
sur les asymétries de posture. | T ok S R e S B 5 R M WS R S Limites de I'étude

2. Evaluer les efforts intervertébraux (EIV) a la marche chez
des adolescents avec et sans scoliose idiopathique.

3. Développer un avatar interactif pour faciliter la correction
de la posture et du mouvement en physiothérapie.

. Méthodologie

* Nombre de participants.

 Hétérogénéité des types de scoliose.

* Modele biomécanique dynamique approxime les efforts
intervertébraux.

 Absence d’analyse cinématique et électromyographique.

. Recommandation

Force médio-latéral L3-L4 Force verticale L5-52 Moment médio-latéral T12-L1

Moment (Nm/kg)

Participants Etant donné la grande hétérogénéité des corrections
15 jeunes avec différents types de SCOIiose idiopathique ’ 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 100 pOSturaIeS et des EIV é Ia marChe, un traitement personnaIiSé
. 10-17 ans g T TR v % du cycle de marche 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 ::d:es :Z:;mis,di: 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 100 est recommandé’ dlol‘J I|intérét dlutiliser un avatar interaCtif.

* Angle de Cobb entre 15-50° . . | _ L e .
e Sans autres atteintes musculosquelettiques Prlse de mesures V|C0n A\Iatar . COnCIUSiOn
* Différence des Ml <a 1.5 cm

et plateformes de force Unity

e 12 jeunes sains appariés selon age/sexe

Procédure expérimentale

e Pose de 33 marqueurs sur des reperes anatomiques

* Mesures des données de la cinétique et cinématique par le
systeme de capture de mouvement VICON! et des
plateformes de force.

* Posture: naturelle et apres un exercice d’autocorrection
posturale RPG* enseigné et pratiqué avec un PHT certifié.

* EIV: marche a vitesse naturelle

e Utilisation du modele biomécanique dynamique multicorps
du corps humain de Gilbert et coll>.

Cette étude a permis de quantifier les asymétries de posture
et d’efforts intervertébraux au tronc chez des jeunes avec une
SI. Lavatar interactif servira a personnaliser le traitement pour
la correction de |la posture en mouvement. La prochaine étape
concernera la validation de |'applicabilité clinique de l'avatar,
une fois que son développement technique sera finalisé.
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