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SOMMAIRE

Les études terrain avec des systémes ambulatoires capables de mesurer la cinématique du
corps humain sont maintenant possibles. Toutefois, ces systemes de mesure sont souvent trés
onéreux, ce qui pourrait empécher les entreprises ou encore les intervenants de se les
procurer. L’'objectif de cette recherche était de valider un nouveau systeme ambulatoire
abordable (Perception Neuron Noitom de moins de 2 000 $ CA) pour mesurer la cinématique
compléte du corps humain et fournir une rétroaction fidéle de la tache réalisée en utilisant ici
'exemple du travail de manutentionnaires.

Pour ce faire, cing sujets ont été recrutés et des mesures en laboratoire ont été effectuées. Le
systéme se compose de 17 senseurs magnéto-inertiels (centrales inertielles) disposés sur les
différents segments du corps humain : pieds, jambes, cuisses, pelvis, sternum, téte, scapulas,
bras, avant-bras et mains. Ces centrales inertielles sont composées de trois capteurs triaxiaux :
acceéléromeétres, gyroscopes et magnétomeétres. Les mesures de ces trois capteurs sont
fusionnées pour estimer I'orientation de la centrale inertielle dans I'espace 3D. Le systéme a été

comparé en laboratoire a un systéme de référence reconnu comme valide, soit le systéme
optoélectronique « Optotrak » de NDI.

Les résultats obtenus en laboratoire ont démontré que le systéme Neuron réussissait a mesurer
la cinématique de la majorité des segments corporels avec des erreurs quadratiques moyennes
(RMSE) oscillant autour d’un seuil acceptable de 5° dans le plan sagittal.

Les perspectives d'utilisation de ce type de systéme sont prometteuses. En plus de pouvoir
fournir une rétroaction aux travailleurs en formation sur les facons de réaliser leurs taches, le
systéme pourrait aussi étre utilisé pour une mesure partielle de I'exposition physique d’un
travailleur, pour autant que son environnement de travail ne présente pas de fortes
perturbations magnétiques.
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1. INTRODUCTION

Le travail de manutention principalement associé a la tache de lever de charge est reconnu
comme une activité de travail a haut risque de blessures musculosquelettiques (Bernard, 1997;
Coenen et al., 2014; Coenen et al., 2013; da Costa et Vieira, 2010; Griffith et al., 2012;
Hoogendoorn et al., 2000; Kuiper et al., 1999). Pour 'ensemble des Iésions recensées par la
Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) entre
2011 et 2015, 16,9 % des lésions (76 803 cas) concernaient les troubles musculosquelettiques
(TMS) reliés a la manutention (Boucher et Duguay, 2017). Pour 'année 2015, les débours reliés
a la manutention s’élevaient a 127 millions de dollars, soit 15,5 % des débours totaux versés
par la CNESST a la suite de Iésions professionnelles. Les facteurs de risque biomécaniques les
plus souvent associés aux TMS incluent les répétitions excessives, les postures contraignantes
et les levers de charges lourdes (da Costa et Vieira, 2010), tous des facteurs qui se retrouvent
dans la manutention manuelle de charge. Il y a donc lieu de poursuivre les efforts visant a
réduire les colts humains et financiers reliés a la manutention manuelle.

1.1  Origine du projet

Beaucoup d’argent a été investi dans la recherche en prévention pour réduire l'incidence des
TMS en manutention. Un mode d’intervention courant consiste a améliorer les compétences
des travailleurs par une formation a la manutention. L’IRSST a subventionné sur plus de dix ans
une programmation de recherche portant sur la manutention. Des études ergonomiques et
biomécaniques se sont notamment penchées sur les méthodes de travail des
manutentionnaires experts (Denis et al., 2011; Plamondon et al., 2010; Plamondon et al., 2012)
et ont permis de développer une stratéqgie intégrée de prévention en manutention (SIPM)
(Denis et al., 2011). La SIPM combine deux approches d’intervention, soit une réduction des
déterminants a la source des risques et une amélioration des compétences des travailleurs. Un
des moyens privilégiés pour caractériser les compétences des manutentionnaires a été de
développer huit principes de manutention dont: 1) I'alignement postural; 2) le bras de levier;
3) la mise sous charge; 4) l'utilisation de la charge; 5) I'équilibre corporel; 6) l'utilisation du
corps; 7) la transition entre la prise et le dép6t; 8) le rythme du mouvement. Dans une
recherche antérieure (Denis, Gonella, Comeau et Lauzier, 2018), ces huit principes ont été
enseignés a des formateurs au moyen de cours théoriques et de cours pratiques, mais les
données préliminaires indiquent que la démarche n’a pas atteint les objectifs souhaités. Ainsi, la
SPIM est trés appréciée, mais la compréhension des principes n'est pas suffisante. Par
conséquent, 'amélioration de la compétence doit aussi s’appuyer sur une approche qui laisse
suffisamment de temps pour des exercices pratiques (et leurs répétitions), afin de favoriser un
apprentissage contextualisé et orienté vers la résolution de problémes concrets, qui offre un
retour d’informations (rétroactions) et une interaction entre les apprenants et 'enseignant. Cette
approche pédagogique améliorée fait I'objet d’'une nouvelle étude intitulée « Développement
d'une approche pédagogique basée sur des exercices pratiques et une rétroaction augmentée
visant a améliorer la compétence d'action de manutentionnaires novices » qui est en cours. Une
partie originale de cette étude consiste a fournir aux manutentionnaires une rétroaction
augmentée en temps réel au moyen d’'un avatar virtuel en se servant du systéme de mesure
inertiel MVN de Xsens (Xsens Technologies B.V., The Netherlands). La validation de ce
systéme a mis en évidence que la mesure Xsens, par rapport a la mesure étalon (prise avec le
systeme optoélectronique, Optotrak), parvenait a estimer, pendant des taches de manutention,
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une majorité des angles articulaires du corps entier a l'intérieur d’un seuil acceptable de 5°
d’erreur (Plamondon et al., 2016) .

Comme ce type de rétroaction est considéré comme une valeur ajoutée a Il'approche
pédagogique dans son ensemble, il serait trés avantageux qu’une majorité d’intervenants en
SST puisse avoir accés a un systéme valide capable de fournir ce type de rétroaction. Un
obstacle majeur a l'utilisation du systéme Xsens est son colt, autour de 36 000 $ US. Il est
donc peu probable que des intervenants en santé et en sécurité du travail (SST) disposent de
moyens financiers pour se procurer un tel systéeme afin de former des manutentionnaires. D’un
autre coté, il est clair que d’ici quelques années, ce type de systéeme sera disponible a faible
colt et avec une exactitude fort acceptable. Il existe déja sur le marché, depuis peu, un
systeme de mesure inertiel moins dispendieux : le systeme inertiel de Neuron (voir ’Annexe A
pour les différents fournisseurs de systémes inertiels). Ce systéme a été utilisé dans quelques
études (Carver, Bojovic et Kelty-Stephen, 2017; Chen, Qiu et Ahn, 2017; Kim, H. S. et al., 2019;
Kong, He et Wei, 2017; Mousas, 2017; Nam et al., 2019; Ohashi et al., 2018; Sakakura et al.,
2018; Sang, Yano et Kondo, 2018; Zhang, Diraneyya, Ryu, Haas et Abdel-Rahman, 2019),
mais a notre connaissance, aucune étude ne I'a validé en termes d’exactitude. La question ici
est de savoir si ce systéme est suffisamment valide pour étre utilisé par des intervenants en
SST dans un contexte de formation de manutentionnaires novices.
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2. ETAT DES CONNAISSANCES
2.1 Les centrales inertielles

En général, on appelle centrale inertielle un boitier composé de trois capteurs triaxiaux :
accélérométre, gyroscope et magnétométre. Depuis une dizaine d’années, les centrales
inertielles se positionnent comme une alternative aux systémes optoélectroniques plus onéreux
et confinés a une utilisation en laboratoire.

L’avancement des travaux dans les dernieres années a permis de traiter les trois plus
importants aspects liés a l'utilisation de ces centrales, soit : comment fusionner les différentes
mesures des trois senseurs (accélérométres, gyroscopes et magnétomeétres) en minimisant la
dérive du gyroscope et I'effet des perturbations magnétiques et trouver la meilleure relation
entre les centrales inertielles et les segments du corps humain (calibrage anatomique).

Plusieurs systémes inertiels existent sur le marché (Annexe A). Des études de validation de
certains de ces systémes ont été menées, mais la plupart d’entre elles présentent des limites :
une durée de collecte trop courte (quelques minutes), I'étude de l'orientation d’'un seul senseur,
la validation d’une partie spécifique du systéme (haut du corps, bas du corps). L’étude la plus
compléte a notre connaissance est celle de Robert-Lachaine et collaborateurs qui porte sur le
systeme inertiel de Xsens (Robert-Lachaine, Mecheri, Larue et Plamondon, 2017a, 2017b,
2017c).

2.2 Le systéme inertiel Neuron
Le systeme inertiel Neuron est composé de plusieurs centrales inertielles (32) et permet de

mesurer la cinématique du bas du corps, du haut du corps, ou du corps au complet avec une
option pour la mesure de la cinématique des doigts des mains, tel qu’illustré par la Figure 2-1
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Figure 2-1. lllustration du systéme Neuron (Noitom, 2018).
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Comme expliqué en introduction, ce qui a motivé le choix du systeme Neuron est son codt bas
par rapport a d’autres systémes du méme type (Annexe A).

Bien que la compagnie ne divulgue pas toutes les informations sur son systéme, le Tableau 2-1
regroupe certaines caracteéristiques des senseurs composants ce dernier.

Tableau 2-1. Caractéristiques du systéme Neuron

Accélérométre Gyroscope Magnétométre
Etendue +16 9 + 2 000 deg/sec inconnue
Dimension 12.5x13.1 x4.3 mm
Précision en statique <2deg
Algorithme de fusion inconnu

Le systeme Neuron a été récemment utilisé pour la reconnaissance de posture (Chen et al.,
2017; Ohashi et al., 2018), la formation de stagiaires en chirurgie (Kim, H. S. et al., 2019;
Sakakura et al., 2018), la caractérisation du mouvement (Nam et al., 2019), I'animation
(Mousas, 2017), la coordination entre mouvement et action visuelle (Carver et al., 2017; Kong
et al., 2017), I'estimation de la position du senseur sur un segment humain (Sang et al., 2018)
et de la fatigue due a des taches répétitives (Zhang et al., 2019). Cependant, ce systéme n’a
pas été validé par rapport a une mesure étalon établie telle qu'un systéme de caméras
optoélectroniques.
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3. OBJECTIFS DE RECHERCHE

L’objectif principal consistait a valider le systéme inertiel Neuron par rapport a un systeme
étalon dont I'exactitude est établie.

31

Objectifs spécifiques

Dans un contexte de manutention de boites :

1-

Procéder a une analyse qualitative du comportement de I'avatar du systéme Neuron. En
général, lorsqu’il y a un probléme avec ce genre de systéme, I'avatar présente des
aberrances telles qu'un segment qui se retrouve dans une position anatomiquement
impossible a atteindre.

Comparer la cinématique du corps humain mesurée par un systéme dont I'exactitude est
établie (Optotrak) avec celle estimée par le nouveau systéme Neuron. La comparaison
se fait en utilisant différentes méthodes de mesure de degrés de similitude entre deux
courbes d’angles articulaires (séries temporelles).

Observer le comportement du systeme dans un environnement perturbé
magnétiquement. La comparaison se fait par rapport a un systéme étalon (Optotrak) en
comparant les courbes d’angles articulaires.

L’hypothése était que I'exactitude serait inférieure aux systémes inertiels de capture du
mouvement plus onéreux tel que Xsens qui a fait 'objet d’'une validation assez compléte par
rapport a Optotrak dans notre laboratoire de biomécanique, mais que la plupart des angles
articulaires se maintiendraient sous un niveau d’erreur acceptable de 5°.
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4. METHODE

L’étude du systeme Neuron a été effectuée au laboratoire de biomécanique de I'IRSST.
Pendant que les sujets effectuaient leurs tdches de manutention, leurs mouvements ont été
mesurés par deux systémes. Le systéme Neuron qui est 'objet de cette étude et un systéme
optoélectronique de référence qui est Optotrak. La comparaison portait sur la similitude entre
les courbes d’angles articulaires mesurés par les deux systémes. Aussi, pendant la collecte,
une observation continue de I'avatar Neuron était effectuée et toute distorsion de ce dernier
était notée.

41 Sujets

Cing sujets adultes et volontaires (4 hommes et 1 femme) ont participé a cette étude de
validation en laboratoire. Les caractéristiques en termes de taille et de masse corporelle étaient
respectivement de 172.2 + 9.4 cm et de 66.0 £ 6.3 kg. Le recrutement des sujets s’est effectué
de bouche a oreille. Les participants ont signé des formulaires de consentement pour
l'utilisation de leurs données et des vidéos, avant de commencer la collecte. Ces formulaires
avaient été approuvés par le comité d’éthique de I'RSST. Comme I'étude visait a vérifier
'aptitude du systeme Neuron a produire des données de qualité a des fins de formation, le
recrutement de cinqg sujets est apparu suffisant pour conclure a la fiabilité ou non du systéme.

4.2 Instrumentation

Pour mesurer la cinématique du corps complet avec les deux systémes, on doit simultanément
disposer sur chaque segment corporel un corps rigide (repére technique) composé de 4 diodes
électroluminescentes et d'une centrale inertielle, comme illustré sur la Figure 4-1. Les
participants étaient munis de 17 centrales inertielles Neuron et 17 corps rigides Optotrak sur les
pieds, jambes, cuisses, pelvis, sternum, téte, scapulas, bras, avant-bras et mains. Pour éviter
d’introduire un artefact des tissus mous entre les deux systémes, les corps rigides étaient
directement fixés sur les centrales inertielles, puis installés sur les surfaces osseuses des
segments corporels.

Le systeme Optotrak était composé de huit caméras Certus et pouvait mesurer les positions
des marqueurs avec une erreur inférieure a 1 mm suivant les tests effectués en laboratoire. Le
systeme Neuron comptait un logiciel de collecte qui permettait de faire le calibrage et
l'enregistrement des données. La fréquence d’acquisition était de 30 Hz pour Optotrak et
automatiquement de 120 Hz pour Neuron (imposée par le fabricant). Puisque le systeme
Neuron ne dispose pas de déclencheur d’entrée ou de sortie pour la synchronisation de deux
systémes, on demandait aux sujets de faire des mouvements rapides des deux mains a
différents moments de la collecte. Ces mouvements mesurés par les deux systémes
permettaient de les synchroniser en appliquant la technique de corrélation croisée sur la norme
des vitesses angulaires. Méme aprés cette synchronisation, le signal enregistré par le systéme
Neuron présentait un déphasage avec le signal d’Optotrak. Cela est di soit a une horloge du
systéme Neuron qui n’est pas stable (fréquence d’échantillonnage variant autour de 120 Hz) ou
a un manque de données lors de la transmission entre les centrales et I'ordinateur de collecte.
Ce doute existe, car la compagnie ne fournit pas de base de temps avec les enregistrements.
Pour remédier a la situation, la technique de la déformation temporelle dynamique ou Dynamic
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Time Warping (DTW) (Sakoe et Chiba, 1978), qui consiste a juxtaposer deux séries temporelles
méme si elles ont des fréquences d’échantillonnages différentes, a été appliquée.

Figure 4-1. Equipement porté par le sujet pendant une séance de collecte.
4.3 Protocole expérimental

Les participants a cette étude portaient le systéme de référence (Optotrak) et le systeme inertiel
a valider (Neuron). Pour chacun des deux systémes, des phases de calibrage sont nécessaires
afin de faire correspondre les repéres techniques (Rigide Optotrak et centrale inertielle) aux
reperes anatomiques (segments humains). Pour Optotrak, la phase de calibrage consistait a
numériser des points anatomiques des segments suivant la méthode Calibrated anatomical
system technique (CAST), ce qui représente le modéle anatomique (Cappozzo, Catani, Della
Croce et Leardini, 1995). La Figure 4-2 illustre la démarche ou les repéres anatomiques du
sujet, qui maintenait une posture neutre debout, étaient identifi€s avec un pointeur muni de
marqueurs (diodes électroluminescentes) et qui permettait de mesurer les coordonnées 3D de
ces repéres. Pour le systéme inertiel, le calibrage consistait a reproduire les mémes postures
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que celles de I'avatar Neuron (N-pose, T-pose, S-pose et Steady-pose), tel qu'illustré par la
Figure 4-3, ce qui représente le modéle Neuron. Un expérimentateur s’assurait que le sujet
exécutait correctement ces postures pendant la phase de calibrage.

Les mesures anthropométriques (Annexe B) étaient répétées a trois reprises et la moyenne des
deux plus prés était conservée pour éviter toutes erreurs de lecture. Ces mesures servent a
faire correspondre les dimensions du sujet a celles de I'avatar Neuron.

Figure 4-2. Numérisations des points anatomiques avec le pointeur.
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; =2 Posture Calibration Selection |

Figure 4-3. Postures de calibrage pour le systéeme Neuron (Noitom, 2018).

Une fois les phases de calibrage des deux systémes terminées, le sujet était invité a faire des
mouvements simples (rotation sur les 3 axes) pour chacun des segments portant les deux
systémes. Le but principal de ces mouvements était de retrouver la relation rigide entre les deux
reperes techniques : rigide Optotrak et centrale inertielle Neuron. Plus de détails sur cette
relation seront donnés dans la sous-section 4.4. Pour le modéle anatomique recommandé par
L’International Society of Biomechanics (ISB) (Annexe C), ces mouvements servaient
également a déterminer le centre articulaire gléno-huméral avec une approche fonctionnelle
(Gamage et Lasenby, 2002). Une approche prédictive était utilisée pour estimer les centres
articulaires de la hanche (Harrington, Zavatsky, Lawson, Yuan et Theologis, 2007) et du cou
(Reed, Manary et Schneider, 1999).

Suite a cette étape, le sujet manipulait des boites vides (grandeur 26 x 33 x 34 cm, masse
500 g) pendant environ 35 minutes en suivant un métronome. La manipulation se faisait entre
quatre stations se situant aux quatre coins de la plateforme de force de 130 x 190 cm comme
illustrés par la Figure 4-4. Un signal sonore indiquait la prise et le dép6t de chaque boite. Le
temps alloué était de 3 s pour le cété court, 4 s pour le cété long et 5 s pour la diagonale. La
vitesse d’exécution augmentait a 125 % pour le reste de I'essai lorsque la moitié des 360 boites
avait été déplacée. Le sujet devait suivre la cadence imposée, mais aucune instruction n’était
fournie quant a la technique de manutention des boites. L’ordre de prise et de dép6t des boites
était randomisé entre les stations, il était indiqué par des lumiéres associées a chaque station.
Aprés chaque manipulation de 25 boites, le sujet restait au centre de la plateforme pour une
durée de 10s en faisant des mouvements rapides des deux bras. Ces mouvements
permettaient de synchroniser les deux systéemes en utilisant une corrélation croisee.
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Figure 4-4. lllustration des 4 stations durant I’essai de manutention.

La compagnie du systéme Neuron mettait en garde contre l'utilisation du systéme dans un
environnement ou le champ magnétique terrestre serait perturbé par la présence de moteurs,
de transformateurs électriques, de matériaux ferromagnétiques, d’enceintes acoustiques,
d’écrans, tels qu’illustré par la Figure 4-5. Les conséquences anticipées n’étaient pas seulement
une lecture erronée du magnétométre qui viendrait affecter I'estimation des orientations des
centrales inertielles, mais aussi un risque de magnétisation des centrales, ce qui nécessiterait
un calibrage industriel de celles-ci. Par conséquent, Il fut décidé de tester le systéme dans un
environnement perturbé magnétiquement seulement a la fin des collectes de données pour le
dernier sujet.
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Figure 4-5. Mise en garde de la compagnie contre I'utilisation du systéme dans un
environnement perturbé magnétiquement (Noitom, 2018).

La Figure 4-6 illustre I'essai avec perturbations magnétiques réalisé similairement a une étude
précédente (Robert-Lachaine et al., 2017b). Le sujet devait transporter une boite en carton vide
en faisant huit allers-retours entre les stations 1 et 2 en passant au-dessus d’une barre en
aluminium. Cette premiére condition représentait un environnement sans perturbations
magnétiques supplémentaires. De l'autre cété de la plateforme, le sujet transportait un objet
métallique en faisant le méme nombre d’allers-retours entre les stations 3 et 4 et en passant au-
dessus d’'une armoire métallique remplie d’objets ferromagnétiques. Cette deuxieme condition
représentait un environnement avec perturbations magnétiques imposées. Cette séquence
entre les deux cotés de la plateforme a été répétée a 3 reprises en faisant des mouvements
rapides des deux mains entre chacune afin de synchroniser les deux systémes (Optotrak et
Neuron). Le but de la manceuvre était de comparer les performances du systéme en faisant
quasiment les mémes mouvements dans deux environnements différents (sans et avec
perturbations magnétiques).
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Figure 4-6. lllustration du test en présence de perturbations magnétiques avec le
dernier sujet.

44 Comparaison des systémes

Il faut comparer deux systémes (Optotrak et Neuron) qui ont des repéres de mesures différents.
Optotrak estime les orientations des corps rigides dans un repére global défini dans le
laboratoire. Neuron estime les orientations des centrales inertielles dans le repére terrestre.
Donc les deux systemes mesurent deux choses différentes (rigide vs centrales) dans deux
reperes différents. La premiére étape consistait a trouver la relation entre les corps rigides et les
centrales inertielles en utilisant une méthode validée en laboratoire (Mecheri, Robert-Lachaine,
Larue et Plamondon, 2016). La méthode consiste a comparer les vitesses angulaires des deux
reperes techniques (estimée par Optotrak en dérivant 'orientation du corps rigide et mesurée
par le gyroscope de la centrale inertielle) et a trouver la matrice de rotation « R » qui permet de
passer d’un systéme a l'autre comme illustré par la Figure 4-7. Une fois que les systémes
locaux de coordonnées sont alignés, on peut appliquer le calibrage anatomique aux deux
systémes de mesure pour interpréter les angles articulaires. Cette comparaison #1 représente
l'erreur technologique des centrales inertielles qui provient de l'estimation de [l'orientation
(Annexe D).

La comparaison #2 (Annexe E) isole la composante modeéle cinématique en utilisant
uniquement les centrales inertielles. Les angles articulaires sont calculés en utilisant le modéle
fourni par Neuron basé sur des poses de calibrage d'une part et en utilisant le modele
anatomique et calibrage anatomique suite a I'alignement des systémes de coordonnées local
(comme pour la comparaison #1). La comparaison #3 (Annexe F) représente la différence totale
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entre les deux systemes utilisés indépendamment I'un de l'autre. Les angles articulaires sont
compareés entre le systéme Optotrak et le modéle anatomique a ceux du systéme Neuron et de
son modéle basé sur des poses de calibrage.

Pour évaluer l'effet de la durée de la collecte sur les performances du systéme, I'essai de 35
minutes a été divisé en intervalles de 5 minutes successifs. Une analyse de variance a une voie
(ANOVA) avec le facteur intervalles ainsi qu’un test de comparaison multiple de Tukey-Kramer
ont été effectués.
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Figure 4-7. Exemple d’alignement des deux systémes avec la méthode des vitesses

Optotrak

angulaires.

Note : Sur le graphique du haut, la vitesse angulaire du rigide Optotrak. Sur le graphique du bas la
vitesse angulaire de la centrale inertielle associée au rigide. R étant la matrice de rotation qui permet de
passer d’'un repere a I'autre (Mecheri et al., 2016).
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5. RESULTATS

Les différences d’angles articulaires entre les deux systémes étaient évaluées avec des
statistiques descriptives comprenant I'erreur quadratique moyenne (RMSE), le coefficient de
corrélation multiple (CMC) et des limites d’accord Bland-Altman (LoA) incluant le biais £ 95 %
de coefficient de répétabilité. La moyenne des cing sujets est rapportée et les résultats sont
présentés par articulation et par axe pour chacune des trois comparaisons et moyennés pour
les articulations gauches et droites.

5.1 Tache de manutention sans perturbations magnétiques

Le niveau d’erreur des centrales inertielles durant la tdche de manutention de longue durée
sous des conditions normales de laboratoire est rapporté au Tableau 5-1. La variation des
valeurs d’erreur pour les trois comparaisons s’étendait de 1,5 a 21,9° pour la RMSE, de 0,49 a
1,00 pour le CMC et de 0 a 16,8° pour le biais et enfin de 2,7 a 32,6° pour le coefficient de
répétabilité.

Pour la comparaison #1, les trois axes obtenaient des niveaux d’erreur différents ou l'axe
longitudinal Y contrastait I'axe frontal X et transverse Z. En moyenne pour toutes les
articulations, I'axe Y obtenait 10,5° en RMSE, 0,78 en CMC et 3,3 £ 13,1° en LoOA, alors que les
axes X et Z obtenaient respectivement 5,7° et 5,0° en RMSE, 0,87 et 0,96 en CMC et 0,7 £ 8,4°
et -0,6 £ 6,1° en LOA.

Les erreurs entre la comparaison #1 et #2 sont généralement comparables et celles de la
comparaison #3 se rapprochent du maximum entre les deux premiéres comparaisons. En
moyenne sur toutes les articulations et axes, les comparaisons #1-2-3 obtiennent
respectivement 7,1°, 6,4° et 9,2° en RMSE, 0,87, 0,92 et 0,85 en CMC et 1,1 £9,2°, 0,3 £ 94°
et 1,3+ 12,6° en LOA.

La moyenne des axes et des trois comparaisons par articulation montre que le genou, la
cheville et le cou obtenaient des RMSE inférieurs a 4°, des CMC supérieurs a 0,89 et des
coefficients de répétabilité inférieurs a 6° pour les trois comparaisons. En contraste, les valeurs
du coude, de I'épaule et du dos obtenaient des RMSE souvent supérieurs a 10°, des CMC
inférieurs a 0,86 et des coefficients de répétabilité supérieurs a 10°.

L’ANOVA a une voie sur le facteur intervalles ainsi qu'un test de comparaison multiple de
Tukey-Kramer ont révélé des différences significatives (p < 0.001) entre le premier intervalle
(début de I'essai) et les intervalles 4, 5, 6 et 7 (Tableau 5-2).

5.2 Tache de manutention avec perturbations magnétiques

Pour cette partie, 'analyse portait sur la comparaison #1 seulement, car il fallait isoler I'effet des
perturbations magnétiques sur I'algorithme de fusion implanté dans les centrales inertielles.
Comme cette analyse n’a été réalisée que sur un seul sujet et un seul essai, il n’est possible
que de présenter des statistiques descriptives en comparant les erreurs quadratiques
moyennes. Le Tableau 5-3 présente les erreurs RMSE sur les trois axes pour les intervalles
sans et avec perturbations magnétiques. En régle générale, on ne constate pas une
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dégradation dramatique de la performance du systéme en présence de perturbations
magnétiques. La RMSE moyenne sur toutes les articulations passe de 9,1° sans perturbations a
10,2° avec perturbation. L’avatar aussi ne présentait pas d’anomalies lors de la collecte, car une
observation systématique de ce dernier était effectuée pendant toute la durée de la collecte
(Figure 5-1).

Tableau 5-1. Statistiques descriptives des trois comparaisons d’angles articulaires

(degrés).
Articulation Comparison #1 Comparison #2 Comparison #3
Ax | RMSE | CMC LoA RMSE | CMC LoA RMSE | CMC LoA
Z 8.9 0.81 56 + 9.6 4.5 097 | -08 + 7.2 9.0 0.86 4.9 + 103
Poignet X 6.6 0.78 39 + 838 3.8 093 | 00 + 67 8.3 0.69 1.3 + 10.8
Y 9.6 076 | -09 + 11.8 5.4 093 | 112 + 70 9.5 0.73 16+ 123
Z 13.4 091 | -11.7 + 95 8.8 097 | 14 + 194 14.9 088 | 111 + 16.2
Coude X 9.7 0.85 0.1 + 141 12.8 088 | -03 + 132 17.1 0.63 24 + 247
Y 12.3 0.87 84 + 15.2 8.6 0.91 08 + 142 14.3 0.87 8.1 + 185
X 6.0 098 | -06 + 99 21.9 082 | -3.3 + 326 17.5 0.83 12+ 263
Epaule Z 4.9 0.98 1.8 + 83 13.4 085 | 54 + 227 10.9 0.91 1.3 + 18.6
Y 10.3 085 | -43 * 14.0 13.0 086 | -3.0 + 216 16.0 0.81 43 + 236
Z 2.6 0.99 0.7 + 44 1.9 1.00 | 02 + 29 3.2 0.99 1.8 + 5.1
Cou X 3.2 096 | -08 + 58 2.7 097 | -01 + 50 3.9 0.94 -10 + 68
Y 5.4 099 | -07 + 73 2.0 1.00 | -07 + 31 5.8 0.97 0.4 + 85
Z 2.8 0.98 1.1 + 46 2.6 099 | -07 + 38 3.8 0.94 -08 + 66
Dos X 8.7 0.74 25 + 134 6.0 088 | 43 + 67 11.3 0.76 8.0 + 127
Y 20.1 054 | 165 + 21.0 7.4 099 | 50 + 6.8 19.8 0.63 16.8  + 20.6
Z 1.5 0.99 02 + 27 2.7 096 | 0.0 + 4.1 27 0.95 0.5 + 438
Cheville X 1.5 0.99 0.1 + 28 27 095 | 04 + 47 5.4 0.90 22 = 79
Y 7.2 083 | 40 + 10.1 3.5 095 | -24 + 44 7.7 0.82 43 + 109
Z 2.0 099 | -06 + 34 24 098 | -06 + 43 24 0.91 05 + 44
Genou X 3.8 086 | -15 + 53 71 065 | 49 + 9.1 5.7 0.83 26  + 86
Y 3.1 094 | -07 + 55 3.9 093 | 12 + 6.0 3.8 0.94 02 + 68
Z 29 0.99 05 + 52 21 1.00 | 0.0 + 36 3.8 0.95 -1.1 + 57
Hanche X 7.0 082 | -05 + 89 7.3 083 | 53 + 88 7.9 0.81 4.7 + 10.9
Y 16.1 049 | 11.7 + 20.1 6.3 094 | 23 + 79 15.9 0.77 118 + 204
Y4 5.0 096 | -06 * 6.1 5.9 1.0 0.5 * 97 7.2 0.90 09 * 99
Moyenne X 5.7 0.87 0.7 + 84 7.0 090 | 1.3 * 9.6 8.8 0.80 1.5 * 12,6
Y 10.5 0.78 33 + 1341 6.3 090 | -01 * 89 11.6 0.80 3.3 * 15.2
All 71 0.87 1.1 * 9.2 6.4 092 | 03 + 94 9.2 0.85 1.3 * 12,6

Note : Comparaison #1 systeme optoélectronique calibré anatomiquement (modéle anatomique) vs MIMUs calibré anatomiquement
(modele ISB); comparaison #2 MIMUs calibré anatomiquement (modéle anatomique) vs MIMUs calibré avec des poses (modéle
Neuron); comparaison #3 systéme optoélectronique calibré anatomiquement (modéle ISB) vs MIMUs calibré avec des poses
(modele Neuron) comprenant les moyennes de I'erreur quadratique moyenne (RMSE), du coefficient de corrélation multiple (CMC)
et des limites d’accord « Bland-Altman » (LoA) incluant le biais + 95 % de coefficient de répétabilité. Z : transverse, X: frontal, Y :

longitudinal et MIMU : centrale inertielle.

Tableau 5-2. RMSE (en degrés) moyenne sur les trois axes et toutes les articulations par
intervalle.

Intervalle 1 2 3 4 5 6 7

RMSE 7.9 8.4 8.2 9.0 9.0 9.1 9.4
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Tableau 5-3. RMSE (en degrés) sur les trois axes en absence de perturbations
magnétiques (P = 0) et en présence de celles-ci (P = 1).

RMSE | Axes | Poignet | Coude | Epaule | Cou Dos | Cheville | Genou | Hanche
4 114 7.5 9.7 3.6 7.7 7.5 4.2 7.7

P=0 X 4.6 10.1 5.7 1.8 7.3 3.2 2.9 7.2
Y 15.1 20.3 6.4 2.6 30.6 18.5 9.7 11.7
4 12.7 9.7 13.2 25 4.3 5.5 21 4.2

P=1 X 7.4 11.7 9.3 3.1 7.8 5.7 1.8 6.2
Y 12.2 22.9 12.3 7.9 37.9 17.6 4.8 23.2

Note : Une réduction du RMSE suite aux perturbations magnétiques est indiquée en gras.
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Figure 5-1. lllustration de I'avatar Neuron pendant I’essai de manutention.
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6. DISCUSSION

La capacité de centrales inertielles Neuron a mesurer les angles articulaires du corps complet
était évaluée par rapport a un systéme optoélectronique. Les sujets effectuaient une tache de
manutention de longue durée d’environ 35 minutes sous des conditions normales de
laboratoire. Par la suite, le dernier sujet a effectué des manutentions ou il alternait entre un cété
de la plateforme avec des perturbations magnétiques imposées par la proximité a des objets
ferromagnétiques et l'autre cbté qui représentait une condition normale de laboratoire. Cet
aspect permettait de vérifier 'impact des perturbations magnétiques sur I'exactitude de mesure
des centrales inertielles.

6.1 Taches de manutention sans perturbations magnétiques
6.1.1 Erreur technologique

En premier lieu, I'erreur technologique des centrales inertielles Neuron suite au recalage des
systémes locaux de coordonnées a l'aide des vitesses angulaires a été explorée. En
comparaison avec une étude effectuant les mémes taches de manutention avec les centrales
inertielles Xsens (Robert-Lachaine et al., 2017c), I'erreur est beaucoup plus élevée pour les
centrales inertielles Neuron. Les centrales inertielles Xsens obtenaient une erreur technologique
sur les angles articulaires d’environ 2,8° de RMSE, alors que les centrales inertielles Neuron
obtenaient environ 7,1° de RMSE (Tableau 6-1). L’erreur technologique est directement liée a
l'estimation d’orientation des centrales inertielles qui combinent les données des
accélérometres, gyroscopes et magnétomeétres a l'aide d’algorithmes de fusion. Les résultats
indiquent que l'algorithme de fusion de Neuron est moins performant que celui de Xsens. Le
calibrage des composantes internes des centrales inertielles peut également avoir un impact
sur le niveau d’exactitude.

L’erreur technologique est plus élevée sur I'axe Y que les deux autres axes. Un tel constat avait
été remarqué lors d’études précédentes (Faber, Chang, Rizun et Dennerlein, 2013; Plamondon
et al., 2007; Robert-Lachaine et al., 2017c). En position debout, la plupart des axes
longitudinaux Y des articulations se rapprochent du vecteur d’accélération gravitationnelle.
Puisque les accélérométres sont incapables de détecter les rotations autour du vecteur
d’accélération gravitationnelle, l'algorithme de fusion de données qui estime [l'orientation
accorde plus d’importance aux gyroscopes et magnétomeétres. Les gyroscopes dérivent
rapidement dans le temps et les magnétométres sont sensibles aux perturbations du champ
magnétique local, donc 'erreur de mesure augmente.

Plusieurs autres études sur différentes centrales inertielles ont également rapporté des valeurs
d’erreur technologique sur les angles articulaires ou les orientations segmentaires sur divers
mouvements. Pour les senseurs Xsens, le dosimétre de posture obtenait de 2,5 a 5,1° de
RMSE et des CMC de 0,66 a 0,97 pour le dos pendant des tdches de manutention de longue
durée (Plamondon et al., 2007). Pour des tdches de levers asymétriques, les erreurs
segmentaires variaient entre 4,9 et 23,9° pour le dos, thorax, téte, bras et avant-bras (Godwin,
Agnew et Stevenson, 2009). D’excellents CMC de plus de 0.95 sont rapportés pour la marche
de courte durée (Ferrari et al., 2010). Pour le systtme APDM, des RMSE de 4.4 a 6.5° sont
obtenus sur le coude et I'épaule pendant des mouvements fonctionnels de courte durée
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(El-Gohary et McNames, 2012). La variabilit¢ moyenne absolue variait de 0,9 a 6,0° sur le dos,
épaule, hanche et genou durant des tadches de manutention de courte durée (Kim, S. et
Nussbaum, 2013) avec le systéeme corps complet de Xsens. Une simulation d’attachement de
dispositifs dans une laiterie de trés longue durée obtenait des RMSE entre 4,1 et 12,1° sur le
dos et I'épaule avec le systéme corps complet de Xsens. Des gestes de natation obtenaient des
RMSE de 3 a 15° et CMC supérieurs a 0.9 sur le membre supérieur (Fantozzi et al., 2015) avec
le systéme complet de Xsens.

Tableau 6-1. Comparaison des valeurs RMSE (en degrés) sur les trois axes entre les
systémes Neuron et Xsens.

RMSE | Axes | Poignet | Coude | Epaule | Cou | Dos | Cheville | Genou | Hanche | Moyenne
z 8.9 13.4 6.0 26 2.8 1.5 2.0 29
Neuron X 6.6 9.7 4.9 3.2 8.7 1.5 3.8 7.0 71
Y 9.6 12.3 10.3 54 | 20.1 7.2 3.1 16.1
z 3.8 29 29 1.4 1.3 3.8 2.3 22
Xsens X 2.8 2.0 3.0 1.5 1.5 43 1.9 2.3 2.8
Y 3.6 26 25 3.0 3.6 7.3 3.3 3.5

Note : Les valeurs de Xsens sont extraites de Plamondon ef al., 2016.

Il n’est pas surprenant que les centrales inertielles Neuron performent moins bien que celles de
Xsens, puisque Xsens est en quelque sorte la référence pour les centrales inertielles (Lebel,
Boissy, Hamel et Duval, 2015). En observant les résultats d’études utilisant Xsens (Ferrari et
al., 2010; Kim, S. et Nussbaum, 2013; Robert-Lachaine et al., 2017a), on remarque qu’ils
semblent plus exacts que leur compétiteur APDM ou 12M qui demeurent des systémes onéreux
(El-Gohary et McNames, 2012; Fantozzi et al., 2015; Schall, Fethke, Chen, Oyama et
Douphrate, 2015). Ainsi, I'erreur technologique obtenue par les centrales inertielles Neuron se
compare défavorablement a Xsens, mais se rapproche de celle ’APDM ou 12M, bien que les
contextes d’utilisation différent.

6.1.2 Différences dues au modeéle

Peu d’études ont dissocié les différences dues a la technologie de celles dues aux modeéles
cinématiques. Lorsqu’on observe les résultats entre les trois comparaisons, on remarque que
tant I'aspect lié a la technologie (comparaison #1) qu’au modéle (comparaison #2) peut
contribuer a la différence totale (comparaison #3). Les résultats sur les trois comparaisons avec
les centrales inertielles Xsens indiquent que la composante modéle était beaucoup plus
influente sur la différence totale, puisque l'erreur technologique était assez faible (Robert-
Lachaine et al., 2017c). Pendant la marche, les différences dues au modeéle contribuaient
majoritairement a la différence totale (Ferrari et al., 2010). Au contraire, pendant des taches de
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manutention de courte durée, I'erreur technologique contribuait majoritairement a la différence
totale (Kim, S. et Nussbaum, 2013). Pour les centrales inertielles Neuron, I'erreur technologique
est plus grande d’ou son influence similaire au modele sur la différence totale. Néanmoins, la
répartition des différences entre les articulations est similaire a celle identifiée par I'étude de
Robert-Lachaine et al. (2017c) ou I'épaule et le coude obtiennent les différences les plus
notables.

Les différences dues au modele cinématique proviennent principalement de I'approche de
calibrage. Les systémes traditionnels d’analyse du mouvement en laboratoire effectuent un
calibrage anatomique en identifiant la position des repéres anatomiques du squelette. Puisque
les centrales inertielles ne donnent pas directement les positions, les approches de calibrage
different. Les calibrages les plus communs se basent sur une pose unique (Robert-Lachaine et
al., 2017a), une double pose (Palermo, Rossi, Marini, Patané et Cappa, 2014), un calibrage
fonctionnel (Favre, Aissaoui, Jolles, De Guise et Aminian, 2009), un positionnement technique
(Bouvier, Duprey, Claudon, Dumas et Savescu, 2015) ou une combinaison d’approches (de
Vries, Veeger, Cutti, Baten et van der Helm, 2010). Le systéme Neuron utilisait plusieurs poses
uniques pour calibrer. Les différences rapportées a la comparaison #2 indiquent la quantité de
désalignement entre les systémes de coordonnées articulaires. En effet, les axes articulaires X,
Y et Z sont orientés selon les plans anatomiques du corps entier lors de pose unique, alors
qu’ils sont orientés par rapport a la géométrie osseuse de chaque articulation lors du calibrage
anatomique. Ainsi, une articulation comme I'épaule ou les repéres suivent I'épine de la scapula
obtient plus de différence a la comparaison #2. Peu d’études ont comparé les différentes
approches de calibrage des centrales inertielles, mais une étude a montré des résultats
similaires entre les approches pour le membre supérieur (Bouvier et al., 2015). L’identification
d'une approche plus étroitement liée au calibrage anatomique permettrait de réduire la
différence due au modele. D’autres aspects du modéle cinématique tels que la détermination
des longueurs segmentaires a I'aide des mesures anthropométriques pourraient étre améliorés.
Les informations fournies pour mesurer les distances anthropométriques devraient se baser sur
des repéres anatomiques, afin d’assurer une meilleure fiabilité et exactitude de mesure.
Cependant, le modeéle Neuron est assez rigide et comporte peu de détails, ce qui ne permet pas
a l'utilisateur d’effecteur ce type d’amélioration.

6.1.3 Effet de la durée de collecte

Il était attendu que l'erreur du systéme augmenterait dans le temps a cause de la dérive du
gyroscope. Nos résultats confirment ceux de Kim, S. et Nussbaum (2013) qui ont divisé un
essai de 60 minutes en 3 blocs de 20 minutes chacun. Les RMSE des deux derniers blocs
étaient plus élevées que celles du premier bloc. Dans nos études précédentes (Plamondon et
al., 2007; Plamondon et al., 2016), une comparaison de RMSE d’essais courts (5 min) par
rapport a des essais de longue durée (35 min) a été effectuée. Les RMSE étaient plus élevées
pour les essais de longue durée. De plus, un montage expérimental de centrales inertielles
Xsens, APDM et Inertial Labs sur des mécanismes de rotation obtenait une diminution
significative de I'exactitude aprés seulement une minute pour les trois systémes (Lebel et al.,
2015). La durée d’acquisition affectant I'exactitude de mesure des centrales inertielles est un
phénoméne bien connu qui est principalement lié a la dérive des gyroscopes avec le temps.
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6.2 Taches de manutention avec perturbations magnétiques

Comme le but de cette tache était d’isoler I'effet des perturbations magnétiques sur la
performance du systéme Neuron, seule I'erreur technologique a été analysée. En général,
'erreur RMSE augmentait en présence de perturbations magnétiques, ce qui était attendu et en
concordance avec la littérature (Robert-Lachaine et al., 2017b). Le fait que la RMSE diminuait
pour larticulation du genou ne peut étre que le fruit du hasard. On constate sur le plan
numeérique (RMSE) et visuel (comportement de I'avatar) que des perturbations magnétiques
dues a la présence de matériaux ferromagnétiques, de faibles intensités, n’entrainent pas une
dégradation dramatique du systéme. Habituellement, lorsque les centrales inertielles sont
exposées aux perturbations magnétiques, on constate des déformations assez prononcées de
l'orientation des segments de l'avatar. Comme une perturbation entraine une déviation de la
lecture du champ magnétique terrestre dans un sens aléatoire, il se peut que l'erreur du
systeme diminue. En effet, cette information déviée est utilisée dans I'algorithme de fusion pour
estimer l'orientation du segment. De fagon aléatoire la nouvelle orientation peut étre améliorée
en agissant dans le sens contraire de l'erreur, ce qui expliquerait le résultat obtenu pour le
genou dans le Tableau 5-3. Il est logique d’assumer que ce méme type de collecte de données
sur plusieurs sujets aurait mené a un portrait différent du phénomeéne ou I'ensemble des
articulations auraient montré plus d’erreurs lors des perturbations magnétiques. Car en régle
générale, la présence de perturbations magnétiques entraine des erreurs plus ou moins
importantes dépendamment de la quantité de déviation provoquée et de la durée des
perturbations et de I'algorithme de fusion utilisé.

6.3 Discussion générale

Cette étude avait pour but essentiel de répondre a une question qui concernait le degré
d’exactitude du systéme inertiel Neuron. Les résultats obtenus sont encourageants, car ce
systéme moins onéreux présentait un potentiel pour étre utilisé dans différentes activités. Les
erreurs sur les angles articulaires suggérent que ce systéme pourrait étre utilisé pour mesurer
quelques variables sur I'exposition physique d’un travailleur, comme la posture. Le fait d’avoir
des erreurs importantes sur I'axe de rotation axiale, qui varient selon les articulations, limite
l'utilisation de ce systéme dans une chaine de dynamique inverse pour estimer des moments
articulaires, comme le moment a L5/S1 par exemple. Visuellement, I'avatar ne présentait pas
d’aberrances lors des collectes de données avec les cinq sujets, ce qui permet d'utiliser le
systéme dans un contexte d’animation ou de formation de manutentionnaire en leur fournissant
un retour en temps réel pendant I'exécution d’une tache.

6.3.1 Inconvénients du systéme Neuron

Le fabricant du systéme Neuron est une petite compagnie (Noitom Ltd) qui cible principalement
le domaine de l'animation, son assistance technique pour répondre a des questions plus
pointues reste donc a améliorer. En effet, de nombreux tests ont d0 étre réalisés afin de
comprendre comment les données exportées étaient organisées, ce qui a entrainé une perte de
temps. Ces détails techniques devraient pourtant étre disponibles sans aucun probleme dans
un manuel d’utilisation. De plus, le systéme ne présente aucune entrée ou sortie physique qui
permettrait de synchroniser plusieurs systémes utilisés en méme temps, comme des semelles
de pression. L’absence de base de temps a créé également de la confusion, car il est
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impossible de savoir si la fréquence d’échantillonnage est stable et s’il y a ou non une perte de
données lors de la transmission de celles-ci.






IRSST  Validation d’un nouveau systéme de mesure inertiel 29
pour estimer la cinématique du corps humain : le cas des manutentionnaires

7. CONCLUSION

Le systtme Neuron a obtenu des résultats qui sont satisfaisants pour son utilisation dans un
contexte d’animation, de formation ou de mesure partielle de I'exposition physique d’'un
travailleur dans un milieu de travail, pour autant que ce milieu ne présente pas de fortes
perturbations magnétiques. Le systeme Neuron a obtenu une exactitude de mesure inférieure
au systéme Xsens et similaire au systéme APDM mais ces derniers demeurent des systémes
onéreux. Les niveaux d’erreur souvent inférieurs a 5° principalement pour le membre inférieur et
le plan sagittal confirmaient 'hypothése de recherche. Le colt abordable du systéme pourrait
favoriser I'émergence de projets ou des centrales inertielles pourraient étre utilisées par
plusieurs partenaires et intervenants en santé et sécurité du travail.
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ANNEXE A :

FOURNISSEURS DE MIMUS
Compagnie Description Prix
Xsens 17 senseurs 36,000 a 40,000 USD
APDM 15 senseurs 40,000 USD
Perception Neuron 32 senseurs 2,000 USD
Notch 18 senseurs (3 kits de 6) 1,137 USD
STT 16 senseurs 15,500 Euros
TRIVISIO 15 senseurs 4,500 Euros
Rokoko 17 senseurs 3,000 USD
Shadow 17 senseurs 8,000 USD
Technaid 16 senseurs 18,200 Euros
YOST LABS 17 senseurs 3,500 USD

Pour Xsens et APDM, les prix sont beaucoup plus importants, car ces systémes ont des
logiciels plus complets pour analyser différents mouvements humains.
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ANNEXE B :

MESURES ANTHROPOMETRIQUES

Mesures

#1

#2

#3

Retenue

Poids

Hauteur du sujet avec souliers

Téte

Cou

Haut du corps

Largeur des Epaules

Longueur bras

Longueur Avant-bras

Main

Largeur du Bassin

Cuisse

Jambe

Cheville

Pointure
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ANNEXE C :
MODELE ISB
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ANNEXE D :
COMPARAISON # 1 (ERREUR TECHNOLOGIQUE)

Les erreurs dues aux senseurs inertiels Neuron sont calculées en estimant les orientations des
segments puis en calculant les angles articulaires a partir des orientations relatives entre
segments adjacents.

D.I Segment dans Optotrak :

L’orientation du segment dans le systéme Optotrak est donnée par le quaternion q?eg tel que :

o _ 5,0 clus
QSeg - CIClus®CIseg

q%,s : est le quaternion donnant I'orientation du cluster (rigide Optotrak) dans le repére global
d’Optotrak. Ce quaternion est directement donné par le systéeme Optotrak.

qgé’;f . est le quaternion donnant I'orientation du segment dans le repére local d’Optotrak (rigide
ou cluster). Ce quaternion est construit a partir des points anatomiques numérisés lors de la
phase de calibrage anatomique au début de chaque séance, en suivant le protocole CAST et
les recommandations de I'|SB.
& : le produit de quaternion.

D.IIl Segment dans Neuron

L’orientation du segment dans le systéme Neuron est donnée par le quaternion qé"eg tel que :

sens sens clus

N _ N — AN
QSeg = (sens ®QSeg = (sens ®QClus ®QSeg
qX.,.s - est le quaternion donnant I'orientation du senseur dans le repére global de Neuron.

q:rY . est le quaternion donnant I'orientation du cluster par rapport au senseur. Ce quaternion
est déterminé par la procédure d’alignement se basant sur les vitesses angulaires.

qscé’;f : est le quaternion construit a partir des points anatomiques.

L’erreur technologique est calculée en éliminant les reperes globaux d’Optotrak et de Neuron,

prox

en estimant l'orientation relative d’'un segment distal par rapport a un segment proximal q;; -

prox __ _prox o _ o0 0 _ N N
qdist - CIO ® Qaist = Qprox ® Qaist = Qprox ® Qdist

Tel que g est le quaternion conjugué de q.
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ANNEXE E : ‘
COMPARAISON # 2 (ECART MODELE)

Dans cette comparaison, on prend le méme systéme Neuron et on calcule les orientations
relatives entre segments en prenant le modele ISB et le modéle Neuron.

E.I Segment ISB

Le segment aura ses axes orientés suivant les recommandations de I'ISB. On a g%,
l'orientation du senseur dans le systeme Neuron. Cette orientation est estimée par :

sens sens clus

Qéveg = Qévens ®QSeg = qgens®‘lclus ®QSeg
E.ll  Segment Neuron

On a qé"efq”m”, l'orientation du segment dans le systéeme Neuron. Cette orientation est estimée
apres les phases de calibrages du systeme Neuron avec les quatre poses (stationnaire, N, T et
S) et est directement donnée par le systéeme.

L’écart entre les deux modele ISB et Neuron est trouvé en comparant les angles articulaires
extraits a partir des orientations relatives entre segments adjacents :

prox _ _DProx Neuron _ Neuron Neuron _ N N
qdist - quuron ® Qdist - Qprox ® Qdist - Qprox ® Qdist

Comme les deux quaternions qé"eg et qé\’efq”m” sont issus du méme quaternion de base g2,; qui
donne l'estimée de l'orientation du senseur inertiel, I'écart entre ces deux quaternions ne sera
dd qu’a la différence entre les deux modéles ISB et Neuron.
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ANNEXE F : ]
COMPARAISON # 3 (ERREUR COMBINEE)

Dans cette comparaison, la totalité des erreurs ou des différences est prise en compte.

On a le quaternion donnant l'orientation du segment dans Optotrak q?eg, et le quaternion
donnant l'orientation du segment dans Neuron qé"e‘fq"m”. L’orientation relative d’'un segment distal
par rapport a un segment proximal est donnée par :

prox _ _DProx Neuron _ ,Neuron Neuron _ .0 (0]
qdist - quuron ® Qdist - Qprox ® Qdist - Qprox ® Qaist
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