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Avant-propos

Introduction

Il est estimé a 30 000 le nombre de paraplégiques et de téfrignes en France. On déplore
environ 1 000 nouveaux cas tous les ans. La plupart résultesnaccidents de la circulation,
suivi de prés par les accidents du travail et du sport. Legrpsoscientifiques menés dans le
cadre de la restauration des fonctions motrices déficimegté trés importants durant ces
derniéres années. Une voie émergeante est I'utilisatiola démulation électrique fonction-
nelle. Le principe est de stimuler les membres déficigigdes impulsions électriques, trés
breves, transmises par des électrodes placées soit ad&euid la peau, soit a méme le nerf
moteur, permettant de déclencher artificiellement uneraotibn du muscle.

Les recherches en cours dans la restauration du mouvenrestirpalation électrique fonc-
tionnelle, sont encore a leurs débuts et n'ont pas encom e solution viable au quotidien
pour les personnes paraplégiques. En effet certaines dexhsmnt trop complexes a mettre en
ceuvre pour une utilisation réguliere en milieu hospitadieclinique, et contraignent le patient
a étre équipé de nombreux appareillages et de capteurstr&aécessitent des interventions
chirurgicales lourdes, et peu attractives pour les paient

Dans les programmes de rééducation fonctionnelle souslstion électrique, les patients
disposent d’'une interface réduite, le plus souvent un dé&tdur, qui leur assure un support
lors de leurs déplacements. Nous pensons donc utiliserpeedg systeme, qui constitue un
environnement familier pour le patient, et que nous allassrumenter. Dans le cadre du pro-
jet européerstand Up And Walk1996-2000), qui était un programme ayant pour objectif la
restauration la station debout et la déambulation desmiataraplégiques, des bouttons pous-
soirs placés sur les poignées d’'un déambulateur permept@nsimple pression, d’activer le
stimulateur et de transmettre des ordres simples tels gcar, accélérer, ralentir, changer de
direction. Ces contacts sont reliés a un ordinateur partqbi assure le traitement des infor-
mations. Ce systéme fonctionne en boucle ouverte et ne pésfaire les exigences d’'une
commande avancée en boucle fermée.

Cette theése propose de mettre en place une interface pdisposant d’'une gestion continue
de I'ensemble des degrés de libertés disponibles sur chagore et dont I'objectif est d’as-
surer un contréle minimal du mouvement. Cette gestion asirés par deux capteurs d’efforts,
chacun placés au niveau d’'une poignée du déambulateuraPt=ucs délivrent 3 informations
de force et 3 informations de moment, mesurant notammeeffi@ss fournis par les membres
supérieurs d’'un patient pour se maintenir debout, ainsilgsi@ctions volontaires de ce der-
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nier. Ceci permet d’en déduire un modele comportementahtdesactions de I'utilisateur avec
son déambulateur. Dans un premier temps, cet outil va e¢déigpremiere boucle fermée, en
utilisant le patient comme capteur et régulateur, en redascactions exercées sur les capteurs
d’efforts. Ceci constitue une étape intermédiaire avamglémentation de la véritable boucle
fermée.

Cadre du projet de thése

Ce travail de these participe a la thématique de recherainerglé réalisée dans le domaine
de la restauration du mouvement des membres paralysésmalagon électrique fonctionnelle
et contribue au rétablissement progressif de la marcheleb@ersonnes atteintes de paraplégie.
Ces travaux sont soutenus par le programme de recherche BHMBambulation et Mouve-
ment ARtificiel), mené au sein du LIRMMde I'Université Montpellier Il. Le projet implique
I'INRIA 2 Sophia Antipolis et le CNREScomme partenaires institutionnels et met en ceuvre plu-
sieurs collaborations scientifiques (le laboratoire SMI'daiversité d’Aalborg au Danemark)
et industrielles (Laboratoires MXM, Sophia Antipolis). €bhant également a s’entourer de
compétences médicales, le projet DEMAR travaille avec let@ePropara (centre clinique de
rééducation fonctionnelle de Montpellier) et se joint aH® de médecine et 'TUFR STAPS de
I'Université Montpellier 1.

Depuis 1986 la société MXM contribue a des programmes deereloh dans le domaine de
la neurostimulation et a ainsi participé au prdgand Up And Wallken 1998. C’est pourquoi
cette société a lancé un projet de thése CIFRE, en collabomatec le LIRMM, afin de déve-
lopper des concepts nouveaux dans le cadre de la réhabilifahctionnelle de la marche sous
stimulation électrique.

Organisation du mémoire

Le premier chapitre met en place le contexte de ce travaihélgeten présentant, dans un
premier temps, les notions et la terminologie liées a l'amé¢ fonctionnelle, puis, dans un
deuxieme temps, une description de la |ésion médullaidrecaécessaire a la compréhension
des problématiques inhérentes aux personnes atteintesajadyie.

Le deuxiéme chapitre de ce mémoire est consacré a un étatrtieui les méthodologies et
les appareillages existants en vue de la restauration dedanlotion, ou de certaines fonctions,
chez les personnes handicapées moteur. Ce chapitre perenettinal de mettre en évidence
notre contribution a cette thématique de recherche et notrha la restauration de la station
debout chez le paraplégique.

Le chapitre suivant s’intéresse a la description cinérmatef dynamique du corps humain et
a la caractérisation de I'intéraction que peut avoir unguaitavec son déambulateur ou tout autre
systéme de support. Une modélisation biomécanique es dtomée, basée sur des aspects
anthropomeétriques et des outils utilisés couramment eotigue. Deux modéles ont fait ainsi

Laboratoire d’Informatique, de Robotique et de Microélegique de Montpellier
2Institut National de Recherche en Informatique et en Autigua
3Centre National de la Recherche Scientifique
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I'objet de notre étude, I'un étant fondé sur une descriptians le plan comprenant trois degrés
de liberté et 'autre étant une représentation dans I'espgiant neuf degrés de liberté.

Cette modélisation permet alors de se focaliser sur noteribation autour de I'étude de
la posture d’'un patient paraplégique. Ceci fait I'objet thaitre quatre, qui présente une meé-
thodologie originale permettant I'estimation des posisiodles membres supérieurs a partir des
actions volontaires exercées par un utilisateur sur urefate de support. L'objectif de ce
travail est d’apporter un retour sur I'état du patient p@umlise en place future d’'un systeme
assurant un contréle minimal du mouvement.

Déterminer une posture a partir des seules mesures d&éstrtun probleme difficile a ré-
soudre car, pour un seul vecteur d'effort, il existe une itdide postures. En effet c’est un
probleme inverse qui consiste a calculer les positionsidaires correspondant a une situation
de la main et a des mesures d’efforts données. De plus, laligatiEn est soumise a des in-
certitudes liées aux mesures, au modele et aux valeursoaothétriques. Afin de prendre en
compte toutes les sources d’incertitudes dans la résolatisnérique, nous avons utilisé des
méthodes et des outils issus du domaine de I'arithmétiquimfmavalles. Elles nous donnent la
possibilité de caractériser un ensemble de postures @adytjarantissant que la posture réelle
se trouve dans un encadrement plus ou moins précis. Pounoelsavons défini notre modéle
comme un systéme soumis a des contraintes particuliees iétamment a la géométrie de
celui-ci et aux interactions entre la main du patient et leigmpees du support. Le probléme
peut se formuler ainsi comme ymmobléme de satisfaction de contrainté®s domaines des
variables intervenant dans les contraintes corresporiddes plages de variations admissibles
au cours du mouvement du patient pour les parametres cléssdation debout (position des
mains, positions articulaires, orientation du vecteuffdre.

Cette approche est ensuite validée dans le chapitre sing.sBme d’expérimentations a
été menée avec des sujets valides, puis avec des persomapegigues. Le protocole et les
conditions expérimentales y sont détaillés. Nous avonstaté que les résultats obtenus avec
notre méthode valident notre démarche pour I'estimatiola gesture dans des cas spécifiques,
et nous a permis ainsi de conclure sur I'évolution future eketcavaux.

Nous concluons ce mémoire par un récapitulatif de la métlogim proposée pour I'esti-
mation de la posture des membres supérieurs et la présentks perspectives de ce travalil.
L'ensemble de ce travail a fait I'objet de plusieurs puliiimas regroupées en page 89.
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Abréviations

ddl

CSP
SEF
SNC
SNP

Ensembles

0
Rn
IR"
S

S
AS

Forces (N)

Notations et Abréviations

Degrés de Liberté

Constraint Satisfaction Problem
Stimulation Electrique Fonctionnelle
Systeme Nerveux Central

Systéme Nerveux Périphérique

Ensemble vide

Ensemble des réels de dimension

Ensemble des intervalles réels de dimension
Approximation extérieure de I'ensemisie
Approximation intérieure de I'ensemliffe
Couche d’incertitude

Force suivant la direction de I'axe
Force suivant la direction de I'axg
Force suivant la direction de I'axe

Intervalle
Bornes supérieure et inférieur de I'intervallie
Vecteur d'intervalles ou pavé

indice d’'une articulation
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Notations et Abréviations

Notations trigonométriques

Cy
Ci2
Ci23
S1
Si2

S123

cos(q1)
cos(q1 + q2)
cos(q1 + q2 + g3)
in(q:)

sin(q + ¢2)
sin(qr + ¢ + ¢3)

w0

Position, vitesse et accélération articulaire

gk
q
qk
q
G
P

Position articulaire de l'articulatioh
Vecteur des positions articulaires
Vitesse articulaire de 'articulatiok
Vecteur des vitesses articulaires
Accélération articulaire de I'articulatioh
\Vecteur des accélérations articulaires

Positions opérationnelles (m)

o 9
n <

w

viii

Position cartésienne de la main selon 'axe
Position cartésienne de la main selon I'axe
Position cartésienne de la main selon 'axe
Vecteur des positions cartésiennes de la main
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Chapitre 1

Les déficiences motrices et sensitives

CE chapitre présente de facon synthétique les bases néessgda
compréhension du fonctionnement de la motricité et a poudéu
familiariser le lecteur non initié avec les aspects et leblgmatiques
liés a la Iésion médullaire ainsi que de présenter la teriogie relative
a ce sujet. Le lecteur est invité a se reporter aux sourcesipales mé-
dicales afin d’approfondir les connaissances abordéescgartsapitre.

Ressources : [Bessou, 1978], [Delcey, 2002b], [Delceya(Désert, 2002],
[Guyton, 1996], [Kandeét al., 2000], [Mailhan et Genét, 2002],
[Michel, 1999], [Outrequin, 2002].
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1.1. Introduction

1.1 Introduction

L'étude de la restauration du mouvement nécessite une bmmeréhension des phéno-
menes a l'origine de la contraction musculaire. Nous pitesens de maniére schématique,
dans ce chapitre, le contexte et les principes de bases pmprendre le fonctionnement de
la motricité. Les aspects liés a la Iésion médullaire et anxlies moteurs et sensitifs associés
seront aussi abordés.

Tous les muscles et les organes du corps dépendent de lagptigmades influx nerveux
pour fonctionner. Les déficiences sensitives ou motricaeslacconséquence d’'une défaillance
du systéme nerveux les contrdlant. Il en résulte diverdtes) pouvant modifier la capacité du
corps, ou une partie du corps, a se mouvoir. Comme dans leedaspéraplégie, ou I'activité
musculaire volontaire et la sensibilité au niveau des memhférieurs sont perturbées, voire
annihilées, suite a une atteinte de la moelle épiniere.

1.2 Aspects neurophysiologiques

1.2.1 Le systeme nerveux

: Le systeme nerveux remplit trois fonctions principales.
E | I — Il'y a la fonction sensorielle par laquelle le systeme ner-

TR | nervenx
& Moelle

e~ il veux détecte toute modification de I'environnement se pro-
duisant tant a I'intérieur qu’a I'extérieur de I'organisifteu-
cher, vue, goQt, odorat, ouie). k@nction intégrative a pour

e mission de traiter et analyser I'information sensorietlde

S déterminer 'action a entreprendre. Finalementolaction

wiphiise  MOtrice a pour réle d’envoyer les messages nerveux vers les
muscles et les organes, provoquant leur mise en action.

i

Sur un plan fonctionnel, le systéeme nerveux peut étre
séparé en deux entités :dgsteme neurovégétatifou au-
tonome), responsable de la régulation et de la coordination
des fonctions vitales de I'organisme (organes internds), e
le systéme nerveux somatiquéou cérébro-spinal), qui in-
teragit avec le monde extérieur en participant, entre sudre

/

/) i\ I’équilibre et a la motricité.
¢ & Du point de vue anatomique, le systeme nerveux com-

prend principalement Isystéme nerveux centra(SNC) et
le systeme nerveux périphérique(SNP). lls sont mis en
évidence sur la figure 1.1.

Fic. 1.1:Les systémes nerveux
central et périphérique.
[www.ama-assn.ofg

Le SNC a pour role de recevoir, de traiter et de produire dessagges nerveux. Pour cela, il
comprend plusieurs milliards deurones Ces cellules établissent entre elles des connexions,
appeléesynapseset ont pour réle fondamental la transmission de I'influxveeix d’'un neu-
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FiG. 1.2: Voies sensitive et motrice.
[www.medecine.unige.ch/ bertrand/cours1l/myscle

rone a l'autre ou d’un neurone vers l'organe innervé. Lagmaission se fait grace a desuro-

transmetteurs qui sont des hormones ayant des capacités excitatriceitiices. Le SNC
est composé déencéphale regroupant le cerveau, le cervelet et le tronc cérébradeda
moelle épiniere

Le SNP est un réseau de nerfs ramifiés qui relient la moelfeé¥piaux différents organes,
et notamment les muscles. Son role est de propager les mreessaryeux. On distingue les
nerfs craniens qui émergent directement de I'encéphale et innervengi@nécranienne, et les
nerfs rachidiensou spinaux provenant de chaque coté de la moelle épiniére, qui innetes
membres inférieurs et supérieurs. Le SNP comprend uneseoistiveou afférente, qui ache-
mine les informations vers la moelle épiniere et le cerveaune voiemotrice ou efférente,
véhiculant les signaux moteurs du SNC a la périphérie etcpdisrement vers les muscles
squelettiques (figure 1.2).

1.2.2 Le neurone

Le neurone est une cellule nerveuse qui est responsablérdission et de la propagation
du message nerveux. La figure 1.3 est une illustration typiun neurone. Il est constitué d’un
corps cellulaire, ousoma Plusieurs prolongements, émergents du corps cellufzérepettent
d’établir des contacts avec d’autres neurones ou des agaa@rincipal esftaxone, aussi ap-
peléfibre nerveusequi a pour réle de propager les signaux nerveux a la cellivaste. Chaque
axone d’'un neurone du systeme nerveux central est capablendeire les influx nerveux sur
de longues distances, sans perte d’amplitude, grace arla dainyéline qui I'entoure.

Les dendrites représentent le deuxiéme type de prolongement cellulase gouvent en
grande quantité autour du soma. Elles forment la strucéoeptrice du neurone. Elles recoivent
les messages nerveux provenant des autres cellules etrlemettent au corps cellulaire. C'est
a cet endroit que va se faire la jonction avec d’autres n&as¢ronnexion axone-dendrite) en
formant dessynapsesLes terminaisons axonales ou synaptiques, sécréeterfintgis quanti-
tés d’hormones, des neurotransmetteurs, qui stimulemtubént les neurones avec lesquels
I'axone est en contact.
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FiG. 1.3: Schéma des parties composant un neurone.
[www.medisite.fr

1.2.3 Le potentiel d’action

L'excitation d’'une cellule nerveuse fait intervenir deflum nerveux sous la forme de diffé-
rences de potentiels électrique, appelg@atentiels membranaires lls correspondent a la dif-
férence de potentiel électrique entre le milieu intradaite et le milieu extracellulaire séparés
par la membrane de la cellule excitable. Au repos, c’estéah dehors de toute stimulation,
le potentiel membranaire pour une cellule nerveuse a umpekele I'ordre de -70 mV. C’est
le potentiel de repos On dit alors que la cellule epblarisée Le potentiel de repos est d( aux
concentrations inégales d’ions existantes de part etrdalet la membrane cellulaire.

Les signaux nerveux sont transmis entre les neurones paotestiels d’action qui se
distinguent par une brusque modification du potentiel desefe phénoméne émane de la
stimulation électrique de la cellule qui se dépolarise.rRpuun potentiel d’action puisse se
produire, le potentiel membranaire doit dépasser un cestaiil (seuil d’excitation du neurone),
appelépotentiel de seuil La valeur du seuil dépend de la nature du neurone. Dés gueuide s
de déclenchement est atteint, le corps cellulaire génepetamtiel d’action de valeur constante
de 100 mV (la durée est d'une milliseconde), et fait passpotentiel membranaire a +30 mV
(-70 mV + 100 mV). Ce phénoméne suit le principeldwt ou Rienla cellule étant dépolarisée
ou non. Supposons, par exemple, que deux messages aruvemt seurone. Le neurone fait
la somme de tous ces petits signaux. Si cette somme attgiotdatiel de seuil, alors un influx
nerveux spécifique sera généré et propagé au neurone sudand le cas contraire, aucun
message n’est transmis.

Le potentiel d’action peut étre décomposé en quatre ph&dles.sont représentées sur la
figure 1.4. Lors de la stimulation d’'un neurone, il y a une quesmodification du potentiel de
repos. Au dela du potentiel de seuil, la membrane change ldatgoC’est la phase de dépo-
larisation, le potentiel de la membrane interne passan7@denV a +30 mV. Rapidement, la
membrane se repolarise. C'espiriode réfractaire absoludurant laquelle la cellule nerveuse
ne répond plus a aucun stimulus, ce qui a pour effet d’évimrgéndrer un nouveau potentiel
d’action a cet instant. Cette période réfractaire absaaesuivie par un@ériode réfractaire
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FiG. 1.4: Schéma d’activation d’'un potentiel d’action.
[www.octc.kctcs.edu/gcaplan/anat/Notes/

relativeau cours de laquelle le potentiel passe sous le potentigpies (phase d’hyperpolari-
sation), permettant de provoquer une réponse nerveusagge@n augmentant I'amplitude ou
la durée du stimulus. Le potentiel revient ensuite a sa vahdiale.

De méme, les cellules musculaires possédent un potentielpdes de I'ordre de -90 mV.
La réponse a une excitation de ces cellules est identiqubeadss cellules nerveuses. Ainsi,
I'influx nerveux qui circule le long de la fibre nerveuse seacsérise par une succession de
potentiels d’action.

Les cellules nerveuses et musculaires ont ainsi la paatit@lde répondre a un stimulus
électrique, produisant alors une activité électrique nramdire définie par un potentiel d’'ac-
tion. En appliqguant un courant électrique, au moyen d’'umwiateur électrique muni d’élec-
trodes, sur un muscle, soit directement, soit par l'intetisiée de son nerf moteur, il est possible
de provoquer une contraction musculaire. C’'est cette ptEpgu’exploite I'électrostimulation.

1.2.4 Le muscle squelettique

Les muscles sont les organes responsables du mouvement @mme caractéristique
le fait d’étre excitables, contractiles et extensibles.diht la capacité de réagir a un stimulus
électrigue (influx nerveux) en développant une force deractibn entre leurs extrémités. Dans
I'organisme on distingue trois sortes de muscles :

— Les muscles lissegui sont les principaux composants des visceres et asserepar-
ticulier, les contractions de l'intestin, de la vessie, glemes, etc. La contraction des
muscles lisses est généralement involontaire, innervéke systéme nerveux végétatif,
ou autonome.

— Le muscle strié cardiaque dont I'activité est involontaire.

— Les muscles striés squelettiguesinsi nommeé de par leurs fonctions permettant la mise
en mouvement du squelette. Ce sont des muscles dont la comrast essentiellement
volontaire et contrdlée par le systeme somatique.
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Corps musculaire

FiG. 1.5: Organisation du muscle squelettique.
[www.scientific-art.coin

Le muscle squelettique est composé de nombreuses fibresgagiibres musculaires
dont le diametre peut varier de 1n a 100um et la longueur peut atteindre plusieurs centi-
metres. Chaque muscle est composé de plusieurs catégeriibses musculaires dont, essen-
tiellement, ledibres a contraction lentg ou de type | et lef§ibres a contraction rapide, ou
de type IIB. Les fibres lentes sont de petit diamétre et tresularisées. L'abondance en myo-
globine qui emmagasine I'oxygéne leur confére une couleuge. Elles sont peu fatigables et
sont surtout utilisées lors d’exercices peu puissantsodbipges. En revanche, les fibres rapides
ont un plus grand diametre et sont peu vascularisées. Ces 8bnt trés fatigables mais adap-
tées a des forces de contractions importantes. Elles slinitées lors des exercices brefs mais
intenses. Entre les fibres lentes et les fibres rapides, amdres fibres type IIA ou fibres in-
termédiaires. De part leur teneur en myoglobine et leurdgamscularisation, on les apparente
davantage aux fibres de type I. Celles-ci sont a la fois rapeti@ésistantes a la fatigue, dans
une moindre mesure, comparativement aux fibores muscutierggpe I.

A l'intérieur de chacune de ces fibres sont alignés des faiscdemyofibrilles, dont le
diametre est de I'ordre de Am. Chaque myofibrille est formée d’une successiorsaeo-
meéres Chaque sarcomere comporte des filaments fins d’actine dilamgnts épais de myo-
sine. L'actine et la myosine sont des protéines contraatjié donnent au muscle le pouvoir de
se contracter, puis de se décontracter. Le phénomene dactwori correspond a un glissement
de ces deux éléments et résulte en un raccourcissement teelarfusculaire. La figure 1.5
présente I'architecture du muscle squelettique.

Lorsque le muscle se contracte, il produit un mouvement ercant une force sur les ten-
dons, tirant eux-mémes sur les os d’'une articulation. Cagnéne est réalisé par un muscle,
ou un groupe de muscles dédgonistegresponsables du mouvement). On nonantagoniste
le muscle, ou le groupe de muscles, s’opposant a ce mouvefiesit un muscle peut étre ago-
niste ou antagoniste selon le mouvement considéré. Parpéxelors de la flexion du genou,
les muscles agonistes sont les ischio-jambiers et le mastigoniste est le quadriceps. Ce
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FiG. 1.6: Flexion et extension du membre inférieur.
[www.aclsolutions.com/anatomy.ghp

Extension

principe de synergie musculaire permet d’accomplir desvaments précis, a vitesse contrb-
lée. Par exemple, la flexion du genou résulte de la contradés ischio-jambiers, rapprochant
la jambe vers la cuisse. Les ischio-jambiers sont agongttesnt qualifiés de fléchisseurs. Le
muscle antagoniste, le quadriceps, est alors relaché. Awaie, I'extension de la jambe par
rapport a la cuisse se fait sous I'action du quadricepst Healifié d’extenseur et devient a son
tour agoniste et les ischios-jambiers antagonistes (cftdid.6).

Plusieurs muscles peuvent agir simultanément afin de pedni mouvement que I'un ou
I'autre ne pourrait produire séparément. Ces muscles sisrgythergiqueset entrent ensemble
en action afin d’exécuter un mouvement. On trouve de tels lesispar exemple, dans les
ischio-jambiers. Le biceps fémoral, le semi-tendineweetdmi-membraneux sont synergiques
car ils réalisent ensemble la flexion du genou. Enfin il y a lescates ditdixateurs, qui ont
pour réle de stabiliser et maintenir certaines structussguases, libres, mais aussi participent a
la génération du mouvement. L'omoplate, par exemple, éstue au squelette uniquement par
des muscles qui la stabilise et qui permettent d’accompdgmeouvement de I'épaule.

Dans le corps humain, les articulations constituent destpaiappuis autour desquels s'’in-
serent les muscles dont la contraction produit, dans lanit@jbes cas, un mouvement de rota-
tion. Le fonctionnement de la plupart des muscles fait v@eir le principe du bras de levier,
défini comme la distance du point d’insertion du muscle, apglique la force de contraction
musculaire, a I'axe de rotation articulaire. Ce bras deeleghange lorsque I'angle de I'articu-
lation change (figure 1.7).

La force au point d’insertion du muscle fournit alors un deug I'articulation qui a pour
effet d'induire un mouvement de rotation entre deux segmesseux. Ce couple est fonction
de cette force et du bras de levier et est traduit par la oglatiivante :

A e (1.1)

avecr,, le couple produit (en N.m),, I'amplitude de la force musculaire (en N) et la
distance perpendiculaire a I'axe de rotation (en m).
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Fic. 1.7: Force musculaire exercée sur 'articulation du coudestithtion du bras de levier.
[www.gap.unige.ch]

1.3 Notions sur les blessures médullaires

1.3.1 Introduction

Les déficiences motrices regroupent des atteintes modé¢nm@esipalement liées aux rhu-
matismes et a I'arthrose, mais aussi les paralysies contrémiplégie, la paraplégie et la té-
traplégie. Lhémiplégie est une atteinte motrice unilal&rsouvent d’origine vasculaire, et se
caractérise par une paralysie du membre supérieur et du raenférieur d'un méme c6té. La
paraplégie est une paralysie des deux membres infériesuait, le plus souvent, d’'une at-
teinte de la moelle épiniére située, au plus haut, au niveawertebres thoraciques, d’origine
traumatique, c’est-a-dire survenue lors d’'un accidentpaniois suite a une maladie. La tétra-
plégie, plus grave, est la conséquence d’'une lésion aundesmacervicales, paralysant ainsi les
guatres membres et pouvant aussi affecter les fonctiopsa&sres. La Iésion est dite compléte
lorsqu’aucune fonction, motrice et sensitive, n’est conée au-dessous de la blessure. Dans le
cas d’une lésion incompléte, certaines fonctions semsitét/ou motrices sont conservees en
sous-lésionnel. L'étendu et I'importance de la paralygipahdent dmiveau lésionnel médul-
laire, c’est-a-dire la hauteur a laquelle survient la blessuns ¢iacolonne vertébrale. La plupart
des personnes atteintes de paraplégie ou de tétraplégiplseent en fauteuil roulant. Les pa-
raplégiques peuvent étre indépendants dans I'accommia#ale certaines taches quotidiennes
étant donné qu’ils peuvent faire usage de leurs bras et deneains.

Selon I'enquéte HID (Handicaps, Incapacités, Dépendated)NSEE, publiée en 2005
par la Direction de la Recherche des Etudes de I'Evaluatiates Statistiques (DREES), les
accidents de la circulation représentent la part la plusmapte des causes de blessures meé-
dullaires graves suivis de prés par ceux ayant lieu lors déques sportives puis de loisirs
[Bellamy et de Peretti, 2005]. lls constituent environ 7586 das des blessures médullaires en-
trainant la paraplégie ou la tétraplégie. Les accidentsralait constituent aussi une cause
traumatique fréquente, notamment lors de chutes d’un lex¢ged’accidents de décompression
(plongée), d’électrocutions, etc. Les personnes les plugent touchées sont les hommes ayant
entre 20 et 60 ans. Les 25% de cas restant de paralysie mgézhibant consécutives a une
maladie (accident vasculaire cérébral, tumeur, virus).dtest estimé au total que le nombre
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de personnes atteintes de paraplégie ou de tétraplégi@rad-métropolitaine avoisine les 30
000. Il est dénombré environ 1 000 nouveaux cas de parapédieance chaque année.

1.3.2 Les troubles associés aux lésions médullaires

Lorsque la moelle épiniere est touchée, les troubles amtass, en dehors des déficiences
de I'appareil locomoteur, sont souvent associés a deslasabnsitifs. On distingue notamment
une déficience de la sensibilité superficielle, permettanédhiculer les informations du toucher
et de la douleur. Le patient est incapable de sentir une doéientuelle intervenant au niveau
de ses membres paralysés et risque des blessures ou deedadaidentelles pouvant pas-
ser inapercues. La sensibilité profonde, qui renseigneeemgnence sur la situation physique
du corps dans I'espace, est aussi atteinte et oblige unerperparaplégique, par exemple, a
regarder ses jambes et ses pieds afin de se positionner daes\smnnement. La paralysie
peut aussi s’accompagner de troubles de la commande deeidgppainaire (incontinence),
intestinal (troubles du transit, constipation) et gémiéxuel (troubles de I'érection). En cas de
lésion thoracique haute (paraplégie) ou cervicale (t&gap), la fonction respiratoire peut étre
touchée et peut entrainer une fragilité, voire une insuftisade la respiration.

Les escarres sont des complications fréquentes chez Estblenédullaires. C’est une né-
crose de la peau et des tissus due a une mauvaise circulatiguise. Elles apparaissent suite
a une compression prolongée s’exercant sur une région dibregraralysé et peuvent devenir
un danger vital pour le patient si elles ne sont pas traitéesps. Pour éviter les escarres, un
ensemble de mesures doit étre pris par le patient. Aindi ieesmmandé de changer aussi sou-
vent que possible la position du patient, de protéger sesszdappui, de réaliser des massages
locaux et de respecter des critéres d’hygiénes stricts,aiter que quelques exemples.

Dans un souci d’éthique et de respect de la personne hunilanoeis appartiendra donc,
lors de cette étude, de veiller a ce que ces troubles secendaihérents a la paraplégie, ne
soient que modérément représentés chez les patients tjaigEont aux expérimentations.

1.3.3 Le cordon médullaire

La colonne vertébrale est un assemblage de 33 vertébresdfitient et protége la moelle
épiniere. Elle présente cing régions, illustrées sur laéidus :

— la zonecervicale: elle se compose de 7 vertebres cervicales, dénommeéeslptrd&
(de C1aC7),

— la zonethoracique : elle comprend 12 vertebres thoraciques (ou dorsale), dérées
par les lettre§ (de T1 a T12) oD (de D1 a D12),

— la zonelombaire : elle est définie par 5 vertebres lombaires, dénommées fettral
(de L1 aL5),

— la zonesacrale: de 5 vertebres sacrées ou sacrales, dénommees par |SledEeS1 a
S5),

— lecoccyx: composé de 4 vertébres coccygiennes soudées entre @lgsaiement aux
autres, elles ne sont pas dénommeées par une lettre.
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1.3. Notions sur les blessures médullaires

ﬁ corps vertebral
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Fic. 1.8: lllustration de la colonne vertébrale et de la moelle épmié
[www.medisite.fr/medisite/La-moelle-epiniere.fjtml

La moelle épiniére est un cordon d’environ 45 cm de longu¢wteel cm de diametre,
protégé par la colonne vertébrale. C'est le prolongementedeéphale. De chaque coté de
la moelle épiniére se détachent des ramifications de natifédians (ou nerfs spinaux) qui se
répartissent dans I'ensemble du corps. Chacun de ces meeig@€ de la moelle épiniére par
des trous de conjugaison situés entre deux vertebres athacédl existe 31 paires de nerfs
rachidiens innervant des régions bien spécifiques du cbegssnerfs cervicaux sont au nombre
de huit (C1 a C8) et contrblent la sensibilité et le mouvenuenta région cervicale et des
membres supérieurs. Le fait qu’il y ait huit paires de neefsvicaux et seulement sept vertebres
cervicales s’explique par le fait que les sept premieragpale nerfs cervicaux quittent le canal
vertébral au-dessus de la vertébre d’aprés laquelle atlesrmmmeées. Ainsi le nerf spinal
numeéro 1, c’est-a-dire C1, démarre de la moelle épinierdemsus de la premiéere vertébre
cervicale. Le nerf spinal numéro 8 démarre de la moelle ém@nau-dessous de la septieme
vertebre cervicale.

Les nerfs thoraciques (T1 a T12) contrdlent le thorax, l@ahdn et en partie les membres
supérieurs. Les cing nerfs lombaires (L1 a L5) sont liés aoyvaments et a la sensibilité des
membres inférieurs. Les nerfs sacrés (S1 a S5) controlenpartie des membres inférieurs,
la sensibilité de la région génitale et le fonctionnemendeessie et de l'intestin. Un nerf ra-
chidien est relié a la moelle épiniere par deux racines &ggeicine dorsale(ou postérieure)
et racine ventrale (ou antérieure). Chacune de ces racines entre ou sort dedierpar une
dizaine defilaments radiculaires. La racine postérieure est également dénommée racine sen-
sitive car elle posséde des fibres sensitives et la raciggi@mte, que I'on nomme aussi racine

10
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Chapitre 1. Les déficiences motrices et sensitives

Classification Type de Iésion Description
A Complete Paralysie compléte en sous-lésionnelle
B Incomplete Conservation d’'une sensibilité sous-lésidien

aucune motricité

C Incompléte Motricité partielle sous-lésionnelle nondoonnelle
D Incomplete Motricité fonctionnelle permettant la déahation
E Normal Motricité et sensitivité normales

TaB. 1.1: Classification des Iésions selon I'ASIA.

motrice, permet, entre autres, de conduire I'influx nerveemant de I'encéphale jusqu’aux
muscles squelettiques. La moelle épiniere constitue deissEntre de réflexes et transmet un
certain nombre d’informations permettant la contracties thuscles.

Dans le cas d’une Iésion de la moelle épiniere, la liaisoredigncéphale et les nerfs mo-
teurs et sensitifs, sous-lésionnels, est partiellemenbmpletement interrompue suivant la gra-
vité du traumatisme. Les lésions médullaires peuvent éssées selon leur caractére complet
ou incomplet. Il existe plusieurs types de classificationagis celle qui est internationalement
utilisée est I'échelle ASIA (Amercian Spinal Injury Assation), publiée en 1994, qui sera notre
référence lors du choix des patients participant a I'étughe€ementale.

1.4 Conclusion

Ce chapitre a permis de se familiariser avec les notionsor@uatomiques relatives a la
contraction musculaire et a mis I'accent sur les aspect$edemns meédullaires et notamment
sur la paraplégie. Les troubles associés a la motricitéadiégt fortement la qualité de vie des
blessés médullaires et rendent certaines taches de laotidignne difficiles a accomplir, voire
méme inaccessibles.

La recherche actuelle dans le domaine de la restauratioroduement chez les personnes
atteintes de paraplégie est encore au stade expérimemticgtntre de nombreux obstacles.
Plusieurs techniques et de nouveaux types d’appareillsgeisen cours de développement,
mais n’apportent pas forcément une véritable solutiomsatile au quotidien pour les patients
et servent, dans le meilleur des cas, dans un cadre cliniguéétiucation fonctionnelle. La
difficulté liée a la mise au point et a l'introduction des teclogies dans le milieu médical
est importante et comporte de nombreuses restrictionsvbieepossible a la restauration des
fonctions motrices est d’activer le mouvement de facoriieidlle. Dans cette perspective, de-
puis plusieurs années, la recherche dans les domainesatoligue et de 'automatique ss’est
rapprochées celle relative au du handicap. Plusieurs igpobs sont étudiées, allant des dispo-
sitifs mécaniques, tels que les orthéses robotisées, @mgealettes, jusqu’a I'activation de la
contraction musculaire par stimulation électrique fomtielle. Le chapitre suivant présente les

11
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1.4. Conclusion

applications robotisées actuelles, au service du handaiagi que les principes de I'électrosti-
mulation et son utilisation dans le cadre de la restauratiomouvement.

12
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Chapitre 2

Les aides techniques pour 'assistance a la marche

E chapitre présente les différents travaux de rechercheteéfie
dans le domaine de la restauration du mouvement et de l'aide a
la marche chez les personnes atteintes de déficiences esotric
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2.1. Introduction

2.1 Introduction

La difficulté du choix d’'une aide technique a la mobilité desdans le fait que chaque cas
de handicap est unique et toutes les solutions d’'aide a kbilithtion de la marche ne sont
pas forcément adaptées suivant la situation du patients Raémarche d’aller vers la restau-
ration du mouvement chez les patients paraplégiques, ntnaslilisons ici un état de I'art sur
les différentes possibilités permettant d’atteindre ¢géctif. Nous nous concentrons essentiel-
lement sur les solutions apportées par la robotique mais aales utilisant les méthodes de
stimulation électrique fonctionnelle.

Les systemes robotisés actuels possedent une capacitéceptmmn et d'analyse pour la
réalisation d’'un ensemble de taches plus ou moins complegssobots sont, depuis quelques
anneées, de plus en plus intégrés dans le secteur médiagpistent une assistance aux handi-
capés atteints de déficiences motrices et offrent une nleugionomie aux personnes dépen-
dantes.

La stimulation électrique fonctionnelle, externe ou inmpée, est I'une des voies possibles
pour restaurer le mouvement d’un, voire de plusieurs mesntééicients. Cette technique ap-
porte avant tout de nombreux avantages au niveau médicaléoapeutique. Une rééducation
sous stimulation électrique fonctionnelle permet, pamngxde, d’améliorer la qualité du mou-
vement et a des effets bénéfiques sur I'organisme.

Dans le cadre du contrdle artificiel de membres paralysé&ynthése de mouvement ainsi
gue la commande en boucle fermée, pour gérer I'équilibreadatigue par exemple, néces-
sitent de quantifier et qualifier le systeme & commander. &tautt développer le role actif des
patients dans la réalisation de leurs mouvements, nousheusons au probleme de 'obser-
vation : savoir ce que le patient fait de maniere volontairndrdormer sur ce que le systeme
artificiel produit. L'observation est aussi nécessairerp@aeommande en boucle fermée. Dans
tous les cas, nous devons faire un choix sur les types deuragteitiliser, ayant comme carac-
téristique d’étre le moins contraignant possible pour kgepts.

2.2 Les systémes robotisés

2.2.1 Les exosquelettes

Les exosquelettes, développés a I'origine pour répondresattentes militaires, sont des
combinaisons ou orthéses motorisées, se portant a mémmpke eisant a assister le corps hu-
main dans ses déplacements. Destinés en général aux pesstomt les membres ne répondent
plus correctement, ces systémes robotisés doivent piégainouvements de la personne et les
exécuter a sa place. Les ortheses robotisées sortent dixtmode ce travail, étant donné que le
mouvement n’est pas réalisé par stimulation électriqués présentent tout de méme un intérét
a I'étude de la marche de par leur réalisation et leur apjbica

Le projet HAL-3 (Hybrid Assistive Leg), concu par Y. Sanka BUniversité de Tsukuba
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Chapitre 2. Les aides techniques pour I'assistance a la marche

Controller unit

Battery

Actuator unit -~ |

() (b)

FiG. 2.1: Exosquelettes motorisés pour la marche (a) HAL-3 et (b) BKEE

au Japoh dont I'objectif est d’apporter une aide pratique aux per&s ayant des problémes
de motricité (personnes agées ou handicapées ) [Hagbaahi2005]. Le systeme permet a la
personne de marcher de maniere autonome en fournissantgifarts. Les articulations de
la hanche et du genou sont motorisées et les mouvementsradps@s en permanence. Les
données sont transmises par connexion sans fil jusque dansnité centrale contenue dans
un sac a dos. Une application, utilisant cet exosqueleige,a déterminer les intentions d’'un
patient paraplégique pendant la marche [Surtlkl, 2005]. Deux méthodes ont été proposées.
La premiére utilise des capteurs de pressions disposédatasmmelles, estimant ainsi la posi-
tion du centre de masse du patient. La deuxiéme étude diitisénaison du tronc dans le plan
frontal, mesurée grace a un accélérometre. Celui-ci agh didins le dos du patient. Ces me-
sures caractérisent l'intention du patient a effectuerasmdyoit ou gauche. Le cycle de marche,
prédéfini, est alors adapté suivant la situation.

Un autre type d’orthése robotisée a été développé par uripeeda I'Université de Cali-
fornie, dénommée BLEEX(Berkeley Lower Extremity Exoskeleton). Ce systéme estéléd
transport de charge (jusqu’a une trentaine de kilos) suodgues distances. Ce type d’exos-
guelette est surtout envisagé pour des applications irelt§Zosset al., 2005].

Il existe encore de nombreuses réalisations et cas d’étlatede domaine des orthéses mo-
torisées, que ce soit pour les membres supérieurs [Kobiagiaah 2003], [Mistryet al., 2005],
[Nef et al, 2006] ou inférieurs [Micerat al,, 2004], [Prattet al,, 2004], [Fleischeet al., 2005],
[Walshet al,, 2006]. Cependant, le poids et 'encombrement des exosieg| ainsi que I'im-
pact visuel qu’ils renvoient, posent d'importants probésnd’acceptabilité par les patients.

http ://sanlab.kz.tsukuba.ac.jp/HAL/indexE.html
2http ://bleex.me.berkeley.edu/bleex.htm
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2.2. Les systémes robotisés

2.2.2 Le projet Cybertheses pour paraplégiques

La Fondation Suisse pour les Cyberthéses (ES&)ec la collaboration de I'Ecole Po-
lytechnique Fédérale de Lausanne (EPFL), ont mis en oewegsaidpositifs de rééducation
motrice et d’assistance a la marche, associant orthéseatadtimulation transcutanée ré-
trocontrblée, destinées aux personnes ne pouvant plesusaige de leur membres inférieurs
[Métailler, 2005]. Le projet s’articule autour de trois apeils s’inscrivant dans un processus
global de rééducation fonctionnelle des membres paralysés

Le premier dispositif, le MotionMakér (cf. figure 2.2), est un systeme de mobilisation
des membres inférieurs et de renforcement musculaire,ucpogr les entrainements théra-
peutiques. Le systeme est doté de deux ortheéses, possédanne trois articulations, cou-
plées avec une électrostimulation neuromusculaire. thpede réaliser tous les mouvements
de flexion et d’extension des articulations des membres@ufis. Les séquences de stimulation
sont ajustées en temps réel en fonction des performancegedesde I'intensité de I'exercice.

Une fois que le patient aura retrouvé une bonne mobilitéuddire et un renforcement mus-
culaire suffisant, grace au MotionMaker il pourra suivre un entrainement de déambulation
spécifique utilisant le WalkTraingt (cf. figure 2.3). C’est un dispositif mobile dont I'objectif
est de verticaliser un patient paraplégique afin qu'il puscéder a la marche. Le dispositif est
actuellement en cours de développement.

Enfin le projet Cyberthéses prévoit de réaliser un appdesbkistance a la marche consistant
en une orthese légere, ne disposant plus de moteurs : le \&kéd¥ (figure 2.4). Ce systeme,
utilisable par certains blessés médullaires, doit pemmdt pratiqguer une marche autonome au
moyen de la stimulation électrique fonctionnelle des messlomférieurs.

Orthése

Daosgsier

Commande

FIG. 2.2: Prototype du MotionMakéM [Métailler, 2005]

3http :/lwww.fsc-sfc.org
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Chapitre 2. Les aides techniques pour I'assistance a la marche
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FI1G. 2.3: Principe du WalkTrainé FIG. 2.4: Principe du WalkMakéM

2.2.3 Les déambulateurs robotisés

Le projet PAMM (Personal Aid for Mobility an Monitoring), pjet du département d’Ingé-
nierie de Mécanique du MIT, avait pour objectif de dévelaptes aides techniques robotisées
pour I'accompagnement de personnes ayant des troublesdaraire [Dubowsket al., 2000].
Ce sont des systemes qui sont utilisés seulement dans un dadque. Les deux prototypes
réalisés, la canne et le déambulateur robotisés, sont ésosur la figure 2.5.

La trajectoire étant prédéfinie, chacun des dispositifsresti d'une caméra observant le
plafond sur lequel sont disposés des repéres indiquanehaioha suivre. Ceci permet donc au
robot de se localiser. Un capteur d’effort est monté au nivdEla poignée. Il a pour fonction
de déterminer les intentions de l'utilisateur en mesummefforts appliqués par un individu sur
la poignée.

(a) SmartCane (b) SmartWalker

FiG. 2.5: Prototypes du projet PAMM.
[nttp ://robots.mit.edl
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2.2. Les systémes robotisés

FiG. 2.6: Déambulateur instrumenté : assistance a la locomotionguveet al., 2004].

La mise en route et I'arrét du dispositif ainsi que le changeinde direction pendant la
locomotion sont détectés au travers de ces mesures, pantaitdrs de modifier le comporte-
ment du dispositif. Enfin les systémes sont équipés de aaptieudétection d’obstacles pour
empécher les collisions.

Toujours dans la méme démarche, on peut citer le travaiségaar G. Wasson et son équipe.
Leur travail consistait a développer un déambulateurunsénté destiné aux personnes agées
afin de faciliter leurs déplacements quotidiens et d’assure certaine sécurité quant aux obs-
tacles rencontrés pendant la déambulation (illustratigaré 2.6). Leur approche consiste a
utiliser les efforts exercés sur les poignées d’'un déandaudaafin, d’une part, d'imposer la
mise en mouvement, ou l'arrét, du dispositif mais aussitiéapart, de détecter les intentions
de l'utilisateur, comme le changement de direction, pehldeséambulation, tout en évitant les
obstacles éventuels [Wassetal, 2004], [Alwanet al,, 2004]. Une série de prototypes a été
réalisée et validée sur huit participants.

La recherche dans l'aide a la déambulation autonome regreapore de nombreux tra-
vaux. Certains se basent sur des méthodes d’auto-apseaggispar exemple en fonction des
habitudes quotidiennes de la personne [Gl@texd., 2003], [Gloveret al., 2004] ou méme de
sa pathologie [Thieffret al,, 2005]. D’autres se focalisent, en plus de toutes les pnodtiigues
citées auparavant, sur la prévention des chutes [Hetaah, 2006] pendant la marche. Le sys-
teme, dénommé RT Walker (figure 2.7), utilise un algorithreecdntréle évaluant I'état de
I'utilisateur en distinguant les situations de marcherm@eet la chute. Le contrdle se fait grace
a un laser monté sur la structure, mesurant la distancéveetits genoux au déambulateur, et a
des encodeurs, placés sur les roues arriere, déterminateédae de marche de l'utilisateur. En
cas de chute, le déambulateur s’arréte automatiquement.
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Chapitre 2. Les aides techniques pour I'assistance a la marche
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FiG. 2.7: Prototype du RT Walker [Hiratat al., 2006].

2.2.4 Conclusion

Les solutions robotisées dans le domaine des aides te@squr la marche sont en plein
essor. Cependant, les systemes cités dans ce paragraphmadaptés pour les patients atteints
de paraplégie. En effet, les exosquelettes sont peu attsaga fait qu’ils contraignent I'uti-
lisateur a porter un matériel assez lourd et encombrantldgarix de revient est assez élevé.
Les déambulateurs instrumentés actuels sont plutot e@plogr des personnes ayant une mo-
bilité réduite, comme les personnes agées. Les solutiamopées sont destinées a faciliter le
déplacement d’un individu. lls ne contribuent en aucun dag@stauration du mouvement.

Suivant le type de handicap, des recours a des techniqueshdbilitation fonctionnelle
peuvent étre nécessaires, afin de restaurer certainesoftsdta stimulation électrique fonc-
tionnelle (SEF) est une méthode permettant de restaureraede partie I'activité motrice des
membres paralysés. Le principe est d’appliquer des ségaealecstimulations aux muscles ap-
propriés, via des électrodes placées en surface du musafmptiquées directement sur les nerfs
moteur, afin de réaliser le mouvement souhaité.

2.3 La stimulation électrique fonctionnelle musculaire

Les principales sources utilisées ici sont [Kralj et Baj@d9], [Popove et Sinkjaer, 2000],
[Guiraudet al, 2006a], [Guirauckt al., 2006b]. Elles sont citées ici pour ne pas étre redon-
dantes dans le texte.

2.3.1 Le principe

Le dysfonctionnement du systeme nerveux, suite a une neabadiin accident, peut étre la
cause de nombreuses pathologies. Dans le cas des bless&uhalaires, les lIésions sont trop
importantes au sein du SNC et ne peuvent malheureusemesne pagénérer. Cependant des
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2.3. La stimulation électrique fonctionnelle musculaire

recours a des techniques de réhabilitation fonctionnellevent étre envisagées. La stimulation
électrique fonctionnelle (SEF) est une méthode permetkaméstaurer en grande partie I'acti-
vité motrice des membres paralysés. Le principe est d'qpetides séquences de stimulation
définies par des trames d’impulsions, aux nerfs moteurslipggrmeédiaire d’un stimulateur
électrique, provoquant ainsi la contraction des musclasemés.

2.3.1.1 Les types de courants de stimulation

Le courant de stimulation est caractérisé par des impudsétectriques, définies par leur
largeur d’impulsiord (us), leur fréquencé (Hz) et leur amplitudeé (mA). En regle générale,
les impulsions utilisées dans le cadre de la réhabilitatittrune forme d’onde de type rectan-
gulaire. Elles sont de type biphasiques, pouvant avoir damss une enveloppe symétrique ou
non, comme cela est illustré sur la figure 2.8. Une impulsiphdsique présente la particularité
d’une inversion de sa polarité. Limpulsion de compensatiégative équilibre les charges élec-
triques fournies par I'impulsion positive. Cela a pour eage d’éviter d’'une part une corrosion
rapide des électrodes, et d’autre part, d’occasionner idéisrbs pouvant endommager la peau
(dans le cas des électrodes de surface) ou le nerf (dansdies&bectrodes neurales).

La forme de la compensation négative n’est pas sans efféeffizacité de la contraction
musculaire. Une stimulation a courant byphasique symégrjgeut entrainer la génération de
nouveaux potentiels d’actions et ainsi perturber ou mérniban I'influx nerveux. Cependant
elles ont I'avantage d’avoir une décharge rapide et peudeatutilisées dans le cadre de sti-
mulations a haute fréquences. Il est préférable ainsi deudgr avec des courants biphasiques
asymetriques dont 'amplitude de I'impulsion, dans la ghede compensation, est suffisam-
ment faible pour que la dépolarisation, au niveau de I'ardmliélectrode, n’engendre pas une
excitation supplémentaire de la fibre nerveuse.

I T=1/
I I A
t
d
I
B C
t t

FiG. 2.8: Courants de stimulation - A : biphasique symétrique, B et (Phdsique assymétrique.
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Chapitre 2. Les aides techniques pour I'assistance a la marche

2.3.1.2 Lestypes et placement des électrodes

Plusieurs méthodes permettent la contraction d’'un mustieiimulation électrique fonc-
tionnelle. Une des techniques est basée sur la stimulatitende maniére invasive, ou le stimu-
lateur et les électrodes sont directement implantés dararpes. Un des principaux avantages
dans les systémes implantés, c’est qu’on utilise de faibesants pour la stimulation élec-
trique. De ce fait, seulement de petites quantités d’éaexgit nécessaires et des stimulateurs
de petite taille sont utilisés. On distingue principaletraégux types d’électrodes implantables.
Elles peuvent étre soit neurales, soit épimysiales.

Les électrodes neurales sont placées au plus proche duoietdinen amont du muscle, soit
le long de celui-ci, appelées alors électromgsafasciculaires soit en I'entourant, dénommées
électrodes a gaines auff. Les premieres possedent plusieurs contacts et permettestimu-
lation localisée. Les électrodes a gaine peuvent étre deefoylindrique, spirale ou hélicoidale.
Elles ont I'avantage d’avoir un effet non invasif sur le néans les deux cas, les électrodes
neurales permettent aux potentiels d’actions de décletaltentraction.

Les électrodes épimysiales sont placées chirurgicalemgne muscle, en général proche
du point d’insertion de celui-ci, ce qui facilite 'opérati en comparaison des électrodes neu-
rales. Elles sont utilisées, le plus souvent, dans le casondrfs a stimuler sont trop fins. En
effet ceux-ci pourraient étre endommagés lors de l'intetie@ chirurgicale visant a implan-
ter des électrodes neurales. En revanche elles diffusantbap plus le courant par rapport a
I'électrode neurale qui est plus sélective. Néanmoing, peat étre un avantage lorsque I'on
souhaite stimuler un muscle volumineux, par exemple le feugatéus maximuggrand fes-
sier), car les nerfs a cet endroit se divisent en plusiewasdhes. Il est donc difficile de placer
une électrode neurale. L'amplitude du courant est par eamviron dix foix plus importante
que celui employé avec une stimulation neurale.

L'inconvénient de ces deux types de systémes de stimulaibgue leur implantation né-
cessite une intervention chirurgicale lourde, qui doitaesfavec la plus grande minutie pour
éviter les risques d’infections ou d’'endommagement desgis

Une autre maniere de réaliser I'électrostimulation muscellest d’employer des électrodes
percutanées ou intramusculaires. C’est une méthode seasive consistant a implanter seule-
ment les électrodes. Ce sont de fines aiguilles en acier daitg dont I'extrémité est recour-
bée a la maniére d’'un crochet. Elles sont insérées au trdedes peau, grace a une seringue,
proche du point moteur du muscle. Elles permettent ainsistinaulation précise et autorisent
une bonne sélectivité du muscle. Cependant, les patientsotraints de nettoyer réguliere-
ment le site de pénétration afin d’éviter les risques d'itibes et de grandes précautions sont a
prendre pour ne pas endommager les connexions extérieures.

Dans le cadre de la rééducation fonctionnelle, la stimutadlectrique externe est la plus
utilisée. Les électrodes sont de type surfacique venaraserndirectement en contact avec la
peau. Le courant délivré doit traverser les tissus sowmja@our atteindre le nerf ou le muscle.
Due a la grande résistivité de la peau, les intensités deantsia fournir, pour atteindre la
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structure excitable, sont bien supérieures a celles des@des implantées. Les électrodes sont
placées au niveau du muscle a stimuler, la cathode (électrégative) le plus proche possible
du point moteur. En effet le point moteur correspond a untpaitané de faible impédance
et, pour un stimulus donné, va permettre une contractiondmeso plus importante. L'anode
(électrode positive), quant a elle, est placée sur 'uneedé®mités du muscle (stimulation
bipolaire). La distance inter-électrode va influencer Igrdede pénétration du courant dans le
muscle et ainsi I'effet moteur recherché. Plus les élees@bnt proches et plus la stimulation
est faible. Ainsi le choix de la taille et de la forme des éledes est dicté par I'objectif de la
stimulation et I'effet recherché, en tenant compte des feascstimuler.

Cependant, il est difficile, voire impossible, de stimulefagon sélective, entrainant ainsi la
contraction des muscles voisins. De plus, certains mupotésnds ne peuvent pas étre actives.
En appliquant des électrodes de petites tailles, malgré&tmellation trés localisée, la densité
de courant étant alors tres importante, elles peuvent imcoaes des brdlures.

2.3.2 Les muscles stimulables par les électrodes de surface

Comme cela a été décrit préecédemment, la SEF permet dautiés muscles encore fonc-
tionnels. Dans le cadre du projet de thése, nous nous istéres la restauration de la motricité
chez les patients paraplégiques par la stimulation des mesniférieurs au travers d’électrodes
de surface. Tous les muscles ne sont malheureusment pasadties avec ce type d’électrodes
et seuls ceux se trouvant suffisamment proches de la peaergetive atteints par le champ
électrique de la stimulation. La figure 2.9 montre les greupesculaires principaux a activer
par SEF afin de permettre aux patients de réaliser des mouatgcmmplexes comme le levé
de chaise ou méme la marche.

FIG. 2.9: Muscles stimulés dans le cadre du projet.
[www.easygym.cgm
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Le quadriceps est le muscle le plus volumineux du corps humain. C’est luisggpporte
la plupart de notre poids et permet de nous déplacer. Il @sposé de deux muscles latéraux,
le vaste interng(1) et levaste externg2), d’'un muscle superficiel, ldroit antérieur (3) et
d’'un muscle profond, lerural, plagué sur le fémur. Les vastes sont monoarticulairesrét so
responsables de I'extension du genou. Le droit antérieania lui, est biarticulaire. Son action
principale est la flexion de la hanche et I'extension du gehetcrural est monoarticulaire et
agit sur I'extension de la jambe.

Lesischio-jambiers se composent de trois muscles polyarticulaires doséisi-tendineux
(4), le biceps fémorafgrand et petit chef (5) et Isemi-membraneuf6). Ils ont une action
couplée sur la flexion de la hanche et I'extension du genou.

Le jambier antérieur (7), ou tibial antérieur, est responsable du fléechissemepiat sur
la jambe (flexion dorsale), assure I'adduction et la rotaiierne du pied.

Les musclegessiersou glutéaux, sont responsables de I'extension de la hanche. lls sont
définis par trois muscles monoarticulaires gland fessierle moyen fessieet le petit fessier
Le principal muscle stimulable est le grand fessier (8)sHuae I'extension et la rotation de la
cuisse vers I'extérieur et redresse le bassin lors de iast@¢bout. Il recouvre le moyen et petit
fessier.

2.3.3 Les effets de la SEF

Indépendamment du fait de provoquer la contraction des lemist d’améliorer I'activité
musculaire, une pratique réguliere de la stimulation épet fonctionnelle peut apporter de
nombreux effets bénéfiques sur des patients atteints dpl@g 1l a été notamment observé
par des études cliniques que les exercices d’électrositionlavaient comme avantage de lutter
contre I'amyotrophie, par la reconstitution du volume etaléorce, de réduire les courbatures
et de prévenir les risques de contractures. C’est aussimplément a I'amélioration de la cir-
culation sanguine et permet de diminuer les risques daeufiesen luttant contre I'ostéoporose
et a pour autre avantage de réduire la sensibilité aux escarr

2.3.4 Les utilisations de la SEF

Les domaines d’applications de la SEF sont multiples. laastrx de recherche menés sur la
restauration des fonctions motrices chez les paraplégipaeSEF ont trouvé leur intérét dans
les exercices de verticalisation et d’aide a la marche. &, d¢utilisation de la SEF a certains
avantages du fait d’'un équipement relativement petit etapte par rapport a des techniques
employant des exosquelettes ou des ortheses beaucoupattoayantes pour les patients.

2.3.4.1 Ladéambulation sous SEF

En 1996, le projet Européen SUAW (Stand Up And Walk), mené entre PROPARA
a Montpellier [Guiraucet al,, 2000], [Guiraudet al., 2001], avait pour objectif de restaurer la
marche par stimulation électrique implantée. La stimatasie fait directement sur un ensemble
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de 16 muscles sous Iésionnels par des électrodes épinsysialadirectement sur les nerfs
moteurs avec des électrodes neurales. La transmissioardiéret de données au stimulateur
se fait par une liaison RF. Deux patients ont été implantas,én 1999 et I'autre en 2000.
Le premier patient est le seul, encore aujourd’hui, a etilse systeme chez lui de maniéere
autonome. Le deuxiéme a été désimplanté suite a une infectio

Chez les paraplégiques, les muscles électrostimulésigadat assez rapidement, en raison
de l'atrophie des muscles des membres inférieurs et aursités de stimulation appliquées
de facon répétitive et continue. L'effet de fatigue est that plus présent lors des séances de
verticalisation ou de marche. La plupart des travaux d’aildemarche d’un patient paraplégique
par stimulation électrique ont été effectués en boucle weysans capteur. Ainsi I'idée de
commander en boucle fermée est vite apparue.

2.3.4.2 La verticalisation sous SEF

Passer de la position assise a la position debout est urgprgi@/ant de débuter la marche.
Se lever d’une chaise, pour un handicapé moteur, est 'us¢éabes les plus difficiles a réa-
liser et qui est malgré tout un mouvement répété de nomisdogedans sa vie de tous les
jours. Lors des exercices de verticalisation sous SEF edéouverte, les patients utilisent en
grande partie la force de leurs bras pour se mettre deboatlghgue, cela peut engendrer des
complications au niveau des articulations du membre sepefKamnik et Bajd, 2004]. C’est
dans l'optique d’optimiser les performances obtenues elemuverte, en diminuant principa-
lement les efforts fournis par le haut du corps, que certaaivaux de recherches sont orientés.

N. Donaldson et C-H. Yu, de I'Université de Londres, utiisane approche théorique, ap-
pelée CHRELMS (Control by Handle REaction of Leg Muscle $imtion), dans laquelle la
stimulation des membres inférieurs est fonction de la pesttides efforts appliqués au niveau
de poignées d’'un cadre de support par le patient lors du kecéaise [Donaldson et Yu, 1996].
Le systeme de commande a en entrées les amplitudes de fodeamements, mesurées par des
capteurs d’efforts six axes, appliquées au niveau des peggminsi que les positions articulaires
du genou et de la hanche, évaluées par des goniométres, afincdite compte de la posture. Le
processus permet ainsi de réguler les séquences de stanslappliquées aux membres infé-
rieurs, ce qui a pour effet de minimiser les efforts a foupair le patient lors du levé de chaise.
Le patient contr6le naturellement la trajectoire et lad#piavec laquelle il effectue ses mouve-
ments, grace a ses membres encore valides, et sentiradesdzffla fatigue musculaire a travers
ses bras. Les inconvénients avec cette approche, sont garhée nombre trés important des
paramétres du modeéle a identifier et, d’autre part, 'enacemient des capteurs a placer sur le
patient sont encombrants, limitant ainsi son utilisatianglles centres clinique de rééducation.

Une équipe de chercheurs a I'Université de Ljubljana en&im; a développé un systéme a
bascule, actionné par un moteur hydraulique, afin d’ag$estdandicapés moteur a la verticali-
sation [Kamniket al, 2005a]. Le systeme complet met en évidence les contriigitiolontaires
des patients lors de la verticalisation grace a des captkefferts et de position. Le principe
est montré sur la figure 2.10. La bascule est commandée em ébren position dans le but
d’entrainer et d’évaluer la force résiduelle des membrégigurs. Les expérimentations sur
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une patiente ont mis en évidence les parameétres impliquedilolevé de chaise et notamment
I'importance dans la force appliquée par les bras soutdegmbids de la personne durant le
mouvement [Kamnik et Bajd, 2004]. L'équipe Ljubljana a dénmé que les mesures des forces
de réaction au sol et des efforts exercés par les bras, |[dewvéwae chaise, sont déterminantes
pour I'estimation des parameétres cinématiques ainsi quelf@valuation de la trajectoire de la
projection du centre de masse des patients [Karahi., 2005b].

2.3.5 Lobservation de la posture

Dans le cadre de la restauration de la marche par SEF, noas hesoin d’'un dispositif
capable de mesurer les mouvements d’un patient, ceci afined®mer les grandeurs cinéma-
tiques, telles que les positions articulaires, exprimargida posture du sujet.

L'analyse vidéo est une alternative connue, souvent ergplalans le domaine du sport
et du médical [Muret al., 2005], [Hanet al., 2005], [Kamniket al,, 1999] et fait I'objet de re-

cherches actives [Chiet al., 2004], [Lee et Cohen, 2004], [Mikiet al, 2001], [Takahashét al., 1999].

Le principe est d’utiliser un systéme optique, composé danain nombre de caméras, permet-
tant I'acquisition des données, puis de réaliser un tratemsur les séquences d’'images obte-
nues afin d’en extraire les paramétres cinématiques. teegig le marché un certain nombre
de produits commerciaux proposant divers systemes dereagiiumouvement. On peut citer
le systeme VICON (VIideo CONvertor) qui nécessite I'utitisa de marqueurs réfléchissants,
placés sur les membres et les articulations. Les caméragagaipées d’une couronne de diodes
infrarouges éclairant les marqueurs a une certaine frégueendant I'acquisition. Une recons-
truction 3-D du mouvement est ensuite réalisée. Ce type lgico a comme inconvénient
d’étre colteuse et sa mise en oeuvre est délicate. De plasaetraint le sujet a étre dans le
champ des caméras, ce qui suppose d’avoir un espace sufisdarnmportant dans le cas de
I'étude de la marche. Enfin placer des marqueurs ou tout aapeur (type accéléromeétre ou
magnétique) sur une personne géne ses mouvements.

Dans notre étude nous souhaitons déterminer la postureatebras supérieurs d’un patient
tout en évitant de le surcharger de capteurs. On comprenchhies que les solutions utilisant
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des caméras ou tout autres capteur placé sur le patient oed&qt pas a nos besoins. L'idée
est donc d’équiper les appareils communément employéspaujets paraplégiques lors de
leurs exercices de marche ou de verticalisation. Ces digfp@ont en général des déambula-
teurs ou des barres paralléles. Afin de rendre compte desemmnts volontaires des membres
supérieurs, il est nécessaire de caractériser les effgptEjaés au niveau de l'interface de sup-
port. Pour cela nous avons muni les poignées d’un déamhbuld¢ecapteurs d’efforts six axes,
mesurant dans tout I'espace les efforts générés par lenphirs de I'appui. Le travail de thése
consiste alors a estimer la posture a partir des donnéesé@esquar les capteurs d’efforts.

2.4 Conclusion

Ce chapitre a présenté un état de I'art sur les aides teasidgdiées a la restauration de
la marche pour les handicapés moteur. La recherche dansnain® du handicap se doit de
proposer des systemes innovants permettant de pallieéfasethces afin d’améliorer la vie
au quotidien des personnes handicapées. Les technolotieties possedent des capacités de
perception et d’analyse pour la réalisation d’un ensemél&édhes plus ou moins complexes.
Cependant, méme s’ils conviennent a un certain public,elsent pas du tout adaptés pour
les personnes atteintes de paraplégie. En effet, les pmsdrandicapées ont besoin d’une aide
technique appropriée en fonction de leurs déficiencesiAiradgré des solutions prometteuses,
comme les exosquelettes, ces systémes robotisés sonttaacds) peu esthétiques et chers.

Nous proposons d’étudier et de développer une interfadenpatisposant de la gestion
continue de I'ensemble des degrés de liberté disponibles gftaque membre. Cette gestion
sera assurée par deux capteurs d'efforts, insérés a idntéd’'une poignée d'un cadre de
marche. Ces capteurs délivreront chacun trois informataiaffort et trois informations de
moment. Il est possible ainsi de recueillir des informadisar le patient, comme la fatigue
ou I'équilibre, et de distinguer les phases d’appuis et devaments. Il est important aussi
d’apporter une solution qui garantisse la sécurité du pagie prévenant les risques de chutes.

Pour cela une méthodologie générale pour observer la gostle mouvement du patient,
a partir de la seule mesure des efforts fournis par les ceptest exposée dans la suite de ce
mémoire de thése. Des modeles biomécaniques sont alorssa@es et, afin de caractériser
de maniére fiable toutes les postures ainsi que les ina@ttqui leurs sont associées, nous
utilisons des techniques issues de l'arithmétique datkes. Ce travail constitue une étape
intermédiaire avant I'implantation de la véritable bouglemée.

*Le patient exerce un effort plus important sur les poignéms jge maintenir debout lorsque les muscles
stimulés fatiguent.
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Modélisation

I L est nécessaire, afin d’étudier le mouvement humain ou diesties
variables difficilement observables, de disposer d’un relbi®@mé-
canique du corps humain. Ce modele doit prendre en comptpades
rametres géomeétriques et inertiels (anthropométrieki gjue des va-
riables dynamiques, telles que les efforts internes etma$e Tous ces
parameétres sont soumis a un ensemble de contraintes pagsiaus
présentons donc dans ce chapitre les modeles qui vont neustiées

dans le cadre de notre étude.
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3.1. Anatomie fonctionnelle

3.1 Anatomie fonctionnelle

L'analyse du mouvement humain se fait classiquement paorap trois plans de référence
(figure 3.1), appelés aussi plans anatomiques, qui sonatesppittal, dans lequel se réalise la
majorité des mouvements, le plontal , ou coronal et le platransversal ou horizontal.

- .
—
\)
o

Plan frontal

FiG. 3.1: Les plans anatomiques.
[www.coloradospineinstitute.cgm

Pour étudier les mouvements d’une personne, il faut poulairire la position dans laquelle
elle se trouve a chaque instant, en d’autres termpesare. La modélisation biomécanique du
corps humain consiste a construire un modéle mécaniquésematif des corps osseux et des
articulations du systeme squelettique. En régle géndeslesegments sont considérés comme
un ensemble de corps rigides reliés entre eux par une séliaistns appelées articulations.
Ces articulations, possédant chacune un ou plusieursdggiiberté (ddl), ne permettent qu’un
type de mouvement bien précis, en particulier la rotatidow@ude certains axes, conditionnant
ainsi la disposition des solides les uns par rapport auwesuft chaque segment est associé un
repére cartésien local, centré en son articulation, quexgeimé par rapport au repére Galiléen
représentant le repére fixe. Chaque solide du corps estdgfgsipar un poinproximal, qui
est la position du centre articulaire proche du tronc, etaintglistal, dont le centre articulaire
s’éloigne du tronc. Par exemple, pour I'avant bras, l'atation du coude est proximale alors
que l'articulation du poignée est distale. De méme, pounisse, I'articulation de la hanche est
dite proximale et celle du genou est distale.
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3.2 Les parametres anthropométriques

Dans les travaux portant sur la modélisation biomécanigueodps humain, il est souvent
nécessaire de définir certaines caractéristiques intiiresedu modeéle. L'étude du mouvement
humain utilise des données corporelles comme la massendadarr, la position du centre de
masse et les propriétés inertielles de chaque membre. Brebanique, plusieurs approches ont
été proposeées pour estimer ces parameétres. Deux méthaaapales peuvent étre identifiees
pour I'évaluation des parameétres anthropométriques :

— Celle utilisant une population d’études et permettargiale produire des abaques liant
les données générales (comme la taille et le poids) et |lesngdres mécaniques moyens
des membres (longueurs, positions des centres de massesmsnerties principale-
ment). Les résultats de ces travaux sont réesumeés dans tesdathropométriques cou-
ramment utilisées en analyse du mouvement.

— Celle fondée sur des relations, permettant de calculevdiesirs de masse et d’inertie
particuliéres a une personne en fonction des mesures etigsor

Les premiéres approches permettant de définir les tablaso@oimeétriques utilisaient des
données cadavériques. Les travaux les plus connus sontéadisés par Wilfred T. Dempster. A
partir de la découpe de cadavres, il a obtenu des valeursrmegesur les positions des centres
de masses, les masses et les inerties de chaque segmenpsiingorain [Dempster, 1955].
Ce travail a été repris et largement diffusé par David A. \&fin 1990 [Winter, 1990]. Dans
cette méme optique, les travaux réalisés par Charles Es€faai son équipe, en 1969, ont
permis, a partir de treize cadavres adultes, d’obtenir watiation plus précise des données
anthropométriques, par rapport a ceux de Dempster [Clatser 1969].

Dans les études de modélisation biomécanique, il a étéamq@dt mis en évidence I'im-
portance de la connaissance des longueurs de maniereepeédes nécessité d'individualiser
ces parametres. Certains auteurs ont cherché a déternemeéndations de régression linéaire
permettant d’évaluer ces parametres. Parmis le plus cdfadimir M. Zatsiorsky, en 1983,
détermina, grace a la radiographie, les caractéristiqusrtie des différents segments corpo-
rels en réalisant des mesures sur un échantillon d’'uneinentthommes et quinze femmes
et fournit des équations de régressions donnant la valeceslearactéristiques en fonction de
la masse et de la taille des individus [Zatsiorsky et Selayat983]. En 1995, Paolo de Leva
proposa un ajustement des tables de Zatsiorsky et valid@&sed#tats obtenus sur des jeunes
athletes [de Leva, 1996].

Diverses équipes de recherche dans le monde tentent de iesldonnées de plus en plus
précises et adaptées a un large éventail de population §&exh, 2000], [Pavokt al., 2002],
[Patakyet al., 2003]. En effet 'étude menée par Dempster date d'il y a ungdas d’'une cin-
guantaine d’années et pourrait conduire a des résultéésetits si elle était de nouveau menée
avec une population actuelle. Malgreé tout, elle est enaésedouvent utilisée. D’autres études
biomécaniques plus larges sont réalisées dans le cadresgauétion du mouvement de bi-
pédes anthropométriques [Koopnetral,, 1995], [Hofmanret al., 2002], [Wieberet al., 2006],
permettant de dégager certaines caractéristiques utiles.
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Dans le cadre de ce travail de thése, notre intérét s’est pers les caractéristiques corpo-
relles de longueur et de masse des différents membres dsi lsonpain. Pour cela nous avons
utilisé le modele de David A. Winter [Winter, 2004]. Le corpsmain est divisé en segments
et les caractéristiques de chacun dépendent de la tailket, #t€ la masse, M de I'individu (fi-
gure 3.2). La longueur et la masse de chaque segment soriedééspectivement comme un
pourcentage de la taille et de la masse du corps. Le tablégarésente la liste et la définition
des différents membres du corps humain, définis par Demgistepris par D.A. Winter, auquel
nous nous sommes référés dans le cadre du projet visanhiigtn de la posture des membres
supérieurs.

Les modéles du corps humain, présentés dans le paragrapdet steposent sur les aspects
anthropométriques conjugués aux méthodes employées eflisatihn robotique. Le réalisme
du modéle dépend évidemment de la valeur des paramétram@mtiétriques que nous lui
donnerons. Ces parametres peuvent varier d’un individuautne. Comme nous sommes dans
le cadre ou le patient se maintient en station debout a l@dlige support, les contraintes liées a
la géométrie du dispositif et aux interactions avec le patieivent étre considérées.

0.520H

0.936H

0.870H

0.818H

0.055H L
Foot breadth 0.152H

Foot length

FiG. 3.2: Proportions du corps humain en fonction de la taille d’unviitdi [Winter, 2004].
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Membre Point Proximal Point Distal
Main Axe du poignet 2™¢ jointure du majeur
Avant-bras Axe du coude Styloide de l'ulna
Bras Articulation glenohumérale Axe du coude
Tronc Grand trochanter Articulation glenohumérale
Thorax Cr-T1 T12-L1
Abdomen T12-L1 L4-L5
Pelvis L4-L5 Grand trochanter
Cuisse Grand trochanter Condyle fémoral
Jambe Condyle fémoral Malléole interne
Pied Malléole externe Téte du 2™° métatarse
Membre inférieur | Grand trochanter Malléole interne
Membre supérieur Articulation glenohumérale Axe du coude

TaB. 3.1: Définition des membres.

3.3 Modélisation cinématique

La difficulté lors de I'établissement d’'un modéle squetpté du corps humain réside dans
I'expression de la position et de I'orientation des corpsda@space. La premiére étape consiste
a considérer le corps humain comme un assemblage de segigaigs, reliés entre eux par
des liaisons. Chacune des liaisons représente I'artionlantre deux corps osseux et celles-ci
sont majoritairement de type rotoides. A chaque centreudaire on associe un repere local.
Ainsi chaque segment possede son repére dont I'originéesésu centre de I'articulation qui
lui est associée. De ce fait, il est possible de définir la gondition de chaque solide les uns par
rapport aux autres.

Il existe différentes possibilités pour décrire la sitaatd’un solide par rapport a un repére
absolu. Concernant la position, les coordonnées cartéssercylindriques et sphériques sont
souvent utilisées. En pratique le choix des coordonnééssiannes est préfére. Pour ce qui est
de l'orientation, plusieurs représentations sont emmey€itons a titre d’exemple les angles
d’Euler, les angles de Cardan, les paramétres d’Eulerplgaus directeurs, etc.

La technique la plus répandue en robotique est celle quistens utiliser les paramétres
de Denavit et Hartenberg [Denavit et Hartenberg, 1955}teGaéthode permet d’exprimer a la
fois des translations (coordonnées cartésiennes) et s (cosinus directeurs) au travers
de matrices de transformations homogénes. Elle est délenite la suite de ce paragraphe. On
présentera aussi les angles de Cardan, dont la représargast avérée plus appropriée lors de
la mise en ceuvre du modele 3-D.
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3.3.1 La représentation de Denavit et Hartenberg

La posture est déterminée par la position et I'orientati®cltacun des corps rigides. On dé-
finit par position articulaire I'angle que fait I'articulation entre deux corps. Il est pile alors
de réunir 'ensemble des positions articulaires dans uteueg € R", décrivant entierement la
posture du corps humain.

Afin de décrire la configuration de I'ensemble des segmenatarie par rapport aux autres,
nous utiliserons la notation développée par Denavit etdtiéerg (1955). Le passage d'un re-
pére local adjacent a un autre se fait a I'aide de transfaomabhomogénes, calculées a partir
de quatre paramétres géométriques, intrinséques a lasguwinématique.

La méthode de Denavit-Hartenberg est fondée sur certaime®gtions. Pour une base fixe,
une chaine cinématiquepadegres de liberté, comprendt- 1 membres, indexés de Giaetn
articulations. L'indice 0 constitue la base de la chainémiatique tandis que I'effecteur désigne
le membre d’'indicer. Chaque corps, C(k = 1...n) est attaché a un repefre,, et est rendu
mobile, relativement au corps.G, par I'articulation d’indicek. Le repéreR ;. est défini suivant
les contraintes suivantes (cf. figure 3.3) :

— l'axe z; est porté par I'axe de rotation de I'articulatién

— l'axe x,, est porté par la perpendiculaire commune aux axest z, 1. Si ces derniers

sont paralléles ou colinéaires, le choixxjen’est pas unique,

— l'axey, est choisi afin d’obtenir un triédre direct {Q, v, zx).

Les positions et I'orientation du corps, @ar rapport au corps;C;, qui le précéde dans
la chaine articulée, sont définies par les quatre paramedrastéristiques;, d;, 6, et r,, tels
que:

— «ay . angle @kj@zk) correspondant a une rotation autoursge,

— d, : distance entre les axeg_; etz, mesurée le long de I'axe,._1,

— 0, : angle éck_l/()k\_lxk) correspondant a une rotation autourzge

— 1, : distance entre les axe$_; etx; mesurée le long de 'axs,.

Fic. 3.3: Définition des repéres et des paramétres associés a un meettrda convention de Denavit-
Hartenberg [Khalil et Dombre, 1999].
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Ainsi, la matrice de transformation homogéne permettamqagsage du reper,_; au
repereR, prend la forme matricielle suivante :

cos(0y) — sin(6y) 0 dy
elp cos(ay) sin(fy) cos(ay) cos(y) —sin(ag) —rgsin(ayg) (3.1)
k sin(ayg) sin(0y) sin(ag) cos(0y)  cos(ag)  rx cos(ay) '
0 0 0 1

La notation homogéne permet de composer rotations et ataons par simple multiplica-
tion, en faisant intervenir des matrices carrées de dirnarsi4. L'association de ces matrices
permet alors d’exprimer la position et I'orientation defiéeteur par rapport au référentiel fixe,
tel que :

T.(¢)=]] " "T.(a)= [ R”(fq) P"fq) } (3.2)
k=1

LestermeR  (q) etP, (q) sont, respectivement, la matrice de rotation et le vectepodi-
tion désignant I'orientation et les coordonnées de I'aéfacdans le référentiel fixe. Il s’agit du
modele géométrique dire@GD), permettant de passer flespace articulaire ou deconfi-
guration dans lequel sont exprimées les variables articulajresl’espace opérationnelqui
désigne I'espace dans lequel est représentée la situatiborgane terminal, autrement appelé
effecteur. Réciproguement, le modele géométrique inyeesmet d’associer aux coordonnées
cartésiennes des articulations, les valeurs angulairesspmndantes.

Exemple 3.3.1Application de la convention de Denavit-Hartenberg.

Soit la modélisation dans le plan d’'un bras humain doté del 3fagire 3.4). Les parametres
géomeétriques sont donnés dans le tableau. Les longueurseg@sents sont notéés [, et
I3. Le modele géométrique est calculé a partir des matricegatestormation élémentaires
homogeénes 'T,.

A
k Qg dk 6’k g
11 0|06 |O0
2|1 0 |l |6]0
. 310|161 0
41015010

FiG. 3.4: Modélisation d’un bras dans le plan a 3 ddl.
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T, = T, T, T,’T,
Ciaz —Siaz 0 LGy 4 12Cip + 13C193
Si23 Ciaz 0 11S1 + 12S12 + 135123
0 0 1 0
0 0 0 1

3.3.2 Les angles de Cardan

Dans I'objectif de la modélisation 3-D du corps humain, lavantion adoptée est celle des
angles de Cardan, dit aussi angles de rouljgsangage et laceto (cf. figure 3.5). Les angles
de Cardan correspondent a la composition de trois rotagilames successives, conduisant a la
séquence suivante lors du passage d’un reRere vers un reperék;, :

rot(xy_1,¥) rot(yo,0) rot(zi,¢)

(x07 Yo, ZO) - (xlv Y1, 21) —_— (xky Yk, Zk)

(flc—l, Yk—1, Zlc—l)

La premiere rotation), se fait autour de I'axe,_; permettant ainsi de passer a une position
intermédiairg g, vo, 20). La seconde rotation d’angteest alors appliquée autour de I'axge
On arrive alors a un second repére intermédigie y;, z1). La derniére rotatiow autour de
I'axe z; donne lieu au repérery, yi, 2x).

La composition de ces rotations donne lieu a la matrice deioot suivante :

k-1

R, = rot(z,v¢)rot(yo,0) rot(xy_1,¢) (3.3)

Soit sous forme développée :

L cos¢p —sing 0 cos 0 sind 1 0 0
"R, = | sing cos¢ O 0 1 0 0 costy —siny (3.4)
0 0 1 —sinf 0 cosé 0 siny cosvy

FiG. 3.5: Angles de Cardan.
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On obtient finalement la matrice :

cos ¢ cosf cosgsinfsiny —sin¢cosy cos ¢sinf cosp + sin ¢ sin
R, = | sin¢cosf singsinfsiny + cos¢pcosyy sin¢psinb cosy — cos psiny (3.5)
—sinf cos @ siny cos 0 cos v

3.3.3 Mise en place d’'un modele cinématique 2-D a 3 ddl

Le modele du corps humain est représenté par une hiérarehiergs rigides reliés entre
eux par des articulations. Ces articulations contraigfeentouvement des corps dans le plan
sagittal. En effet, si 'on observe le mouvement d’une pengodans les trois plans de I'espace,
son déplacement a lieu principalement dans le plan sagittal

La modélisation est réalisée suivant le formalisme de Dieéartenberg, permettant d’ex-
primer la position et I'orientation de chaque corps les uarsrppport aux autres dans un repére
local. Le mouvement relatif d’'un corps par rapport & son@dént peut comprendre au maxi-
mum trois degrés de liberté de rotations (articulationsid®s) et trois degrés de liberté de
translation (articulations prismatiques). Nous avonséfi modéle simplifié du corps humain
comprenant trois degrés de liberté, représentés par kesorg de la hanche, de I'épaule et du
coude, associées a quatre corps rigides (cf. figure 3.6).

Le modele est défini comme une structure cinématique, eéerioslans I'espace articulaire.
Ces articulations conditionnent la disposition des coggauns par rapport aux autres. Les po-
sitions articulaires, associées a chaque articulation,caractérisées par les variablespur

q1
S
[

k Qp dk Gk Iy
O(Pied) |-90° | O [-90° | O
1 (Hanche)| O Iy q 0
2(Epaule)| O |la| ¢ | O
3 (Coude) 0 I3 qs3 0
m (Main) 0 Iy 0 0

Xpef 20

FiG. 3.6: Modéle a 3 degrés de liberté du corps humain dans le plariaagit
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la hanche, g pour I'épaule et gpour le coude et réunis dans le vectque R3. Les longueurs
des segments sont exprimées par le parangfie= 1...4). Le lecteur se référera au tableau
3.1 pour la description des membres choisis.

Nous avons attaché un repere,(Qy, yo, zo), confondu avec le référentiel fixe (@ X..t,
Viefs Zref)- L€ Modéle du corps humain est décrit alors par la table deetres de Denavit-
Hartenberg. La transformation homogéne permettant depdaséférentiel fix&k ..; au repére
de l'effecteur, ici la main, est obtenue en utilisant leatiehs (3.1) et (3.2).

sin(q1 + 2 +¢q3)  cos(qr + @2+ q3) P

0 P,

ref 0 0 1 0
»(a) cos(¢1 + g2 +¢q3) —sin(gr +q+¢q3) 0 P, (3.6)

0 0 0 1
P;,n = lysin(q1) + l3sin(q1 + ¢2) + Iy sin(q1 + ¢2 + g3) (3.7)
P, = I+ lycos(q1) + lscos(qr + o) + lacos(qr + g2 + g3) (3.8)

3.3.4 Mise en place d’'un modele cinématique 3-D a 9 ddl

Le modéle 3-D proposé ici est une structure comprenant 9ladit représenté par la figure
3.7. Les angles de Cardan ont été employés ici pour décrgitulation du corps humain dans
I'espace. Les huit longueurs des segments, nécessairesmslauction du modele, sont notgs
(=1...8). Le lecteur se reportera a la figure 3.2 pour la définitioneteleangueurs. Chacune
des articulations est représentée par un trilety,, ¢.), pourz, y, z € {1...9}, correspondant
aux rotations associées autour des axey, etz, du repére absolu.

L'étude menée ici est celle de la station debout équilibréa gatient paraplégique sous
SEF. Cecinous permet alors d’émettre des hypothéses qoariaines articulations du modele.
D’une part, la stimulation du quadriceps et des ischio-j@nsba pour effet de compléetement
verrouiller les genoux, bloguant ainsi leurs rotationsaldie part, nous avons considéré que
le mouvement de rotation des hanches dans le plan sagittghp@tre équivalent a celui du
bassin. Finalement, pendant le maintien de la station debaipeut supposer que la distance
hanche-poignée est constante, fixant ainsi la rotation loegltes dans le plan sagittal. Ainsi,
les articulations des chevilles, des genoux et des hanahegept étre supposées bloquées.
Ceci implique que les positions articulaires des membr&sigurs sont nulles (articulations
grisées sur la figure 3.7). Les articulations qui nous isggat ici sont donc celles des membres
supérieurs et sont définies comme suit :

— Mouvement de flexion et d’extension (plan sagittal) du dust ;

— Mouvement d’élévation et d’abaissement (plan frontad)atticulations sterno-claviculaires :

72 etgs;

— Mouvement d’abduction et d’adduction des épaules (plamidd) : g5 etqr ;

— Mouvement Flexion/Extension des épaules (plan sagittalet gs ;

— Mouvement Flexion/Extension des coudes (plan sagittglet ¢.
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(g3, 0, qu) I3 ls (g7, 0, gg)

(01 Ov QQ)

2 Xo

FiG. 3.7: Modéle 3-D du corps humain a 9 degrés de liberté.

Le vecteur des postions articulaires s’exprime par :

T

q:[Ch Q2 43 44 45 Gs g7 Q3 q9]

La configuratiorzérodu modéle est telle quaz=[0 0 0 0 0 0 0 0 O}T.

Afin de décrire la position et I'orientation d’'un repéRg. par rapport a un repéer;_,, et
conformément a la représentation par les angles de Cardagatise tout d’abord les transla-
tions (X}, Y, Z;) puis les rotationsy, 6, ¢). Les valeurs de chacun de ces paramétres pour le
modeéle a 9 ddl sont définies dans le tableau 3.2.

Le calcul des matrices de transformations homogenes eatne ecbrps du modele se fait
par :

1 0 0 X,

k-1 ke 010 Y,
T, = R, 001 Z (3.9)

000 1
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k E—11|v 0 Xy Y Zy
1 o |o o o] o0 I, O
2 1 |0 #2 @| 0 I, O
3 2 |0 0 ¢g|-ly 0 O
4 3 |0 —7/2 3/ 0 0 0
5 4 |0 0 @| 0 =l O
main_d 5 0 0 | 0 =I5 O
6 1 |0 72 ¢| 0 I, O
7 6 |0 0 ¢l|ls 0 O
8 7 |0 —x/2 ¢+|] 0O 0 O
9 8 |0 0 ¢g| 0 —l; O
main_g 9 0 0 9| 0 —=lg O

TAB. 3.2: Parametres du modele a 9 ddl.

En utilisant le tableau 3.2 et les relations (3.5) et (3.8)pbtient les matrices de passage

homogenes suivantes pour le membre supérieur droit :

— cos(gs)
sin(gz)
0

1 000 0 —sin(q) cos(q)
o 010 L o 0 cos(q) sin(q1) lacos(qr)
! 0 01 ? —1 0 0
0001 0 0 0
cos(qz) —sin(q2) 0 —l3cos(qo) 0 —sin(gs)
2 sin(ga)  cos(q2) 0 —l3sin(go) s 0 cos(gs)
s 0 0 1 0 * 1 0
0 0 0 1 0 0

cos(qs) —sin(qs) 0 lysin(q)

o sin(qq) cos(qs) 0 —lycos(q) 5
° 0 0 1 0
0 0 0 1

main_d

cos(gs) —sin(gs)

sin(gs)
0
0

0

cos(qgs) O
0 1

0 0

0

_— o O O

I5 sin(gs)
—l5 cos(gs)
0
1

On détermine alors la matrice de transformation homogeépereant 'orientation et la
position de la main droite dans le repére absolu par :

0

main_d
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Ce qui revient apres calcul :

—S1Ca3545 + C1Cy5 —(S1Ca3Cy5 + C1S45)  S1S93 P

T

o C1C23545 + 51Ca5 C1C23C45 — 81815 —CiSes P;z (3.11)
main_d 823845 823045 C23 PZ
0 0 0 1

En supposant que le corps humain est parfaitement symeétiiaqupeut écrire les relations
d’équivalence suivante :

positions articulaires : ¢ = g5, ¢3 = ¢7, Qa4 = qs, @5 = qo
longueur des membres Iz = —lg, Iy =17, I5 = g

Par analogie avec les relations obtenues dans le cas du meuagarieur droit, I'expression
de la matrice de transformation exprimant la position eidiatation de la main gauche dans le
repere absolu est :

0 1 6 7 8 9
main_g = Tl TG T7 T8 T9 Tmain_g (312)
—S51Ce7589 + C1Cs9  —(S1Cs7Cs9 + C1Ss9)  S1S67 P;Lg
0 C1Ce7589 + 51Csg9 C1Ce7Cs9 — S15s9 —C1S¢; P
T . — %Lg 313
memg Se7589 Se67Cs9 Cer P, ( )
0 0 0 1

Les positions de la main droite et de la main gauche sont défir@spectivement par les
vecteurs :

main_d = [ Z:d ;nd P;nd :| (3'14)
s = | Pa PP (3.15)

Leurs éléments ont pour expression :
;Ld = (Z5S45 + Z4S4) Cl — [lg - lgSQ - (Z5C45 + Z4C4) C23] S1 (316)
;nd = I+ (5545 + 1454) S1 + [lo — 1382 — (15Cy5 + 14Cy) Cos] Cy (3.17)
P;nd = 130y — (I5C45 + 14Cy) Sos (3.18)

et

P:g - (18889 -+ 1788) Cl - [ZQ + 1686 - (lgng + l7C8) CG?] Sl (319)
P:g = Iy + (IS8 + 1758) S1 + [l + l6S6 — (IsCsy + 17Cs) Cgr] Cy (3.20)
P7" = —I6Cs — (IsCso + 17Cs) Sz (3.21)
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3.4 Modélisation dynamique

3.4.1 Modele dynamique sans efforts de contact

L'étude de la dynamique revient a établir une relation elesefforts, appliqués aux articu-
lations, les positions, les vitesses et les accélératiditaikires. Sous I'hypothese de rigidité
des structures, I'équation de la dynamique peut s’exprsoes la forme Lagrangienne de la
maniére suivante :

M(q) G + N(¢,9)q + G(q) = T (3.22)

— q € R" est le vecteur des variables de configuration (positionsudaires et position et
orientation absolues),

— M(q) € R™*™ est la matrice d'inertie, définie comme symétrique et pasiti

— Ni(q,q)g € R"*" est la matrice des effets non-linéaires (centrifuges, ggopiques et
Coriolis),

— G(q) € R™! est le vecteur des forces de gravité généralisées,

— I e R™*! est le vecteur des efforts généralisés appliqués au systéme

3.4.2 Modele dynamique avec efforts de contact

Dans le cas ou le systeme est soumis a des forces de contachecavec le sol ou des
poignées, il convient de décomposer le vecteur des efférigrglisés en :

r=", + T, (3.23)

ou, T, est le vecteur des couples articulaire¥ gteprésente les couples engendrés par les
forces de contact sur les articulations. lls sont exprineés $a forme suivante :

I'.=C (g X\ (3.24)
avecC(q) la matrice jacobienne des contraintes des positions desspgir lesquels s’ap-

pliquent les forces de contact ktreprésente I'amplitude de ces forces. L'équation de la €dyna
mique s’écrit alors sous la forme générale :

M(q) ¢ + N(q,q9) ¢ + G(q) = T, + T (3.25)

Remarque : Dans le cas quasi-statique, c’est-a-dire pour des viesss faiblesq ~
g ~ 0), les frottements sont considérés comme nuls et les coagieslaires ont une valeur
constante. La relation (3.25) s’écrit donc :

G(q) = T, + T, (3.26)
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Définition des contacts sur une surface
Condition de non-pénétration

Les points de contact d’un solide avec une surface doivelios se situer a une altitude
supérieure ou égale a cette surface. Ceci se traduit donmgarsemble d’inégalités portant sur
la position de I'ensemble des points du modéle. Ces comdiont exprimées par la relation :

en(q) > 0 (3.27)

L'ensemble des points en contact avec la surface peut s@regzhr :

en(@) = 0 (3.28)

Afin de s’assurer que ces points ne pénétrent pas dans leesatpdditions sur la vitesse et
I'accélération du systeme doivent étre définies, a un ingtade facon a ne pas provoquer de
pénétration. Par dérivations successiveslg) on obtient :

fl@ - 29 - e

(3.29)
¢i(@) = Cu(@)d + Cu(a) g = Cu(q) G + sulq.q)

avecC, (q) la matrice jacobienne dg’(q) et s, (g, q) les autres termes apparaissant lors
de la dérivation.

Pour qu’un des pieds, par exemple, ne pénetre pas dans liéfaal que sa vitesse soit
nulle, mais il doit pouvoir décoller a tout moment, c’estliée avoir une accélération positive.
Ces contraintes sont dites de tyy@latéraleset sont exprimées par :

C.(qg)g = 0
{ Co(q) G + sn(g,qg) > 0 (3.30)

Condition de non-glissement

Lorsqu’un objet est contact avec une surface, il peut éedlietuent glisser dessus. Des
forces de frottements rentrent alors en jeu et s’opposent@wement. La force de réaction
subie par I'objet se décompose suivant une composantenteits )\;, et une composante
normale,\,,. Selon le modéle de frottements secs d’Amontons-Couloarbglie deux objets
sont en contact, il N’y a pas de glissement si 'amplitudeadi®ice tangentielle demeure dans
le cOne de frottements. Cela se traduit par la relation :

AN < g0 An (3.31)

ou yo est le coefficient de friction statique dont la valeur, cangt, dépend de la nature des
surfaces en contact.
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Ainsi, si la condition de non-glissement est satisfaite,déplacements latéraux des points
de contact sont nuls. Ceci peut étre exprimé par des cotgsasur les points de contact telles
que:

¢i(g) =0 (3.32)

ou ¢; (q) décrit 'ensemble des points qui sont en contact avec laserd un instant |I
en découle ainsi un ensemble de contraintes portant sutelssei et I'accélération du systeme
obtenu par les dérivations successivesggy) :

dta = 594 — claq -0

(3.33)

vi(@) = Ciq)d + Cilq) §=Ciq) g + si(g,4) = 0

avecC,(q) la matrice jacobienne des contraintes de non-glissemen{egtq) les autres
termes apparaissant lors de la dérivation.

Dynamique compléte

En introduisant les contraintes énoncées dans les pategapécedents, et sous I'hypo-
thése de non-glissement, la dynamique du systeme s’éaig¢ffirent :

M(q) G + N(g,d) g + G(g) = Ty + C,(@ X + C (@) X (3.34)

C.(q) g + sn(q,4) = 0 (3.35)
Ci(q) G + si(q,q) = 0 (3.36)
A, >0 (3.37)
A, algq) = 0 (3.38)

La contrainte (3.37) traduit le fait que les termes du veuatéeffort \,, ne peuvent avoir des
amplitudes négatives, auquel cas les points en contactasadace ne pourraient pas décoller.
La relation (3.38) est une condition qui rend compte du faé tprsqu’un contact se rompt, la
force normale doit étre nulle.

On introduit la forme condensée suivante :

Ci(q) Al
C(q) = C.(q) et A = A
Ci(q) Y

La matriceC(q) est la matrice jacobienne des contacts de dimensioN{@nbre de contacts),
avecC}(q) = 0y} (q)/0q etC?(q) = dyp?(q)/dq sont les matrices jacobiennes des contraintes
bilatérales (suivant les directions tangentieltest z) et C,,(q) = Jd¢,.(q)/0q est la matrice
jacobienne des contraintes unilatérales (suivant la tiire@ormaley). Le vecteur), de di-
mension (kNombre de contacts), exprime les forces associées auwspsrtontacts.
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L'équation de la dynamique (3.34) peut ainsi se mettre smfmrine :

M(q) ¢ + N(g.4)q + G(q) = T\, + C (g) A (3.39)

3.4.3 Discussion

Nous avons caractérisé les interactions de la chaine ctiggraaavec son environnement.
L’'accroche des mains du patient sur le déambulateur airesigjgontact avec le sol peuvent
étre représentés par une série de relations bilatérales eodtraintes de non-pénétration dans
le sol et dans les poignées. Ces conditions sont associ@dfetdu frottement a chaque point
de contact, ce qui se traduit par leur adhérence au sol et@grges ou par d’éventuels et
indésirables glissements. Ces différentes interactiéngmgnt alors des forces sur le squelette
de la formeC" (q) A . A noter qu'il s'agit ici d’une interaction entre solidegistement ri-
gides, ce qui peut sembler éloigné de la réalité de la strittiomécanique du pied ou de la
main humaine, voire qui peut étre source de complicatio@ésriues ou numériques. Aussi,
dans le cadre de cette étude, nous ne prendrons pas en ceroptedct pied-sol et nous nous
intéresserons seulement au efforts mesurés au niveau igeses.

3.5 Contraintes cinématiques et dynamiques

3.5.1 Caractérisation des interactions mains-poignées

La présence de capteurs d’efforts permet de connaitre fietse€ourants exercés par le
patient sur les poignées. Le contact entre la main du patielat poignée réalise une chaine
cinématique fermeée.

3.5.1.1 Cas du modele 2-D

Dans le cas du modele 2-D, sous la condition de travailles taplan sagittal et connaissant
la direction et I'orientation de la force résultarfitécf. figure 3.8), il est théoriguement possible
d’en déduire I'orientation de I'avant-bras au point d’a@pation de I'effort pour :

f, >0 et f. < 0 (3.40)

Dans ces conditions, il est donc possible d’écrire I'hygsthsupplémentaire suivante, qui
sera vérifiee expérimentalement dans le chapitre 5 :

fy
tan(0) =+ (3.41)

0 = g+q@p+q@p—m7
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Zyot

Xief 20

FiG. 3.8: Efforts exercés pour le modéle 2-D.

3.5.1.2 Cas du modele 3-D

La projection du modéle 3-D dans les plans sagittal et fiqgaamet d’exprimer les efforts
appliqués par le patient en fonction des positions artireggcf. figure 3.9). Pour simplifier la
modélisation, on suppose que les positions articulgiresqgs sont nulles. La projection dans le
plan sagittal nous ramene au cas du modeéle 2-D a 3 ddl. On loesiexprimer les hypothéses
suivantes pour les projections droite et gauche :

>0 ££>0 f1<0 f7<0 (3.42)
fd
tan(fy) = fa (3.43)
0! = qi+aqu+as,
fg
tan(63) = (3.44)

09 = q+qs+ qo,

Dans le cas de la projection dans le plan frontal les hypethesnt formulées ainsi :

f¢<0 £2>0 £l <0 £9<0 (3.45)
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Yo Yo
Z Xo Z Xo

@) (b)

FiG. 3.9: Projections du modéle 3-D sur les plans (a) sagittal et ¢ojtéd.

fd
dy — 2
tan(®;) = (3.46)
9? = G5, — Q3
9 £2
tan(07) = 0 (3.47)
‘9? = q9f —qr

Afin d’exprimer les variablegs,, gs,, g0, €t g, €n fonction deys, g9, Nnous allons etudier
plusieurs cas.

— Sigz = 0, et/oug; = 0, on obtient :

q5, = G5
sz - 29 (3.48)
g, =0
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— Sig3 = £7/2, et/oug; = £7/2, alors :

g5, = 0
;’Zf - 3“15 (3.49)
qS)f - i%

G5, = q5 cos(qs)

Q5f =5 Sin(QS) (3 50)
9, = q9 c0s(qr) '

o, = Gosin(gr)

Les équations (3.43), (3.44), (3.46) et (3.47) sont aldrmeulées par :

07 = g1+ qu+ g5 cos(qs)

09 = ¢+ gs + qocos(qr) (3.51)
07 = gssin(gs) —gs '

07 = qosin(gr) — g

3.5.2 Contraintes liées a la posture

La posture elle-méme est définie a travers des contraintesdilitées, qui seront des quan-
tités directement mesurables durant les expérimentatRarsis ces contraintes nous pouvons
déja définir :

— la hauteur des mains par rapport au sol,

— I'écartement entre les deux mains dans le plan frontal,

— la distance de I'articulation de la hanche a I'articulatitu poignée,

— les butées mécaniques naturelles des articulations,

— le signe des intensités des efforts exercés sur les paignée

Ces contraintes dépendent fortement du dispositif utgdesgdant I'étude pour la verticali-
sation du patient. Toutes ces quantités mesurées peuveridgkhées afin de tenir compte de
toutes les sources d'incertitudes liées aux mesures. Lresagates peuvent alors étre formali-
sées de la maniére suivante :

qmin < q < qmax
mn < P, < PO (3.52)
emin < 9 < emam
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3.6 Conclusion

L'objectif de ce chapitre était d’aboutir a la formulatioe dhodéles cinématiques et dy-
namiques du corps humain pour I'étude de la posture d’urepiapiaraplégique en appui lors
de la station debout. En employant les outils courammehségien modélisation robotique,
nous avons proposé deux modeles : 'un en 2-D, comportastdegrés de liberté, l'autre en
3-D, ayant neuf degrés de liberté. Nous avons fait le choiiniéer les modeles géométriques
du corps entier aux degrés de liberté nécessaires a la plestrles postures liées aux mou-
vements que nous étudions. Ces degrés de liberté n'ont p@site une réalité biomécanique
mais autorisent des cinématiques proches de la réalité.

Les représentations portent sur les parties du corps quissas contréle volontaire du
patient, c’est-a-dire les membres supérieurs. On peut ganous ne prenons pas en compte
les muscles attachés a ces degrés de liberté. En effet,did dié$ activations musculaires de
cette partie du corps ne nous intéresse pas et est de touigrendifficile a établir.

A l'issue de ce travail, nous avons exprimé les relation# lies efforts excercés par le pa-
tient sur des poignées et la cinématique. Ces équationswaoistfournir la base pour I'établis-
sement d’'une méthodologie afin d’estimer la posture des messnipérieurs. Elle est présentée
dans le chapitre suivant.
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Chapitre 4

Méthodologie pour I'estimation de la posture

CE chapitre introduit les techniques de l'arithmétique dimvalle
employées dans le cadre de I'estimation de la posture de®reem
supérieurs d’un patient paraplégique a partir des effoesurés sur des
poignées. Afin d’estimer les positions articulaires cqrogglant aux ef-
forts exerceés, le probleme peut étre reformulé comme unigmrabde
satisfaction de contraintes, mettant en jeu des inteszdlles outils de
I'analyse par intervalles sont alors présentés et adaptédgeaétude.
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4.1. Introduction

4.1 Introduction

Développer une méthodologie générale pour observer laiystt le mouvement d’'un
patient paraplégique, a partir de la seule mesure desseérercés sur les poignées d’'un déam-
bulateur ou toute autre structure de support, est un prabfemeériquement difficile a résoudre
pour deux raisons principales :

— l'observation du mouvement du patient nécessite I'idgn numérique d’un modéle

dynamique de grande dimension, ayant la forme d’'une équdiftérentielle implicite,
en présence d’incertitudes dans le modéle et avec un é&iat incertain,

— la détermination de la posture est un probleme qui peut tidgmEusieurs solutions. En

effet plusieurs postures peuvent correspondre a un ménewetefforts.

Toutes ces postures doivent étre estimées et I'incertiquiésur est associée doit étre ri-
goureusement caractérisée en tenant compte de toutesulessad’incertitudes : les données
expérimentales, les paramétres du modele biomécanigsieqaia I'état initial.

Les outils de I'arithmétique par intervalles permettentékdiser des calculs garantis, dans
le sens ou I'ensemble des solutions a un probléme, résolulageméthodes ensemblistes,
appartiennent, de facon garantie, a l'intervalle soluti®aci apporte alors une sécurité quant
aux résultats de I'observation.

4.2 Notions sur I'analyse par intervalles : principes et défi nitions

En arithmétique par intervalles [Moore, 1966], [Sunag&89on ne manipule plus des
nombres, qui approchent plus ou moins fidelement une vaieais des intervalles contenant
cette valeur. Par exemple, on peut tenir compte d’une edenresure en remplacant une valeur
mesuréer avec une incertitude par l'intervalle[x — ¢, x + ¢]. L'objectif de I'arithmétique par
intervalle est de fournir des résultats qui contiennentgpiir la valeur ou I'ensemble cherché.
On parle alors de résultagmrantis L'analyse par intervalles est une approche particuliére d
calcul ensembiliste, initialement prévu pour évaluer leswes engendrées par la représentation
rationnelle des nombres réels manipulés par les ordirsateur

Dans cette partie, nous présentons les principes élémeiatiervenant dans I'utilisation de
I'arithmétique par intervalles. Nous abordons ensuitexdetions importantes que nous avons
utilisées pour I'estimation de la posture qui sont I'invensd’ensembles et la propagation de
contraintes. Ces concepts s'appuient sur 'ouvrage [Jatikal., 2001], ou les auteurs présentent
en détail les bases de I'arithmétique par intervalles.

4.2.1 Terminologie sur les ensembles

Un ensembleest une collection d’éléments susceptibles de possédaires propriétés et
d’avoir entre eux, ou avec des éléments d’autres ensend@dajnes relations. Par exemple,
des billes dans un bocal représentent un ensemble. Pouugiteappartient ou est un élément
de I'ensembleX, on écrita € X et dans le cas contraire¢ X. L'ensemble noté) ou {} est
I'ensemble vide et ne contient aucun €élément.
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Il est défini queX est unsous-ensemble’un ensemblé’ si tout élément d&X est un élément
de Y. Dans notre exemple, les billes de couleur rouge sont le-enssmble de I'ensemble
billes. On dira qu’'un ensembl& est inclu dans un ensembl& ou encore qu& est un sous-
ensemble d&, si :

Va,a e X=aeY
Soient deux ensembléSet Y. On définit les relations d’ensembles suivantes :
{a|aeXetaecY} estundntersection.

2
XUY £ {a|a€XouacY} estuneunion.
2 {aeX|acY} est undnclusion,

v

Ny Uy

FIG. 4.1: Opérations), U et C sur les ensembles.

4.2.2 Opérations élémentaires sur les intervalles

Un intervalle réel est un ensemble compris entre deux valalles. Il est défini pat =
[x] = [z, 7], z étant la borne inférieure deet= sa borne supérieure :

2 sup{a € RU{—o0,+o0} | Vz € [7],a < x} 4.1)
2 inf{b € RU{~o0, +oo} | Vz € [z], 2 < b} 4.2)

8l I8

La largeur, ou diamétre, d’'un intervalte non vide, est :
wx)=T—z (4.3)
Le centre d’un intervalle borné non vide est défini par :

mid(x) = T —; = (4.4)

On noterdlR I'ensemble des intervalles d& Les opérations classiques de I'arithmétique
sont directement applicables aux intervalles. Par exensplen considere un opérateure
{+, —, %, +} et deux intervallesi] et [y], alors :

[z oyl = H{aoblacz],b e [y]}] (4.5)
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On obtient ainsi les équations suivantes, plus utilisablepratiqgue que la définition abs-
traite :

2]+ [yl = [z+yT+7
7=yl = [2-79,7T—y
[#]x[y] = min{zy,2y,7y,7y} max{zy, 27Ty, Ty}
2> = [min(z? 7°), max(z®,7%)] si 0 ¢ [z, 7]
= [0, max(z? 7*)] sinon

La division est définie par :

Yy =0 si- [y] =[0,0]
= [1/g, 1/y] st 0¢[y]
= [1/y, oo sio y=0ety>0
= ] —o00, 1/y] si y<0ety=0
= ] —00,00[ si y<Oety>0
[z] /Iyl = [2]*(1/[y]) si O0¢[y]
Exemple 4.2.1 Opérations usuelles avec les intervalles.
[—3,18] +[-5,2] = [-8,20]
[~10,17) — [-8,12] = [-22,25]
[—2,3] % [—1,5] = [-10,15]
~13/25 = [-35.2]

De méme, les fonctions élémentaires (commpg, sin, cos,...) peuvent étre étendues aux
intervalles. Ainsi, une fonction élémentajfeleR dansR est définie sur un intervalle] comme
suit :

. R — IR
] — [f(2]) = {f(2) | 2 € [2]}]

On notelR I'ensemble des intervalles @ Voici quelques exemples ci-apres pour illustrer
ce propos.

(4.6)

Exemple 4.2.2Fonctions élémentaires et intervalles.

[arctan] ([0, 00]) = [0,7/2]
[exp] ([0,1]) = [1,¢]
[sart] ([4,25]) = [2,5]
[sin] ([7/3,7]) = [0,1]
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Notons quesin|([z, Z]) n'est pas égal dsin[z], sin[z]]. En effet, pour les fonctions pério-
diques, il existe des algorithmes spécifiques permettacaltil de ces fonctions avec des in-
tervalles. Pour les fonctionsn, cos, tan, etc., la décomposition en domaines d’études, ou les
fonctions sont monotones, permet d’obtenir directemefuriation d’évaluation minimale.

On désigne pavecteur d’'intervalles, oupavé, ou encoréoite, un sous-ensemble borné de
R™ défini par le produit cartésien deintervalles, représentés par I'expression (4.7).

(%] = [21] X [22] X ... X [2] (4.7)

L'ensemble de tout les pavés && sera dénoté paiR". Cette notion est illustrée sur la
figure 4.2, poum = 2. Dans la suite du mémoire, lorsqu’on fera référence auxvales, les
pavés seront désignés par des caractéres geas :

T2
A

» L1

|

|

|

|
Zq T

FIG. 4.2: Pavé[z| dansIR? [Jaulinet al., 2001].

4.2.3 Pessimisme

Le résultat d’'une suite d’opérations entre plusieurs vatbes n’est pas forcément minimal.
On dit alors que l'intervalle obtenu egessimisteCe probléme est d( principalement a deux
phénomenes qui sold dépendancetl’enveloppement

4.2.3.1 Phénoméne de dépendance

Pour illustrer le probléme de dépendance, prenons I'exenhpl’évaluation par intervalles
de deux expressions pouf = [—1,1] :

(2] + o] =[] = =LA+ [=1,1] = [-1,1] = [-3,3]

7] = [-11

L'intervalle solution est dépendant du nombre d’occuresnde la variable. Du fait de ce
probleme de dépendance, il faut veiller a limiter le nombBoeclrrences de chaque variable
afin d’obtenir des intervalles plus petits.
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4.2.3.2 Phénoméne d’enveloppement

L'effet d’enveloppement caractérise le pessimisme di &paésentation d’'un ensemble
quelconque par un pavé. Pour comprendre, considéronsrdtaiions successives d’'un pavé
[x] = [z1] X [25] dans le plan d’'un angl@é La matrice de rotation est définie par :

cos(f) —sin(6)
sin(f)  cos(6)

A chaque rotation, I'ensemble des solutions est encadnérpgavé. Sur la figure, la rotation
étant der /4, I'aire du pavé double & chaque rotation. On peut remarquermgur seulement
trois rotations, le phénomene d’enveloppement est tréeritapt.

R(0) =

A :
R(0) - R(0) - R(0) R(6) - R(0)

X

|

FIG. 4.3:Phénomene d’enveloppement pour une rotaliear /4.

4.2.4 Fonction d'inclusion

L'association d’'une fonction d’inclusion & une fonctiorellé permet d’étudier le domaine
de variation de la fonction réelle.

Soit f une fonction ddR" dansIR™. La fonction d’intervalle f] deTR" dansIR™ est dite
fonction d’inclusion pour f si :

V[z] € IR", f([=]) C [f]([z]) (4.8)

La fonction d’inclusion f] est dite minimale si pour touk], [f]([x]) est le plus petit pavé
contenantf ([x]). La fonction minimale pouyf est unique et sera not&g|* (cf. figure 4.4).

Une fonction d’inclusion dgf peut étre obtenue en remplacant chaque variable reghar

un intervalle [r;] et chaque opérateur ou fonction par son équivalent inlervaa fonction ré-
sultante s’appellé& fonction d’inclusion naturelleLes fonctions d’inclusion naturelles ne sont
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T2 Y2
[f]([)]
T L ™
[z) fl=) {.
ol —_ e | N
:x :7 T Y1

FIG. 4.4:lllustration de la fonction d’inclusion darig? [Jaulinet al., 2001].

pas minimales en général. La précision de l'intervalle iendgpend fortement de I'expression
formelle de la fonctiory.

Exemple 4.2.3Soit la fonctionf (z) = 2* 4+ 2z + 4. Pourz € [—3, 4], une fonction d’inclusion
pour f se calcule comme suit :

(2] * [z] + 2% [2] +4

[—3,4] * [-3,4] + 2 [-3,4] + 4
[—12,16] + [—6,8] + 4

[—14, 28]

Exemple 4.2.4Soit les 4 expressions formelles d’'une méme fonction f(x) :

filz) = z(x+1)

folz) = xzxax+x

fa(z) = 2+

) = (e by~

Leur fonction d'inclusion naturelle poyr] = [—1, 1] est :

Al(z]) = [2](l2] + 1) =[=2,2]
(Sl ([2]) = [a] 2] + [2] = [-2,1]
o] ([2]) = [x]2+[i:]2=[—1172] 1
) = (+35) 7= |-72]

Notons que selon I'expression de la fonctjjr), I'encadrement obtenu sera plus ou moins
précis. Les expressiong| x[z] et[z]? ne sont pas équivalentes, car dans le premier cas, chacune
des occurrences de x peut varier indépendamment. Remargundin quéz| n'apparait qu’'une

. . . 1 .
fois dansf,, et que I'ensemble image de la fonction %s{ 7 2] . [f4] est donc minimale.
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4.2.5 Inversion ensembliste

Considérons un ensemhle dansR™ et une fonctionf : R" —— R™. SoitY un sous-
ensemble d&™ défini comme suit :

Y = f(X) (4.9)

L'inversion d’ensembles permet de caractériser I'enseriihlcomme l'image réciproque
par la fonctionf de I'ensembléy :

X={zxecX|flz)eY}=7Ff1Y) (4.10)

Le probleme d’inversion ensembliste peut étre résolu pdides de I'algorithme SIVIA
(Set Inversion Via Interval AnalygifJaulin et Walter, 1993]. SIVIA est un algorithme récursif
permettant d’obtenir, en partant d’'un pavé initial assegdadeux sous-ensembles encadrant
I'ensemble solutiorX, tel que :

XCXCX (4.11)

L’'approximation, ou encadremenittérieure X représente I'ensemble des pavés dont on
a pu prouver qu’'ils étaierdcceptables ou faisables Les éléments d& sont tous solutions,
mais il peut y avoir des solutions admissibles qui ne sontcpasenues danX. Un pavé est
acceptable s'il vérifie le relatiopr] C X. A I'opposé si on démontre que| N X = (), alors le
pavé|x| estinacceptableet sera supprimé. Dans le cas échéant, si le pavé est ni ablept
inacceptable, on dit que le paj# estambigu. L'algorithme va donc découper le pavé ambigu
en deux sous-paveés, et ils seront testés a leur tour poundées s’ils peuvent étre gardés ou
rejetés. Le processus est itéré a nouveau jusqu’a obtepawéndont la largeur atteint un certain
seuil,e > 0, fixé par 'utilisateur. Dans tous les autres cas, le pava giemdéterminé.

A

FiG. 4.5: Approximations intérieure et extérieure de I'ensembleitsoh au probléme d’inversion en-
sembliste.

L'acceptabilité ou non d’'un pavé est déterminée en vérifemtleux tests d’inclusion sui-
vants :

(4.12)

[fl(z) cY = [z]CX
N = NX =10 (4.13)

)
[fl(z]) Y =
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L'approximationextérieure, X, est définie par la relation :

X = XUAX (4.14)

C’est I'union deX et de 'ensemble des pavés indéterming&X, Il contient toutes les solu-
tions, si elles existent, mais aussi des éléments non aithieiss

Exemple 4.2.5SIVIA par 'exemple.

Soit une inéquation formulée par :
X={(z.y) eR* |1 <2’ +y* <2}

Le pave initial est donne pdr,| = [—3,3] x [—3, 3] et sera fixé a une largeur minimum
e = 0.02. Lafigure 4.6 est le résultat obtenu avec SIVIA. Le blancésente les pavés inaccep-
tables, le rouge les indéterminés et le jaune les acceptakla constate 'affichage sur cette
figure des opérations de bissection traduites par les difftas tailles de pavés.

Ensembles i

inacceptablegx
ﬁ -
2

e
A
Ensembles
acceptables @
7
5

i
% e
SA il
Ensemble
indéterminés % 1 §
Bamnnnnn

FIG. 4.6: Exemple d'une résolution d'une inéquation par SIVIA.

La complexité de I'algorithme SIVIA est exponentielle papport a la dimension du vecteur
de variables. Le nombre de bissections effectuées estanfé [Jaulin et Walter, 1993] :

N = (M + 1) (4.15)
9
ou [z, ] est le pavé initial de recherchereta dimension du vecteui]. Cet algorithme est
donc utilisable pour un nombre de variables ne dépassamquasou trois. Le cas échéant, et
pour un grand nombre de parametres, SIVIA est alors assa@sécdntracteurspermettant de
limiter le nombre de bissections.
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4.2.6 Probleme de satisfaction de contraintes

On appellecontrainteune relation, logique, entre différentes variables, erégarincon-
nues, chacune prenant ses valeurs dans un ensemble donsieure contrainte restreint les
valeurs que peuvent prendre simultanément les varialdesx@mple, la contrainte—2y = 45
limite les valeurs que I'on peut affecter aux variabtest y.

Un probléme de satisfaction de contraintes (C&RnRstraint Statisfaction Problens’ex-
prime de la maniere suivante :

H:(g(x) =0, x € [x],) (4.16)

L'ensemble solution d&{ est défini par :

S={xclz]|gx)=0} (4.17)

La contraction d’un pavé consiste a réduire le domaife] tant que I'ensemble des solu-
tionsS reste inchangé. Pour cela, on élimine les valeurig:tielles queg(x) # 0. Ces valeurs
sont considérées comrnmeonsistantescar elles ne respectent pas les contraintes imposées. Par
opposition on parlera de valeuwrsnsistantes Un contracteur, pour I'ensemble solutiSnest
représenté par I'opérateds.

On peut trouver, dans la littérature [Jaudinal., 2001], [Moore, 1966], [Neumaier, 1990],
différentes méthodes pour contracter un CSP . Cependbas rektent limités a des problemes
dont le nombre de contraintes est égal au nombre de variables

La propagation-rétropropagation de contraintesest une méthode de contraction parti-
culiere dont I'opérateur de contraction est nafee Elle est basée sur I'écriture d’'une méme
contrainte sous différentes formes, dont la particulastéd’isoler successivement les variables
intervenant dans ces contraintes et de ainsi réduire leaidesiadmissibles des variables consi-
dérées. La procédure est itérée tant que la contractiota(r@éduction des domaines) est signi-
ficative. Cette technique permet de réduire efficacemendeds de recherche initiaux qui ont
été choisis de fagcon non raisonnable [Davis, 1987], [Jailad, 2001], [Jauliret al, 2002],
[Moore, 1966], [Neumaier, 1990].

L'algorithme de contraction va décomposer les contraietesontraintes ditegrimitives
c’est-a-dire que les contraintes vont étre reformuléesal@éne a ne contenir qu’une opération
arithmétique (comme l'addition ou la multiplication) emtleux variables ou une fonction élé-
mentaire ¢xp, sin, log, etc.). Un ensemble de variables intermédiaires est altnsduit. C’est
la phase de propagation. L'étape qui suit calcule l'intetisa de la nouvelle valeur détermi-
née dans la phase de contraction avec la valeur précédemtaec{projection des contraintes),
permettant ainsi d’éliminer des valeurs inconsistantesdaumaines des variables considérées.
C’est la phase de rétropropagation.

La contraction est interrompue lorsque I'opération ne jgautvplus a réduire les ensembles

courants ou que ceux-ci ne sont plus significatifs au sens sBuil défini sur les largeurs des
pavés. On atteint alors yoint fixedans I'espace des variables du CSP. Nous obtenons ainsi
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des domaines pour les variables intervalles dans lesgumiteété supprimés des éléments non
consistants. On ne peut cependant garantir que tous les®gmconsistants aient été éliminés.

Exemple 4.2.6 Propagation-rétropropagation de contraintes [Jauliet al., 2001].

Soitla contraintef (z) = 0 avecf (x) = x; exp(z2)+sin(z3). Il est possible de décomposer
cette contrainte en opérations élémentaires de la manigix@ate :

ax exp(rz)

) T1aq

as sin(x3)
Y az +as

La phase de propagation consiste ici a calculer le domainé&adariable intermédiaire y
consistant avec les domaines des autres variables (étagpd3. 1’ étape 5 est un test permettant
de vérifier que la valeud est incluse ou non dans le domaineidé&i cette opération donne un
ensemble vide, les domaines des variables ne respectefd pastrainte. La contraction est
donc interrompue. La phase de rétropropagation, consigiénainer les parties des domaines
des variables qui ne sont pas consistantes ayg@&tapes 6 a 11).

Algorithme 1 : Contrateur propagation-rétropropagatiop,

a1] == exp([z2]) N [a1] /I Phase de propagation

[
2 [as] == [z1] * [a1] N [az]
s [as] == sin([z3]) N [as]
s [y] = lao] + [as N [y]]
s [yl :=[y]n {0}
6 |as] :== ([y] — [as]) N [az] /I Phase de rétropropagation
v lag] == ([y] — [aa]) N [as]
s [x3] := sin"!([as]) N [z3]
o |a1] := ([ao]/[24]) N[a1]
w [z1] = ([ag]/[a1]) N [z1]
u [22] := log([ai1]) N [z2]

Si I'on souhaite itérer les opérations de contraction, etcd@duire a nouveau le résultat
obtenu, il est nécessaire de casser le point fixe, réalisgigleement en bissectant les domaines
résultats. On obtient ainsi deux sous-paves auxquels digappa contraction pour les réduire,
et ainsi de suite. Ceci a pour effet de supprimer d’autreaéhds inconsistants. En contre partie
on augmente la complexité de I'algorithme de calcul.

59



tel-00123102, version 1 - 8 Jan 2007

4.3. Larithmétique d’intervalles pour I'estimation de la posture

4.3 Larithmétique d’intervalles pour I'estimation de la p osture

4.3.1 Lestimation d’état

Prenons un systeme dans sa représentation d'état, comgifaséeéquation d’évolution,
traduisant la dynamique du systeme, et d’'une équation dighson. Elle se met sous la forme
générale suivante :

{dc(t) - ;‘(w(t),u(t),:vv(t)) (4.18)

oux est I'état du systéme etles entrées du systéme, avee [ty, T|. La deuxiéme équation
modélise les sorties mesurabledu systeme. Cette équation différentielle est accompagmée
conditions initialesg(ty) = xy, pouvant étre complétement spécifiées.

Le modéle du systéme et I'observation n’étant pas parfatehant que les mesures sont
souvent sujettes aux bruits inhérents aux capteurs, il@silple d’introduire une erreur, ou
perturbationaw, dans le modeéle qui permet, non pas de modéliser, mais ddrpren compte
ces sources d’incertitudes.

Pour réaliser I'estimation d’état, le modéle d’état étammsé connu, hous mesurons les
valeurs dey et cherchons a retrouver I'état du systemdour se faire, le systéme dynamique
peut étre écrit de la maniére suivante :

{:i:k = f(@p, wp, wy) (4.19)

yk - g(wkuukawk)

Si I'on se réfere a notre probleme, nous cherchons a estesevdriables articulaireg
d’apres la mesure de certaines grandeurs que I'on définiepagcteur des paramétrgs Le
vecteur d’état est choisi comme étant= [gq 4 ]T. L'équation (4.19) s’écrit alors :

L |l a
T = f(wkupk) = {qz} (4.20)
Y = g(zr Dr)
avec .
Ge =M (q) (Ty + To, — N(gr, qi) 4 — Glax)) (4.21)

Le calcul du nouvel état, ., ; est basé sur le modéle dynamique ainsi que sur la connagssanc
de I'état courante;, et des parametres,. Si I'on utilise les méthodes ensemblistes, il faut
calculer le domaine du nouvel état,[, ;] & partir du domaine de I'état courant,]] et de
parameétresy;.].

60



tel-00123102, version 1 - 8 Jan 2007

Chapitre 4. Méthodologie pour I'estimation de la posture

La recherche dans le cadre de la résolution des équatidasedifielles ordinaires en pré-
sence d’intervalles constitue une classe de problemegd amg@re dans le domaine des mathé-
matiques [Nedialkov, 1999] et pour I'estimation d’état [faet al., 2004].

La premiere étape avant de réaliser une marche consistendr teefposture de démarrage
a un pas. La connaissance de la posture initiale est détmiimlans la résolution de la dy-
namique traduisant le mouvement. Le point fondamental dartsavail de these est donc la
détermination de I'état initial du patient traduisant satpoe en station debout en condition
quasi-statique (vitesses et accélérations nulles).

Nous avons formulé ce probléme comme un probléme soumiscodéwintes sur I'état et
sur les parameétres de mesure. Ces contraintes peuventigsiekgous la forme d’appartenance
a des domaines que nous appellerdomaines admissiblesNous nous intéressons donc a
déterminer I'état du systéme, c’est-a-dire la posturet éous’assurant que le systéme restera
bien dans les domaines admissibles.

4.3.2 Application

Déterminer la posture des membres supérieurs du patieiented évaluer les positions
articulaires que I'on a définies dans le chapitre 3, pour whates modeles. Pour ce faire, on
reprend les équations (3.7), (3.8) et (3.41), ainsi quesj3(B.17), (3.18), (3.19), (3.20), (3.21)
et (3.51) que I'on reformule comme un probléeme de satisfaatie contraintes. On rappelle
gu’'un CSP (Probléme de Satisfaction de Contraintes) eséhsédsous la forme d’'un ensemble
de contraintes posées sur des variables, chacune de calslesprenant ses valeurs dans un
domaine. De facon plus formelle, un CSP est exprimé par pletrit’,D,C) tel que :

— X ={x,29,...,2,} estI'ensemble des variables inconnues du probléme,

— D ={[x1], [x2],. .., [xs]} est'ensemble des domaines associés aux variables,

- C ={C1,0,,...,C,} est 'ensemble des: contraintes. Chaque contrainté est une

relation entre certaines variables &e restreignant les valeurs que peuvent prendre si-
multanément ces variables.

Les contraintes sont exprimées par la relation :

glg) =y (4.22)

ol y correspond aux quantités que I'on va directement mesureaeers des expérimenta-
tions. La posture du patient est donnée par le veetegui peut étre obtenu en résolvant I'équa-
tion (4.22). Si les quantités mesuragétaient connues parfaitement, alors le probléme pourrait
étre résolu analytiquement en calculant le modéle géoguétiinverse, permettant d’associer
aux coordonnées cartésiennes des articulations, lesrsaegulaires correspondantes.

Durant la procédure de contraction, I'équation (4.22) étie vérifiée pour les domaines
admissiblesy € [y,y]. Si ce n'est pas le cas, il n'y aura pas de solution au prohlémae
propagation des contraintes va permettre de contractpalgsg, mais son comportement sera
lié a la formulation deg(q).

On formule ainsi les CSP pour les cas 2-D et 3-D de la maniévarsie :
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Flexion - 180°

Flexion - 140°

Extension - 0

FIG. 4.7: Les butées articulaires pou, g5 etgs.

(X {Q1>Q2,Q3,PZ>P?a9}
D: A{lql, g2, lgs], [P, ], [PL], [0]}
Hi:< Cr: PLo=lysin(q) + l3sin(q + ¢) + lysin(qr + ¢z + ¢3)
Co: PU =1 +lycos(q1) + Iscos(qr + q2) + Ly cos(q + g2 + g3)
Cs3: 0=q+q@+tqg—r

(X {QIuQ37q47q57q77q87q97Pmain_d7Pmain_g79g79g79?79?}
D: {[qﬂ’ [Qi’»]» [Q4]> [Q5]’ [CJ?], [QS]> [C_Ig], [Pmain_d]’ [Pmain_g]7 [9[51]7 [95]7 [9?]’ [ejg”]}

Cl : P;Ld = (15845 + Z4S4) C1 — [ZQ — l382 — (Z5C45 + Z4C4) C23] Sl

CQ : Pmd = ll + (Z5S45 + 1484) Sl + [lg — 1382 — (l5C45 + l4C4) 023] C1

Cg : P;nd - lgCQ - (l5C45 + l4C4) 823

Hg . C4 : P;g = (lgSgg + Z7SS) C1 - [ZQ + lGS6 — (lgng + Z7C8) C(;?] Sl
Cs: P =1y + (IsSso + 17Ss) Sy =+ [l + 686 — (IsCso + 1Cs) Cer] Cy

C6 : ng = —Z6C6 - (lgng + Z7C8) 867

Cr: 0% =q + qs+ gscos(qs)

Cs: 09 =q +qs+ qocos(qr)

Cy : 9? =4qs sin(q3) — g3

C10: 0% = qosin(qr) — g7

<

<

I8

L'encadrement du parametfigest directement obtenu par les valeurs des forces mesurées,
définies avec une certaine incertitude, et ensuite compaach &xpression formelle. Les va-
riables articulaires recherchées sont initialisées pamddenaines assez larges, mais choisis en
fonction de leurs valeurs de butées articulaires, illestygar la figure 4.7.
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Pour déterminer les solutions de postures admissiblesfaatint les CSP{; et H,, nous
résolvons le probleme grace a un solveur, qui implémentietdsiques de propagation et de
rétropropagation de contraintes, conjuguées avec la méttiinversion d’ensembles SIVIA,
basée sur la bissection de pavés. L'algorithme permet dotouver un ensemble de postures
possibles et garanties, tout en caractérisant les inodestliées aux différents parametres du
modele. La version de SIVIA avec le contract€uy qui sera utilisée dans la suite de cette these
est décrite dans l'algorithme ci-apres.

Algorithme 2 : SIVIA ([q], [y], [g], €)

lq] :==Cy1([q]) /I Phase de contraction
si([q] = 0) alors /I Test si 'ensemble solution contracté est vide

[N

N

s rejeter(q|

4 Sinon

5 si([g]([q]) C |y]) alors /I Test d’inclusion
6 {S:=8U [q]’

. S:=Sulq; }

g siw([q]) > ¢ alors

0 { bissecterg] en[q:] et|gs] };

10 sinon

11 {g::gU[q]};

2 SIVIA((qi], [yl g, €);
s SIVIA((g2], [yl [g], €);

4.4 Conclusion

Nous avons introduit dans ce chapitre les notions d’angigsentervalles conjuguée avec
la modélisation biomécanique du corps humain. Ce modeldéesit dans le plan sagittal et
permet de définir des contraintes géométriques ainsi qutedaction liée au patient et a son in-
terface de déambulation. Le probléme de I'estimation deipe, c’est-a-dire la détermination
des positions articulaires du corps humain, a partir dueweal’effort mesuré par les poignées,
est un probleme inverse admettant un grand nombre de sublous reformulons alors le pro-
bléme sous forme d’un probléme de satisfaction de con&gsi{@SP) que nous résolvons grace
a SIVIA et le contracteur de propagation-rétropropagati®uontraintes, via I'arithmétique par
intervalles.

Dans le chapitre suivant, nous proposons de valider nottieadélogie et d’en explorer ses

limites au travers d’expérimentations menées d’abord esisdjets valides puis sur des patients
atteints de paraplégie. En plus d’estimer la posture, aetsale ce travail, nous voulions mettre
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4.4, Conclusion

en évidence le couplage étroit entre les actions des membpgsieurs avec les membres in-
férieurs sous SEF via les mesures de capteurs d’effortsé@®sur les poignées d’'un cadre de
support. Les expérimentations sur les patients paraplégignt eu lieu dans le centre clinique
spécialisé, Propara, localisé a Montpellier.
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Chapitre 5

Expérimentations

ous présentons dans ce chapitre la validation expérimentale de
la méthodologie exposée dans le chapitre précédent. hesita
d’expérimentation ont été un point clé dans cette étudesNeans pu
extraire certains points intéressants, notamment danmsitation de la
méthode proposée, qui est valable pour certains cas, mamajgré
tout nous a permis d’aller plus loin dans I'analyse du cortgroent du
patient sous SEF et de ce fait sur la modélisation.
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5.1 Le déambulateur instrumenté

En vue d’adapter le déambulateur a la marche d’'un patiemaippEgique, un nouveau type
de déambulateur a été imaginé et congu au sein du projet DEM@iRa figure 5.1). L'une des
innovations de ce systéme est sa structure ouverte a I'afiarue le patient puisse avoir une
plus grande liberté de mouvement, comme s’approcher dabie sans que le déambulateur le
géne.

Lors d’'une stimulation électrique fonctionnelle, le patise fatigue rapidement, le déam-
bulateur est alors équipé d’un siege, réglable en hautéuetmettant de s'asseoir dés que le
besoin s’en fait ressentir. Deux moteurs sont situés awanides deux roues arrieéres permettant
ainsi au déambulateur de s'immobiliser a I'arrét et d’aearavec le patient lors d’'un pas, évi-
tant ainsi de fournir un effort supplémentaire pour tramsggde déambulateur. Les deux roues
a I'avant sont des roues folles afin que le patient puisseai€gles virages avec aisance. Deux
capteurs d’efforts six-axes, mesurant les forces et lesentsrdans les trois directions de I'es-
pace, sont situés a la base de chaque poignée, afin de rengveeates actions volontaires des
membres supérieurs de I'utilisateur.

Apres de nombreux essais avec ce prototype, impliquant djess svalides, nous nous
sommes rendu compte que celui-ci n'était pas adapté a ééqueé nous souhaitions mener.
Il nous a donc été nécessaire de revoir la structure méms, gile I'ergonomie, de la pre-
miere version du déambulateur. En effet, compte tenu d’'serablage peu rigide du cadre,
du fait aussi de I'ouverture a I'avant, nous avons constagvibrations trop importantes de la
structure lors de son utilisation. De ce fait, la sécuritgdtient n'aurait pas été assurée et les
mesures, issues des capteurs d’efforts, trop bruitéas;aiéant pas été exploitables.

Ainsi une deuxieme version du déambulateur instrumenté mngtginée et développée avec
le logiciel de CAO, SolidWork®'. Il est représenté sur la figure 5.2. La nouvelle version du dé
ambulateur tient compte de ces problématiques, tout erecaars les caractéristiques initiales,
c’est a dire une structure ouverte a l'avant, équipé d’'ugeseét muni des deux capteurs d’efforts.

Capteurs d'efforts
6 axes

FiG. 5.1: Prototype du déambula- FIG. 5.2: Version 2 du déambula-
teur instrumenté. teur instrumenté.
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Le nouveau déambulateur est en cours de validation techigole. En attendant, lors des
expérimentations avec des patients paraplégiques, noas avilisé un systéme de barres pa-
ralleles dotées de poignées munis des capteurs d’efforts.

5.2 Expérimentations avec des sujets valides

Afin de valider la méthodologie présentée dans le chapitn®eds avons entrepris, dans un
premier temps, des expérimentations avec des sujets valids tests furent réalisés avec la
premiére version du déambulateur instrumenté puis avebatess paralléles instrumentées.

Dans les deux cas de figure, nous avons obtenu des résultaisrageants, ce qui nous a
amené a mettre en oeuvre un protocole d’expérimentatiandge®sujets paraplégiques.

5.2.1 Utilisation du déambulateur instrumenté

Les candidats

Cing sujets ont participé a cette étude expérimentale.d eanactéristiques physiques sont
données dans le tableau 5.1.

Sujet| Taille (cm) | Poids (kg)| I; (m) | Iy (M) | I3 (M) | I4 (M)
S1 173 69 092 | 0.50 | 0.32 | 0.25
S2 173 58 0.92 | 0.50 | 0.32 | 0.25
S3 183 65 0.97 | 053 | 0.34 | 0.27
S4 195 90 1.03 | 0.56 | 0.36 | 0.28
S5 172 75 091 | 050 | 0.32 | 0.25

TAB. 5.1: Caractéristiques physiques des sujets valides.

Le procédé expérimentat

Le matériel utilisé pendant les essais comprenait :

— le déambulateur (cf. figure 5.1) ;

— deux capteurs d'efforts six axes (type Nano25, ATI Indak&utomation Inc.), montés
sous chacune des poignées du déambulateur ;

— un ordinateur portable permettant I'affichage et I'erstrgiment en temps réel des efforts
exerces.

Il a été demandé a chaque personne de saisir le plus natuealigossible les poignées du
déambulateur, d’adopter une posture équivalente a cellpayurait étre prise par un paraple-
gique en station debout (cf. figure 5.3) et de la tenir pendamhoins une minute.

IN'ayant pas de systéme de capture de mouvement au momeexgérience, la mesure de la posture réelle
(i.e. les positions articulaires de la hanche, de I'épatlduecoude) a été réalisée de maniere empirique. Cette
mesure sera comparée avec les résultats obtenus par ladoléidie d’estimation de posture.
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FiG. 5.3: Sujet valide sur le déambulateur instrumenté.

Les mesures ont été effectuées dans le plan sagittal. Ladoingle chaque membre a été
mesurée directement sur les sujets (cf. tableau 5.1). Leséds mesurées ont été traitées et
analysées en utilisant le logiciel Matlab.

Mesures et résultats

Au moment de I'expérimentation, seulement un seul des deptears d’efforts était em-
ployé pour la mesure. En effet 'un d’eux n’était plus coteesent étalonné, ce qui avait pour
effet de fournir des mesures érronées. Cela n’a pas pos@dmpres particuliers étant donné
gue nous effectuons toutes les mesures dans le plan sagittal

Apres chaque essai avec un candidat, les mesures effecioge®nt permis d’obtenir les
domaines admissibles sur les variadkes P etd. lls sont précisés dans le tableau 5.2.

Sujet| P, (m) P (m) 6 (deg)

S1 |[0.10,0.30]| [0.945,0.955]| [-57,-6.27]

S2 | [0.10,0.30]| [0.945, 0.955]| [-68.36, 12.5]
S3 | [0.10, 0.36]| [0.945 , 0.955]| [-87.57 , -34.14]
S4 | [0.10,0.30]| [0.945,0.955] [-7.88,-4.08]

S5 | [0.10,0.28]| [0.945,0.955]| [-44,-32]

TAB. 5.2: Définition des domaines admissibles.

Les domaines de recherche pour les variables articulajteg et g3 sont restreints a la
connaissance des butées naturelles de chacune de celatotsu On rappelle que les mouve-
ments de flexion et d’extension sont :
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— pour la hanche : 10@n flexion et 30 en extension,
— pour I'épaule : 180en flexion et 50 en extension,
— pour le coude : 140en flexion et O en extension.

Sachant que durant les expérimentations nous n’atteisgamnais ces butées, nous avons
ainsi exprimé, pour chaque articulation, les domaines deerehe initiaux, en correspondance
avec la convention prise lors de I'élaboration de notre rfeode

¢ € [-11°,90°] soit 11° en extension et 9Cen flexion
¢ € [90°,210] soit30 en extension et 3Cen flexion
g3 € [-103,0°] soit(® en extension et 103n flexion

Malgré la difficulté a obtenir des mesures précises dansaraditions experimentales, les
résultats du sujet cingq présentées ci-apres répondentxagenees des hypotheses que nous
nous sommes fixées.

Les mesures d’efforts pendant I'essai avec le cinquiémeidahsont représentées sur la
figure 5.4. On peut remarquer que les enregistrements dessfdr et f,, sont en adéquation
avec les hypothéses (3.40) énoncées dans le chapitre 3.

40 ; ; ; ; ; ; ; ; 20
10f
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20f 1 -10}
_20,
.30,
of R -401
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2% 10 20 30 40 50 60 70 80 "% 10 20 30 40 50 60 70 80
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FIG. 5.4:Mesures issues des capteurs d’efforts pour le sujet S5.
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Le CSP associé est donc :

X {Q1,CJ2,CI3,PZ,PZ,9}

D {[-11°90°], [90°, 210°], [~103°, 0°], [0.10, 0.28], [0.945, 0.955], [—44°, —32°]}
Hi: < Oy P;l = lysin(qy) + I3sin(qr + ¢2) + lysin(qr + g2 + ¢3)

Cy: Pl =1 +lycos(q) + l3cos(qi + go) + lycos(qi + ga + g3)

Cs: 0=q+q@+q—m

La résolution du probléme s’est fait en implémentant I'aifpone SIVIA avec la librairie
d’intervalles PROFIL/BIAS.

On génere ainsi un ensemble de pavés qui contiennent testsslutions compatibles avec
le modeéle et avec les domaines admissibles sur les mesarpsojection de ces ensembles par
rapport aux différentes variables, ¢., g3 donne une approximation extérieure et intérieure de
toutes les solutions. Ainsi pour chaque variable on trouvatervalle qui contient de maniére
garantie sa valeur exacte (cf. tableau 5.3). Ces solutiomisibustrées par les graphiques (a),
(b) et (c) de la figure 5.5. Les pavés rouges représententizhead’incertitude)\S et les bleus
encadrent avec précision I'ensemble solution.

On remarque ici que les ensembles solutions sont constigigeux sous-ensembles,
etS,, non-connexes. Il y a donc deux sous-ensembles de postuirssrg conformes avec les
contraintes imposées et les butées articulaires définesyge de solution reflete le fait que
pour une position fixe de I'avant-bras, définie par le paraatgties articulations de la hanche
et de I'épaule ont toujours la possibilité d’accéder a deaipositions, tout en satisfaisant les
contraintes. Aucune des solutions n’est optimale, domopdirte quelle posture prise dans ces
deux solutions est acceptable. On peut noter que la postelle (cf. tableau 5.3) est contenue
dans I'ensemble solutidsy, .

Afin d’observer l'influence de la méconnaissance completeateles paramétres du modele
sur la procédure de contraction, nous avons introduit uoerittude de+5 millimeétres sur la
longueur des membres, telles que :

I1 €[0.905, 0.915] Iy €[0.495, 0.505] I3 € [0.315, 0.325] 1, € [0.245, 0.255]

Il en résulte les ensembles solutions (d), (e) et (f) de ladigub. Les résultats figurent dans
le tableau 5.4. On remarque que pour une incertitude refagwnt petite sur les longueurs, la
couche d’incertitude ici est beaucoup plus importante, gamée a celle obtenue dans le cas
précédent. En effet, du fait du nombre important d’occuresndes parametres et des variables
et de plus si I'on augmente le nombre de paramétres incsyte@ta introduit un grand pes-
simisme sur I'évaluation des domaines solutions. Par edi@pproximation intérieure reste
pratiguement inchangée.

2http :/lwww.ti3.tu-hardburg.de/
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FiG. 5.5: Ensemble des postures solutions pour le sujet S5. (a), (b) esans incertitude sur les lon-
gueurs; (d), (e) et (f) : avec incertitude sur les longueurs.
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q1 q2 q3
Posture réelle 30 205 Helod

S, (deg) | [12.44, 44.40]| [198.35 , 206.38]| [-103.13 , -76.49]
Si (deg) | [7.39,45.95] | [191.38, 208.16] [-103.13 , -71.62]
S, (deg) | [-11.46,-6.68]| [150.79 , 158.89]] [-13.47 ,0.0]
S, (deg) | [-11.46,-3.97]| [149.68 , 166.32] [-25.41,0.0]

TAB. 5.3: Projection des postures solutions pour le sujetsS5 ().3).

q1 q2 q3
Posture réelle 30 205 Mool

S, (deg) | [12.5,44.5]| [198.5,206.0] | [-103.1, -76.5]
S; (deg) | [1.2,48.0] | [187.0,211.8] | [-103.1, -61.3]
S, (deg) | [-11.5,-6.7]| [150.58 ,158.9]| [-13.5,0.0]
S, (deg) | [-11.5,2.9] | [148.5,174.8]| [-33.8,0.0]

TAB. 5.4: Projection des postures solutions pour le sujetsS5 ().3) avec incertitudes sur les longueurs.

Ce que nous avons montré ici est la faisabilité d’utiliserdatils de I'arithmétique d’inter-
valles pour I'estimation de la posture. Ceci nous a perngsdsager d’employer cette méthode
dans le cadre d’expérimentations avec des sujets pargp&Esgi

Problémes rencontrés

Durant les expérimentations, nous avons identifié certagmvénients a 'emploi de notre
déambulateur (cf. paragraphe 5.1). Dans l'optique des&alies expérimentations avec des
patients paraplégiques, nous avons pu noter notammentagsteucture du déambulateur ne
présentait pas une rigidité suffisamment importante poppauer le poids d’un patient et donc
n’offrait aucune garantie quant a sa sécurité. Ceci laig@naer que I'utilisateur n’aura aucune
confiance dans le systeme. L'ergonomie est aussi remiseestigpl. La structure telle qu’elle
est n'est pas adaptée au le transfert du patient de son ilatgesile déambulateur. De plus les
poignées sont beaucoup trop petites, ce qui n’offre aucofoddors d’'un maintien assez long.
De plus la tige reliant la poignée au déambulateur, est patigpe pour le placement des mains.

Au vu de ces constatations, la réalisation d’'une deuxiemsiore du déambulateur a été
envisagée, plus proche des besoins du patient.

Nous avons ainsi préféré utiliser une structure de soutienrmide et donc plus sdre pour
le patient paraplégique. Les barres paralléles sont fréquent utilisées dans le cadre de la
réhabilitation fonctionnelle et sont donc un choix plus@édaour notre étude, menée dans un
premier temps avec trois sujets valides.
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5.2.2 Utilisation de barres paralléles instrumentées
Les candidats

Trois sujets ont participé a cette étude expérimentalerd earactéristiques physiques sont
données dans le tableau 5.5.

Sujet| Taille (cm) | Poids (kg)| I; (m) | Iy (M) | I3 (M) | 14 (M)
S1 173 69 0.92 | 0.50 | 0.32 | 0.25
S2 183 65 0.97 | 053 | 0.34 | 0.27
S3 185 102 097 | 057 | 0.32 | 0.27

TAB. 5.5: Caractéristigues physigues des sujets valides.

Le procédé expérimental

Le matériel utilisé pendant les essais comprenait :

— des barres paralléles;

— des poignées réalisées sur mesure pouvant s'adaptenifacit sur les barres paralléles;

— deux capteurs d'efforts six axes (type Nano25, ATI Indak&utomation Inc.), montés
sous chacune des poignées

Les six composantes des efforts exercées par le sujet suilgsées sont affichées et enre-
gistrées en temps réel au travers d’une interface logiaralis ordinateur portable.

Une illustration des conditions expérimentales est misavant sur la figure 5.6. Le proto-
cole sur ces essais est le méme que ceux entrepris avec lbwésenr. Cette fois nous avons
porté une attention particuliére a la mesure des diffégmtametres anthropométriques et géo-
métriques, ainsi qu’a celle des angles articulaires,séaltoujours dans le plan sagittal.

Mesures et résultats

Les domaines admissibles sur les variaflésP. etd sont caractérisés dans le tableau 5.6.

Sujet P (m) P (m) 6 (deg)
S1 | [0.28,0.32] | [0.945,0.955] [-50, -6]
S2 | [0.34,0.36] | [0.945,0.955] [-60 , -40]
S3 | [0.054,0.056]| [0.945,0.955] [-6,-1]

TAB. 5.6: Définition des domaines admissibles.

Les domaines de recherche pour les variables articulaires et g3 sont pris identiques a
ceux de I'étude avec le déambulateur.
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FIG. 5.6: Expérimentation avec une personne valide.

Les mesures d’efforts obtenues a partir du troisieme sojet choisies comme exemple
pour interpréter les résultats. Les données brutes sunidess appliquées sur chacune des deux
poignées pendant la station debout sont représentéesfigura’.7. Les courbes bleue et verte
correspondent respectivement aux enregistrements dert’ekercé par la main gauche et la
main droite. La brusque variation au début de I'enregistmeinefléte le processus du levé de
chaise, puis le sujet adopte une posture érigée. Au milidiedeegistrement, le sujet a lége-
rement changé de posture, ce qui a pour effet d’induire urniatian des intensités des forces
enregistrées. Les petites oscillations observées somtn&umt provoquées par les tremblements
induits par le sujet et aussi par du bruit sur les mesuresehesgistrements des forces sont
conformes aux hypothéses (3.40) énoncées dans le chapP@sgiue nous avons définis le
modele dans le plan sagittal, seules les données d’'une dgswiEns ont été employées pour
le calcul.

Les projections des approximations intérieure et extégigii et S, représentant les en-
sembles solutions, sur I'ensemble des varialjgsx [¢;], pour chacun des sujets, sont spé-
cifiées dans les tableaux 5.7, 5.8 et 5.9. Les domaines@mdutontiennent toutes les postures
possibles de facon garantie et conforme avec les contsaimigosées. Notons que la posture
réelle mesurée, pour chaque sujet, est contenue dans lexapgtions intérieure et extérieure.

Utilisant I'algorithme SIVIA, les approximations intétiee et extérieure calculées dans I'es-
pace des positions articulaires, illustrées par la figueféurnissent une évaluation de I'incer-
titude liée & chaque posture. Les domaines estimés soatest#ts pour étre considérés comme
valides et, de plus, les pavés représentant les posturdioss, comprennent la valeur réelle.
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FIG. 5.7: Mesures issues des capteurs d’efforts pour le sujet S3.

Articulation | Posture réellg S (deg) S (deg)
q1 0° [-6.68, 1.29] [-9.86, 5.27]
@ 160° [146.58 , 161.84] [145.30 , 165.79]
q3 -25° [-30.21, Q] [-38.7, 0]

TAB. 5.7: Projection des postures solutions pour le sujetsS% ().5).

Articulation | Posture réellg S (deg) S (deg)
Q@ 15° [11.25,46.30]| [7.66,48.70]
q2 160° [155,180.53] | [151.58 , 183.02]
q3 -45° [-102.33, -27]| [-103.13, -20.53]

TAB. 5.8: Projection des postures solutions pour le sujetsS2 ().01).

Articulation | Posture réellg S (deg) S (deg)
a1 22 [17.81,28.32] | [17.28,28.83]
Q2 193 [189.65, 195.19]| [189.40, 195.41]
q3 -4 [-44.59 , -33.41]| [-45.22,-32.72]

TAB. 5.9: Projection des postures solutions pour le sujetsS3 (0.01).
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FiG. 5.8: Projection des approximations intérieure (pavés bleusytérieure pour le sujet S3. Les pavés
rouges représentent la couche d’incertituxi®

Les domaines solutions ainsi obtenus sont en accord aveadélisation et avec nos hypo-
théses de départ,( > 0,f, < Oetd =q; + ¢ + ¢z — 7).

En ce qui concerne le premier sujet, la grande incertitutlmés est due a un encadrement
important de la variablé. Le fait de réduire cet encadrement a eu pour effet d’ardven
ensemble solution vide. Cela est di notamment au fait queweshencadrement n’était plus
en accord avec les contraintes géométrique du modeéle.

Nous avons montré que la méthode génerait des approxirsatitémieure et extérieure so-
lutions en respectant les contraintes imposées par la msatiéh et fournissait une évaluation
des incertitudes liées a chaque position articulgire, et ¢s. Nous sommes capables de bor-
ner les incertitudes liées a la posture des membres sum@deumaniére fiable et garantie en
respectant les hypothéses de modélisation.
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5.3 Expérimentations avec des sujets paraplégiques

Quatre sujets paraplégiques, ayant un niveau lésionnékséntre T5 et T12, ont participé a
I'étude de la restauration de la station debout. Les caiatitgies physiques de chaque patient
sont données dans le tableau 5.10.

Sujets
PL P2 P3 P4
Age (ans) 30 50 18 29
Taille (cm) 184 185 188 18C
Poids (kg) 78 82 100 80
Niveau Iésionnel T7 T7 T12 T5
Temps post-traumatique (ans) 2 13 1 1/2

TAB. 5.10: Caractéristiques physiques des patients paraplégiques.

Les patients ont été répartis en deux groupes. Le premieipgrétait constitué de sujets
considérés comme novices face a I'électrostimulationtfonnelle alors que le deuxiéme com-
prenait des sujets plus habitués, voire entrainés a laaksttion sous électrostimulation fonc-
tionnelle. Les patients ont été sélectionnés suivant leres d’inclusions suivantes :

— Patients majeurs de moins de 60 ans.

— Patients hospitalisés en centre de rééducation fondilenou externes.

— Patients en phase de rééducation secondaire ou en phaseldeation primaire (stabilité
neurologique supérieure a 6 mois).

— Paraplégie d’origine traumatique.

— Paraplégie ASIA A (complet moteur et sensitif).

— Patients volontaires.

— Patients assumant leur indépendance des transferts reilalgion de leur fauteuil rou-
lant.

— Spasticité de cotation inférieure a 2/4 sur I'échelle d¥sorth modifiée.

— Cartographie (mapping) électrique positif :
— des muscles : gluteus maximus / gluteus medius / quadriécegso-jambiers / tibialis

antérieur dont le seuil de stimulation et de diffusion efrieur & 150 mA.

— du nerf : nerf péronal.

Cette étude a été approuvée par le Comité Consultatif de®iart des Personnes se pré-
tant & des Recherches Biomédicales (CCPPRB Nimes, Fradi®d,/2006) et chaque patient
volontaire a fourni et signé un consentement écrit recasaat la nature des expériences et les
risques impliqués.
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FiG. 5.9: Placement des électrodes de surface.  FIG. 5.10: Semelles baropodométriques.

5.3.1 Instrumentation

La stimulation électrique fonctionnelle des membres iefés est faite grace a un stimula-
teur électrique marquée CE et répondant aux normes méslealeigueur sur la sécurité d’uti-
lisation. Il comporte huit canaux contrélés en fréquenoes@urant et en largeur d’'impulsion.
Le stimulateur est directement piloté en temps réel via dimateur portable au travers d’une
liaison série. Les électrodes, de type surfacique autésadd, ont été placées de telle sorte que
les 4 muscles suivants, de chaque jambe, soient stimulggquaelriceps (vaste interne), 1&i-
ceps fémoral le grand fessieret lejambier antérieur . Le placement des électrodes est illustré
sur la figure 5.9.

De maniére identiqgue aux expérimentations sur sujetselidous avons eu recours aux
barres paralléles équipées de I'assemblage poignéeseticag’efforts, mesurant les moments
et les forces a chaque instant. En effet, les barres paskeint couramment utilisées en centre
clinique pendant les prises en charge des patients et t@atnsi un environnement familier
pour les patients.

Des semelles flexibles de mesure de pression (pedar-systaml, GmbH, Allemagne) ont
été utilisées pour I'acquisition de la force de réaction alues de la position du centre de
pression sur chaque pied (image du systeme : figure 5.18% &tit été glissées a l'intérieur des
chaussures des patients. Elles comprennent chacune 98 geimesure, pour une fréquence
d’acquisition de 50 Hz. Un boitier portable transmet lesrdms ainsi recueillies vers un PC
portable, au travers d’une liaison série, ou elles serarigstrées. Le systéme génére un signal
TTL que nous avons utilisé afin de synchroniser 'ensembdengesures.

Un systéme de capteur et d’analyse de mouvement VICON 37@d@&rics (Oxford Me-

trics), incluant 4 caméras infrarouges, a été utilisé afatguérir les données cinématiques a
une fréquence de 50 Hz. Ce systeme nécessite le placemerardaaurs réfléchissant sur le
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FiG. 5.11:Placement anatomique des marqueurs réfléchissants.

patient. Les coordonnées des marqueurs en trois dimengéimissent la position du repére
local de chacun des membres du corps humain. lls étaientrabreade 16 et ont été placés
bilatéralement suivant les positions suivantes [Winté@4(voir aussi figure 5.11) :

— Téte: canal auditif - 2 marqueurs au niveau des oreilles.

— Epaule: glene humérale (grande tubérosité de 'humérus), a 3 cincgnen-dessous de

I'acromion.

— Dos: projection de T12/L1 au niveau des coétes flottantes.

— Hanches: Grand Trochanter.

— Coude: Epicondyle latéral de 'humérus.

— Poignet: Styloide de I'UIna.

— Genou: Condyle fémoral latéral.

— Cheville : Malléole externe

Toutes les données enregistrées pendant les expérino@statit été analysées et exploitées
en utilisant le logiciel Matlab.

5.3.2 Description du protocole

Les expérimentations ont eu lieu dans le centre spéciatiggaPa a Montpellier, a raison
d’un patient par demi-journée. Chaque phase de mouvemédexécutée par les patients sans
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FiG. 5.12:Installation expérimentale avec un patient paraplégique.

aide extérieure, mais sécurisée par la présence d'un thiéaspeute et de deux assistants de
chaque c6té du patient pendant toute la durée de I'expétatiem.

Le protocole s’est décomposé en trois périodes. Tout déhles patients ont été pris en
charge dans le cadre de séances d’électrostimulation tairgca raison d’'une heure par jour
pendant cing jours. Ceci permettait, dans un premier tedgséaliser une cartographie mus-
culaire, c’est-a-dire de trouver les points moteurs descieastimulés, de déterminer les seuils
de stimulation et de diffusion musculaire et d’étudier létance sensitive. Le deuxiéme intérét
de ces séances est de renforcer les muscles qui serontégtipeiidant les expérimentations,
afin qu'ils réagissent de fagcon optimale a la SEF lors de lacadisation.

Au cours de la deuxieme période, les patients ont été vistisaen utilisant la SEF entre
les barres paralléles sans instrument de mesures. |l sanisajuster suffisamment les niveaux
de stimulation pour assurer le verrouillage des genoux atifgmum de flexion au niveau
de la hanche. Pour cela la stimulation a été appliquée pegmment sur les muscles des
membres inférieurs des patients, en partant de la posggiaajusqu’a atteindre les parameétres
de stimulation nécessaire au maintien de la station dehautache a effectuer par chaque
patient était de tenir debout sans bouger pendant 1 mirtugigp@ssible sans regarder ses pieds.

La derniére séance était constituée de six essais de Visdtaan. Entre chaque essai, cing
minutes de repos ont été imposées. La durée totale de liexgdtation était de I'ordre de
deux heures. Le protocole a suivre était le méme que prégadatren incluant cette fois-ci
les mesures. L'ensemble des systemes de mesures ont étéé@emant le lever de chaise
jusgu’au retour en position assise des patients. La figur2 ®ontre le cadre dans lequel se
sont effectuées ces expérimentations.

Nous avons utilisé un vidéo projecteur, relié a une camérefit le profil des patients. Ceci
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FiIG. 5.13:Mesures issues des capteurs d’efforts et des semellesgopatiént P4.

Forces de reaction au sol (N)

permettait & chacun des patients d’avoir un retour visuedalposture dans le plan sagittal,
projeté droit devant lui. De plus ce systeme contraignaiplients a lever la téte afin d’avoir
une posture totalement érigée. En effet, étant donné qugralproprioceptif est inexistant
chez les paraplégiques, ils n'ont pas conscience de laigogt des mouvements de leurs
membres inférieurs a chaque instant et ont donc tendanceensber en avant pour observer
le placement de leurs pieds.

5.3.3 Résultats

Les mesures des efforts exercés sur les poignées et ledesbmbpodométriques se sont
avereés étre trés instructifs quant a la description du cotepent des sujets pendant les expé-
riences. La vidéo et les enregistrements du VICON furenke@gent trés utiles pour I'analyse
des résultats obtenus.

Une mesure typique des forces de réactions sur les poighlssssemelles est illustrée par
la figure 5.13 pendant le processus complet de verticalisaties mesures des composantes
verticale et horizontale de la force résultante exercéelsacune des poignéee,(f,) ont été
exploitées dans ce cas d’étude et combinées avec les itfoma@ssues des semelles.

Les mesures données par les capteurs d’efforts et la positicentre de pression des se-
melles ont indiqué que lorsque les patients étaient danssiéign debout, ils avaient tendance,
la plupart du temps, a se pencher en arriere pour se stabidsee fait, la force dans la direc-
tion des x, sur chaque poignée, devient négative. De plageiisité des forces verticalds, a
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FiG. 5.14:Patient paraplégique durant la séance de verticalisation.

eu tendance a diminuer. Certains patients nous ont dit qlgrén@ut ils n’exercaient aucune
traction sur les poignées, mais qu’ils n’éprouvaient paseoin de s’appuyer plus que néces-
saire puisqu’ils se sentaient soutenus par leurs jambresiggés. Nous avons aussi observé un
phénomene intéressant : lorsque les genoux sont vermuiiéme en se penchant en avant, le
poids est porté sur les talons, alors que I'on aurait pu pensi serait plutét porté en avant du
pied.

De plus, la posture totalement érigée du patient n’est pagpasition adaptée pour l'initia-
tion d’'un pas. Dans ces conditions, les mesures obtenuesmlsis compatibles avec 'ap-
proche proposée pour I'estimation de la posture. Le seskignement sur lequel nous pouvons
conclure ici est que le patient n’est pas dans une postupéalpour effectuer une marche.

Néanmoins, des observations soigneuses sur les donnég®mnbpermis de trouver des
cas qui concordent avec les hypothéses formulées. Un tedstanontré ici avec le sujet P4.
L'estimation de la posture a été faite pendant la périodeeqatient se maintenait debout, au
tout début de I'expérience. Ce cas est représenté sur & figli8 par deux lignes en pointillées
verticales, constituant 1 seconde d’intervalle. La pastéelle du sujet pendant cet intervalle
de temps figure sur la photographie 5.14. Elle figure auss atableau 5.11.
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Chapitre 5. Expérimentations

Les longueurs des membres du corps humain, qui ont été dédiaies le chapitre 3, ont été
calculées grace aux tables anthropométriques de Wintexxeimple de calcul de longueurs des
membres est donné ci-apres pour le sujet P4.

i, = 0530H = 0.954m
loy, = 0.288H 0.518 m
I3 = 0.186 H 0.335m
ly, = 0146H = 0.263m

Les domaines admissibles sur les variallés P, etf sont caractérisés par :

P’ ¢ [-0.02,0.02] m
P. € [0.895,0.995] m (5.1)
0 € [-18.6°,—15.6°

Les domaines de recherche pour les variables articulaorégpsis comme suit :

¢ € [—11°90°
¢ € [90°210° (5.2)
g € [—103°,0°

La projection des approximations intérieure et extérigsiet S, représentant les ensembles
solutions, sur I'espace des paramégrpx [¢;], pour le patient, sont spécifiés dans le tableau 5.11
et illustrés sur la figure 5.15. Les domaines solutions eomient toutes les postures possibles
de facon garantie et conforme avec les contraintes impo®@&gseut noter que la posture réelle
mesurée est contenue dans les approximations intérieaxdéeteure.

Articulation | Posture réelle S (deg) S (deg)
"l 1.7 [-3.36, 27.13] [-3.85, 27.92]
02 194 [191.25,214.37] [190.93, 214.66]
0 34 [-75.79, -30.13] | [-76.41, -29.71]

TAB. 5.11:Projection des postures solutions pour le patientsP4 (.1).
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5.3. Expérimentations avec des sujets paraplégiques

220 -20

219
-30

210
Q01 ke e e
205

200

2

195
e R e

190

=70
185

180 -B0
-10 -5 0 b} 10 15 20 28 30 -10 B [t} 5 10 15 20 25 30

ol o

(a) Projection sug; x g2 (b) Projection sur; x g3

3
h
2

180 185 1480 145 200 205 210 215 220
02

(c) Projection sus X g3

FiG. 5.15:Projection des approximations intérieure (pavés bleuskigrieure pour le patient P4. Les
pavés rouges représentent la couche d’'incertithBe

La figure 5.16 est une représentation des postures pouvarprétes d’apres les résultats
obtenus. En se référant a la figure 5.15, nous pouvons, paipdeeprendre les postures définies
par les positions articulaires suivantes :

@ :(q, g2, g3) = (—2°, 195°, —31°) (Inclinaison en arriere)
) : (q1, q2, g3 ) = (1.7°, 194°, —34° ) (Posture réelle)
©) :(q1, g2, q3) = (25°, 210°, —70° ) (Inclinaison en avant)

En calculant le modele géométrique direct on trouve leswalsuivantes pour la position
de la main et du paramétée

(@) :P, = —0.0122m, P = 0.896 m, f = —18°

(b) :P" = —0.0073 m, P = 0.90 m, f = —18.3°
(€):P” =0.0129 m, P =0.978 m, f = —15°
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Chapitre 5. Expérimentations

1
P’ =0.896 m P'=09m P’ =0.978m
f=-18 f=-18.3 0=-1%

(a) (b) (c)

Fic. 5.16:lllustration des différentes postures pouvant étre priggsinclinaison en arriére, (b) Posture
réelle, (c) Inclinaison en avant.

Ces valeurs montrent bien que les conditions sur les cogsa(5.1) sont respectées.

5.4 Conclusion

La contribution essentielle dans cette partie a été la nmseevre de notre approche pour
I'estimation de la posture des membres supérieurs au srakexperimentations. Le but n’était
pas de trouver une seule posture mais de caractériser umlglesge postures solutions soumis
a des contraintes géométriques et dynamiques. Le probl&ra@si résolu dans un contexte de
satisfaction de contraintes et abordé par des outils d/agglar intervalles. Les expérimenta-
tions ont été menées avec des sujets valides puis parapdsgign utilisant le modele 2-D du
corps humain, exposé dans le chapitre 3, nous avons montrecpaque cas d’étude, que la
posture réelle était incluse dans les domaines estimés;de frarantie. Nous sommes égale-
ment capable de borner les sources d’incertitudes liéesstirtiation de la posture. A ce stade
nous pouvons dire que ces expérimentations nous ont peemngrifier les hypotheses qui
structurent cette étude.

Les sessions de manipulations expérimentales ont été emsgrexes a mettre en oeuvre.
En effet il n’est pas chose facile de mettre a contributios pltients paraplégiques au risque
de les fatiguer ou blesser ; leurs muscles ne pouvant étreitesl que sur de courtes séquences,
sans quoi les fibres musculaires pourraient se fixer en périfdactaire sans retour possible
a I'état de repos. Par ailleurs ces expérimentations sedgwatilées en collaboration avec une
équipe de recherche de 'UFR STAPS, dépositaire du matéassaire a I'enregistrement des
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5.4. Conclusion

données et ayant déterminé un protocole expérimental gatdit spécifique et auquel notre
étude s’est jointe. Cela a grandement compliqué I'expioitades données produites et réduit
le bénéfice qu’elles auraient pu représenter dans un dégaiognt du modéle 3-D qui reste a
exploiter.

Afin de ne pas tomber dans les mémes écueils, ces expérilnaatabus ont démontré

gu’il sera nécessaire d’établir un protocole propre a nctgmp d’étude afin de permettre une
exploitation future du modele 3-D dans les meilleures ciors.
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Chapitre 6

Conclusion Générale

Les travaux exposés dans ce mémoire s’inscrivent dangsiéédie la marche sous stimu-
lation électrique fonctionnelle de patients paraplégsiNptre objectif dans ce contexte porte
sur I'estimation de la posture des membres supérieurs ksautiles efforts appliqués sur les
poignées d’'un déambulateur. La contribution principaleelte these a été de définir une meé-
thode d’estimation bornée de la posture des membres supehbasée sur I'arithmétique par
intervalles, utilisant a la fois des contraintes géomaggjet dynamiques, issues du modeéle
biomécanique du patient, ainsi que des informations d'efjorovenant de capteurs appropriés.

Les incertitudes présentes dans les quantités mesuréesmhiits a privilégier une ap-
proche ensembliste pour résoudre cette problématiqueff&numn intervalle a la propriété de
pouvoir représenter dans une méme structure a la fois uaamation et son incertitude. De
plus, l'utilisation d’'un intervalle permet d’avoir une n&sentation plus réaliste et plus fidele de
I'erreur lorsque I'on posséde peu d’informations sur ldakae qu’il décrit. Parmi I'ensemble
des valeurs contenues dans cet intervalle, il existe ungr@we exacte du parametre cherché
mais elle reste inconnue ou inaccessible. Au dela de la gardes solutions, les techniques
d’analyse par intervalles offrent une estimation convémebs solutions.

Linitiation de ce travail a permis de mettre en place uneégfarme expérimentale consti-
tuée d’'un déambulateur instrumenté incluant deux capwefforts six-axes. Une part non-
négligeable de ce travail de thése a été consacrée a de nmebrealisations expérimentales
mettant en jeu aussi bien des sujets valides que des pgtemajsiégiques. Les premiers essais
expérimentaux avec des sujets valides ont permis de comfianfi@isabilité de notre approche
pour I'estimation de la posture et nous a encouragé a poauescette étude dans cette voie.
Nous avons de plus, tiré des conclusions sur I'utilisatiorddambulateur dans le cadre d’'un
centre clinique. Il s’est avéré que ce prototype n’étaitygdisable par un patient paraplégique,
du fait de sa structure peu rigide et donc peu fiable quant édargé du patient et a la qua-
lité des mesures. Une deuxieme version du déambulateurcaédémmaginée afin qu’elle soit
mieux adaptée a la réalité du patient. Son développemedtess et déja mis en oeuvre.

Ainsi, les campagnes de mesures qui ont suivi, impliquastittes sujets valides, puis des
patients paraplégiques, ont été effectuées grace a des Ipamalléles munies de poignées do-
tées de capteurs d’efforts. Dans les deux cas, les réselagsimentaux ont confirmé, de fagon
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satisfaisante, I'intérét d’utiliser notre méthode dansddre d’'une préparation a la marche.

Cependant, une posture totalement érigée, ou encore peeclaériere, engendre des efforts
qui ne sont pas compatibles avec une déambulation saréaliesi apparu que la position d’ini-
tiation de la marche ne pouvait en aucun cas étre différentelie que nous avons considérée
et qui nous a semblé la plus adaptée anatomiquement. Sadegjagpothéses qui sous-tendent
notre étude ne tiendraient plus.

Une des perspectives principales qu’ouvre ce travail esieloppement et la validation du
modele 3-D complet, prenant en compte des aspects de copiads-sol et mains-poignées,
dont nous avons donné une premiére description au chapiCe &hodéle pose une quantité
de problémes théoriques encore non résolus, mais pouuréiiiad se révéler particulierement
adapté pour caractériser les interactions du patient aneersvironnement, et de ce fait I'ana-
lyse de la marche.

Ce travail nous a permis aussi de mettre en lumiére certaioesaintes qu’il sera bon
de maitriser pour mener a son terme I'aboutissement de ceesaoumodele. Il semble plus
adapté pour ce projet d’élaborer un protocole d'étude grogonnant une plus grande place
a I'observation des patients paraplégiques avant toutérempntation dont nous exploiterions
les données a des fins d’hypothéses, et ainsi obtenir uren\gkobale de la posture sous SEF.
Des réflexions sur ce protocole sont en cours, ce qui peaaEtsoumettre une proposition au
Comité Consultatif de la Protection des Personnes (CCPER&Bant 2007.

L'élaboration de ce protocole est en cours de réflexion cgpgrmettra de soumettre une
proposition au Comité Consultatifs de la Protection desdétares (CCPPRB) courant 2007.

Les résultats de ces travaux a long terme permettront aiesvidager I'étude de la geé-
nération de mouvements pour la commande des membres urde patient, adaptée a la
posture de ses membres supérieurs. Cette adaptation fiara plér la connaissance du modéle
dynamique complet du patient (3-D), en considérant desaioes de déplacement telles que
I'optimisation du cycle de marche ou la minimisation de éégie constituant le mouvement.
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TITRE
Estimation de la posture d’un sujet paraplégique en vue d’'ue rééducation des membres inférieurs
sous stimulation électrique fonctionnelle.

RESUME

Cette these contribue aux recherches menées dans le cddreeguration du mouvement sous stimu-
lation électrique fonctionnelle (SEF) chez les paraplégiy L'étude porte sur I'estimation de la posture
a partir d’efforts volontairement exercés sur les poigriBes cadre de support. Ceci est posé comme un
probléme de satisfaction de contraintes et résolu au salalgorithmes basés sur I'analyse par inter-
valles. Les contraintes sont définies a partir d'un modé&lérnatique du corps humain. La méthodologie
est capable de prendre en compte les incertitudes relaiveguantités mesurées ou connaegsiori.
Des ensembles de postures solutions sont calculés etrtitnde qui leur est associée est rigoureuse-
ment caractérisée. La méthode a été d’'abord validée expétaement avec des sujets valides, utilisant
deux capteurs d’efforts six-axes équipés sur les poignéescddre de support, et fut finalement mise en
ceuvre lors d’expérimentations avec des patients paraplégi

MOTS-CLES
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d’intervalles, satisfaction de contraintes (CSP).
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Paraplegic upper body posture estimation for lower limbs réabilitation under FES.

ABSTRACT

This thesis presents a contribution for FES-induced mowenneparaplegia. The feasibility of posture
estimation from forces exerted voluntarily on the handlea supporting frame during standing is in-
vestigated. The problem is stated as a constraint sat@faptoblem and is solved with an algorithm
based on interval analysis. The constraints are derived &&inematic model of the human body. The
methodology is capable to take in account any uncertaintguamntities that are either assumed known
or measured. Uncertainty bounds are computed for the dstil@osture. This method has been first
validated with healthy subjects experiments, using twai§-Brce/torque sensors attached onto handles
of a supporting frame, and was finally used and validated pattaplegic patients.
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