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Résumeé:

L'objectif de cette étude était de rapporter la validation clinique du systeme
d'analyse posturale et de reconstruction virtuelle (PAViR), en mettant
l'accent sur l'exactitude des parametres sagittaux de la colonne vertébrale,
comparée au systeme d'imagerie EOS. Soixante-dix patients diagnostiqués
avec un dysfonctionnement segmentaire et somatique ont été recrutés
entre février 2020 et novembre 2020. Chaque patient a été examiné a l'aide
du systeme d'imagerie EOS et du PAVIR ; les parametres sagittaux de la
posture du corps humain [posture de la téte en avant (FHP), angle
d'inclinaison de T1 (T1t), angle de flexion du genou (KF), angle de lordose
lombaire (LL) et angle d'inclinaison pelvienne (PT)] ont été analysés afin de
vérifier la corrélation entre les résultats des deux dispositifs.

Les différences médianes entre les résultats des deux dispositifs ont
montré des écarts significatifs pour la FHP (T4-téte frontale et T4-conduit
auditif), T1t et PT. Dans l'analyse de corrélation, les valeurs de la FHP (C7-
conduit auditif, T4-téte frontale et T4-conduit auditif), T1t et PT ont montré
une corrélation modérée entre les deux dispositifs (r=0.741, 0.795, 0.761,
0.621 et 0.692, respectivement) (p < 0.001). Les valeurs de KF et LL étaient



faiblement corrélées (r = 0.514 et 0.536, respectivement) (p = 0.004 pour les
deux).

Cette étude met en évidence le potentiel d'un nouveau systeme d'imagerie
squelettique sans exposition aux radiations, basé sur une caméra 3D red-
green-blue-depth (PAVIR), en tant qu'outil de diagnostic de nouvelle
génération. Ce systeme pourrait améliorer 'estimation des parametres
grace a des mises a jour continues basées sur des données multiples et
l'intégration de la technologie de l'intelligence artificielle.

1. Introduction

Posture, définie comme l'alignement ou l'orientation du corps en position
verticale, est liée a la capacité d'effectuer des mouvements efficaces et
économes en énergie, tout en protégeant la structure corporelle des
blessures ou des déformations progressives [1,2]. Les anomalies musculo-
squelettiques sont la principale cause des modifications posturales. En
particulier, une posture anormale de la colonne vertébrale sagittale traduit
un déséquilibre du tronc et du bassin [3,4]. Une évaluation précise et fiable
de la posture est essentielle pour aider le clinicien dans la planification et
la prise de décision concernant la prise en charge des douleurs musculo-
squelettiques.

Il existe plusieurs méthodes d’évaluation de la posture basées sur des
mesures radiographiques et non radiographiques [5-8]. Actuellement, la
radiographie est la référence pour évaluer la posture ; une méthode
radiographique de haute précision est le systeme d’imagerie EOS (Biospace
Med, Paris, France), un dispositif de diagnostic médical permettant une
radiographie du corps entier avec une faible dose de radiation. Le systeme
EOS génere des images de haute qualité grace a des mises a jour et des
avancées technologiques qui améliorent la pertinence diagnostique des
anomalies et des déformations de la colonne vertébrale, du bassin et des
membres inférieurs selon divers criteres [9-11].

Cependant, cette méthode présente certains inconvénients. Tout d'abord,
elle est difficilement accessible en pratique clinique courante en raison des



colts éleves de maintenance et de personnel. Ensuite, les radiographies
obtenues par rayons X, y compris avec le systeme EOS, restent une
technique invasive et potentiellement dangereuse. Une étude précédente a
montré qu’en comparaison avec la radiographie conventionnelle, la dose
totale de radiation utilisée par le systeme EOS était réduite d’environ 50 %
[12]. Cela a conduit a un intérét croissant pour des méthodes alternatives,
peu colteuses et non invasives, permettant de mesurer la posture sans
risque lié aux radiations [13].

Les progres en matiere de capteurs, d’unités de traitement et d’algorithmes
d’apprentissage automatique ont conduit a ’émergence de technologies
basées sur des capteurs en temps réel pour détecter la posture humaine,
telles que les caméras de profondeur tridimensionnelles (3D). Ainsi, un
nouvel appareil d’analyse posturale et de reconstruction virtuelle, le PAVIR,
utilisant une caméra 3D en temps réel de type red-green-blue-depth (RGB-
D), a été développé. Grace a PAVIR, la posture humaine peut étre évaluée
plus rapidement et sans exposition aux radiations. Cependant, les
informations sur sa pertinence diagnostique, en particulier concernant les
parametres sagittaux, restent limitées. Par conséquent, Uobjectif de cette
étude est de déterminer si PAVIR est un outil d’imagerie diagnostique fiable
en comparaison avec les parametres sagittaux mesurés par le systeme
d’imagerie EOS.

2. Matériels et méthodes
2.1. Participants

Les patients diagnostiqués avec un dysfonctionnement segmentaire et
somatique (M99.0) selon la Classification internationale des maladies,
dixieme révision, et des pathologies vertébrales confirmées au
département de médecine de réadaptation d'un hopital tertiaire ont été
recrutés de février 2020 a novembre 2020. Les dysfonctionnements
segmentaires et somatiques sont aggravés par une mauvaise posture ou
entrainent une posture anormale qui conduit a une mécanique
dysfonctionnelle. Le dysfonctionnement est le résultat d'une interaction



complexe de toute une chaine de structures liées. Ainsi, il serait plus utile
de comprendre l'état d'un patient si le corps entier était image plutot
qu'une partie du corps. Par conséquent, les sujets présentant un
dysfonctionnement segmentaire et somatique sont aptes a évaluer la
corrélation entre les résultats du systeme d'imagerie EOS et PAVIR.

Les criteres d'exclusion étaient les suivants : (1) les personnes ayant recu
un diagnostic d'autres pathologies neurologiques ou orthopédiques, (2) les
personnes agées de moins de 19 ans, (3) les personnes ayant un indice de
masse corporelle (IMC) = 35 kg/m? ou plus, (4) les personnes ayant subi
l'insertion d'un dispositif de fixation métallique apres une chirurgie de la
colonne vertébrale et (5) les personnes susceptibles d'étre enceintes ou qui
'étaient. Sur la base des résultats d'une étude comparative, un échantillon
de 40 participants a été sélectionné pour fournir une puissance statistique
allant jusqu'a 80 % et une erreur alphade 5% [ 14 ].

Cette étude a été approuvée par le comité d'examen institutionnel de
'hépital Gangnam Severance, a Séoul, en République de Corée (identifiant
: 3-2019-0303), et le consentement éclairé a été obtenu de tous les
participants a l'étude. Le protocole de l'étude a été mené conformément
aux principes de la Déclaration d'Helsinki.

2.2. Evaluation des données
2.2.1. Evaluation de la posture

Dans cette étude observationnelle prospective, chaque participant a été
examiné dans le cadre d'un protocole clinique de routine lors de sa
premiere visite clinique. Lors de la prise de l'imagerie EOS ou de la
radiographie orthogonale antéropostérieure et latérale du corps entier, les
individus ont été invités a se tenir en position debout modifiée avec leurs
épaules fléchies a 45° et leurs poings placés sur leurs clavicules pour une
visualisation sagittale des régions cervicale et thoracique de la colonne
vertébrale [ 15, 16 ]. Ensuite, des mesures d'angle conventionnelles ont été
effectuées manuellement sur une image EOS latérale numérique par un
examinateur compétent.

Le méme jour, des mesures PAVIR (version 2.11, Moti Physio, MG Solutions,
Séoul, Corée) ont également été réalisées pour chaque patient a l'aide
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d'une caméra 3D RGB-D (Astra Pro, Orbbec 3D Technology International,
Inc., Troy, MI, USA) comme capteur. Les individus ont été évalués en
position debout, les bras croisés et la téte tournée vers 'avant. Cette
position, qui n'est généralement pas recommandée pour PAVIR, a été
adoptée pour faciliter la comparaison avec les mesures d'imagerie EOS.
Les patients étaient entierement habillés de vétements relativement serrés
avec des ceintures de poitrine et de taille pour rendre la silhouette visible.
Des marqueurs ont été placés manuellement au niveau de l'épine
ischiatique antéro-supérieure droite et gauche et de l'ombilic,
respectivement. Des reperes anatomiques ont été pointés sur le modele
squelettique virtuel et les valeurs ont été mesurées par un spécialiste en
meédecine physique et réadaptation sous double contrble étroit d'un
deuxieme spécialiste.

2.2.2. PAVIR

Le systeme matériel de PAVIR se compose d'une unité d'affichage, d'entrée,
de commande et de positionnement. L'unité d'affichage fournit un retour
visuel sur le positionnement correct du protocole et des informations sur le
résultat final de l'estimation. L'unité d'entrée, la caméra 3D RGB-D, recoit la
profondeur et les points (extrémité acromiale, épine ischiatique antéro-
supérieure, centre de la cuisse, du genou et de la cheville sur la vue de face
; méat auditif externe, aspect latéral du tubercule majeur de l'épaule,
centre du bassin et du genou, malléole latérale sur la vue latérale,
acromion sur la vue de dos) a mesurer avec 30 000 faisceaux réfléchis
comme données d'entrée. L'unité d'opération traite les données d'entrée
pour calculer la source d'image pour les données graphiques et 'affiche sur
l'unité d'affichage. L'unité de positionnement se compose d'un indicateur
laser, d'un éclairage au sol a une distance définie de la caméra 3D RGB-D et
d'un tapis de sol pour se tenir debout sur une zone spécifique.

La caméra 3D RGB-D capture des images de face, de c6té et de dos. Le
systeme génere un contour de la silhouette humaine a partir des valeurs de
profondeur des images en utilisant la méthode d'extraction par
soustraction d'arriere-plan [ 17 ]. Les parties du corps du sujet sont
identifiées a l'aide d'une machine a vecteurs de support, telles que la téte,
le cou, le tronc, les bras et les jambes, a l'aide d'un algorithme de
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traitement d'image pour la segmentation de super-pixels connu sous le
nom de clustering itératif linéaire simple [ 18, 19 ]. Ce processus est
calculé pour les trames d'image toutes les 2 a 3 s, et l'angle estimé pour
chaque articulation est utilisé comme valeur pour le résultat final basé sur
la position articulaire moyenne et appliqué au modele de squelette virtuel
3D. Les résultats, ou la posture, ont été indirectement présentés a l'écran
sous la forme d'un modele squelettique virtuel traité automatiquement
avec des images coronales et sagittales grace a des sessions de formation
répétées pour l'algorithme d'estimation de la pose humaine ( Figure 1)

[18,20].
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Figure 1. (A) Systeme d'analyse de posture et de reconstruction virtuelle
(PAVIR). (B ) Processus de reconstruction des mesures de posture humaine
a l'aide de PAVIR. SLIC, clustering itératif linéaire simple ; SVM, machine a
vecteurs de support.

2.2.3. Mesures des résultats

Les principaux résultats étaient les parametres sagittaux suivants de la
posture du corps humain obtenus par le systeme d'imagerie EOS et PAVIR :
(1) posture de la téte vers l'avant (FHP) dans trois méthodes différentes (du
centre du méat acoustique au centre du C7, de l'arriere au niveau T4 a la
téte frontale, et de l'arriere au niveau T4 au centre du méat acoustique) ; (2)
angle d'inclinaison T1 (T1t) formé par l'axe vertical traversant le centre de la
téte fémorale ; (3) angle de flexion du genou (KF) par l'axe joignant le centre
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de la hanche au centre du genou et l'axe joignant le centre du genou au
centre de la cheville ; (4) angle de lordose lombaire (LL) formé entre la ligne
s'étendant de la plaque supérieure du L1 et l'autre s'étendant de la plaque
inférieure du L5 ; et (5) angle d'inclinaison pelvienne (PT) formé entre l'axe
vertical traversant le centre de la téte fémorale et le point médian de la
plaque terminale sacrée ( Tableau 1 et Figure 2 ). Ceux-ci ont été analysés
pour vérifier la corrélation entre les résultats de Uimagerie EOS et PAVIR
pour validation.

Tableau 1. Description des parametres sagittaux d’intérét.

Parameter Parameter’ Full Name Description

FHP (C7-CAC), ° Forward head posture (C7-center of auditory Angle formed between the center of the 7th cervical
‘ ! canal), © vertebra (C7) to the center of the auditory canal

FHP (T4-FH), © Forward head pogture (T4-foontal head), Angle formed bu:h-..'u_.\cn the b;._ck at the 4th thoracic

vertebra (T4) to the frontal head
. T g Forward head posture (T4-center of auditory Angle formed between the back at the 4th thoracic
FHP (T4-CAC), . ! - .

canal), vertebra (T4) to the center of the auditory canal

Angle formed between the center of the 1st thoracic

Tt * T1 tilt angle, © vertebra (T1) and the vertical axis traversing the center

of the femoral head
Angle formed by the axis joining the center of the hip
KE* Knee flexion angle, * joint to the center of the knee joint and the axis joining
the center of the knee joint to the center of the ankle joint
Angle formed between the line extending from the
upper plate of the 1st lumbar vertebra (L1) and the other

LL. Lumbar lordoeis angle, extending from the lower plate of the Sth lumbar
vertebra (L5)
Angle formed between the vertical axis traversing the
PT,* Pelvic tilt angle, * center of the femoral head and the midpoint of the

sacral endplate

FHP {C7-CAC), forward head posture (C7-center of the auditory canal); FHP (T4-CAC), forward head posture
(T4-center of auditory canal), FHP (T4-FH), forward head posture (T4-frontal head); KF: knee flexion angle;
LL: lumbar lordosis angle; FAVIE: posture analysis and virtual reconstruction device; PT: pelvic tilt angle; T1t T1
tilt angle; °: degree of angle.

2.3. Analyse des données

Les données descriptives sont présentées sous forme de médiane (écart
interquartile [IQR]) ou de nombre (pourcentage, %). Le test de normalité
des variables continues a été réalisé a 'aide du test de normalité de
Shapiro-Wilk. La précision a été évaluée a l'aide du test de Wilcoxon des
différences moyennes absolues et des valeurs de p entre les résultats de
l'imagerie EOS et du PAVIiR. Les associations entre les mesures des deux
appareils ont été déterminées a l'aide des coefficients de corrélation de
rang de Spearman, qui ont été interprétés comme nul (0,0), mauvais (0,01-
0,29), moyen (0,30-0,59), modéreé (0,60-0,79), tres fort (0,80-0,99) et parfait
(1,0) [ 21 ]. Le niveau de signification a été fixé a p < 0,05 pour tous les tests
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statistiques. Toutes les analyses ont été réalisées a l'aide du logiciel R
Studio (R version 4.1.2 ; RStudio, PBC, Bonston, MA, Etats-Unis).

(A) (8) Figure
2. Méthodes
de mesure de

Anterior 3 Anterior

divers
parametres
sagittaux du
(A) systeme
d'imagerie
EOS et du
(B) PAVIR. a,
posture de la
téte vers
l'avant (C7-
centre du
conduit
auditif) ; b,
posture de la
téte vers
l'avant (T4-
téte frontale)
; C, posture
de la téte

vers 'avant
(T4-centre du
conduit auditif) ; d, angle d'inclinaison T1 ; e, angle de flexion du genou ; f,
angle de lordose lombaire ; g, angle d'inclinaison du bassin.



3. Résultats
3.1. Participants

Soixante-dix patients ont été inclus dans l'étude. L'étude comprenait 30
hommes et 40 femmes dont l'4ge médian était de 55 ans (entre 23 et 82
ans), la taille médiane de 165 (entre 147 et 185 cm), le poids médian de 65
(entre 43 et 100 kg) et l'indice de masse corporelle médian de 23.62

kg/m2 (entre 16.38 et 31.25) (tableau 2).

Tableau 2. Caractéristiques démographiques et anthropométriques des
patients (n=70).

Characteristics Median (IQR) Range iMin-Max)
Sex, 1 (o)
Male 30 (42.86)

Fermnale 40 (57.14)

Age, yr 25 (36-63) 23-52
Height, cm 165 (159-172) 147-155
Weight, kg 65 (56.25-73.00) 43100
BMI, kg /m” 23.62 (21.69-25.33) 16.38-31.25

BMI, body mass index; IE, interquartile range.

3.2. Valeurs descriptives des résultats

Les valeurs descriptives des parametres sagittaux mesurés a l'aide du
systeme d'imagerie EOS et du PAViR sont présentées dans le tableau

3. Les valeurs négatives représentent un état d'inclinaison postérieure. Les
résultats de FHP (C7-conduit auditif, T4-téte frontale et T4-conduit auditif)
mesureés par le systeme d'imagerie EOS ont montré des valeurs médianes
et un IQR similaires a ceux estimés par PAVIR. Les valeurs médianes de T1t
par le systeme d'imagerie EOS et PAVIR étaient respectivement de 4,75°
(2.83-6.48) et de 2.95° (2.01-4.60). Les valeurs médianes de KF étaient de
2.50(1.23-5.28) et 3.90 (2.02-5.38) pour le systeme d'imagerie EOS et
PAVIR, 34.00 (29.00-42.00) et 34.55 (31.10-38.65) pour le LL, et 12.55
(6.53-17.93) et 9.35 (6.05-10.48) pour le PT, respectivement.
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Tableau 3. Valeurs descriptives des parametres sagittaux mesurés avec le
systeme d'imagerie EOS et PAVIR.

Sagittal Parameters

EOS Imaging System

PAVIR

Median (IQR)

Range (Min-Max)

Median (IQR) Range (Min-Max)

FHP (C7-CAC), © H.80 (5.13=15.50) 2.10-30.80 10.24 (5.35-14.47) 6.30-29.00
FHP (T4-FH), " 41.40 (39.43-43.73) 32.00-54.20 40.54 (39.08-41.90) 33.90-47.00
FHP (T4-CAC), " 31.60 (25.25-34.80) 20.40-45.10 32.85 (30.23-35.10) 21.80-54.30
T, © 4.75 (2.83-0.48) 570-11.30 295 (2.01-4.60) 0.83=12.50
KEF, ° 250 (1.23-5.28) (-18.90 3.90 (2.02-5.38) 4.05-13.80

LL,® 34.00 (29.00-42.00) 7.00-61.00 34.55 (31.10=38.65) 23.00-45.80

PT,° 12.55 (6.33-17.93) 2.50-35.00 9.35 (6.05=10.48) 0.70-22.40

FHP (C7-CAC), forward head posture (C7-center of the auditory canal); FHP (T4-CAC), forward head posture
(T4-center of auditory canal); FHF (T4-FH), forward head posture (T4-frontal head); KF: knee flexion angle;
LL: lumbar lordosis angle; PAVIE: posture analysis and virtual reconstruction device; PT: pelvic tilt angle; T1E T1
tilt angle; °: degree of angle.

3.3. Validité de la mesure PAVIR

Comme le résume le tableau 4 , les différences médianes dans les
résultats des mesures effectuées par les deux appareils ont montré des
différences significatives dans le FHP (T4-téte frontale et T4-conduit
auditif), T1t et PT. IL n'y avait pas de différences significatives dans les
autres parametres.

Tableau 4. Précision et corrélation des mesures des parametres sagittaux
entre le systeme d'imagerie EOS et PAVIR.

Wilcoxon Signed Rank Test Spearman’s Correlation

Sagittal Parameters

Median (IQR) of Difference p-Value Correlation Coefficient p-Value

FHP (C7-CAC), © 187 (n83—4.38) 0.418 0.741 <0.001
FHF (T4-FH), * 1.90 (0.86~3.05) 0.034 0.795 <0.001
FHP (T4-CAC), 1.84 (0. 75=3.05) <(L001 0.7al <0.001
T1t,* 1.50 (0.67-2.67) 0.017 0621 <0.001

KE* 1.40 (0.80-3.35) 0.207 0514 0.004

LL," 4.05 (1.63-7.28) 0.701 0.536 0.004

P, 3.05 (1.23-6.58) 0.046 0.692 <0.001

FHP {C7-CAC), forward head posture (C7-center of the auditory canal); FHP (T4-CAC), forward head posture
(T4-center of auditory canal); FHP (T4-FH), forward head posture [T4-frontal head); KF: knee flexion angle;
LL: lumbar lordosis angle; PAViE: posture analysis and virtual reconstruction device; FT: pelvic tilt angle; T1E T1
tilt angle; °: degree of angle.

Dans l'analyse de corrélation, les valeurs de FHP des trois méthodes (C7-
conduit auditif, T4-téte frontale et T4-conduit auditif), T1t et PT estimées
par PAViR ont montré une corrélation modérée, avec des coefficients de
corrélation de Spearman de r=0.741, 0.795, 0.761, 0.621 et 0.692,
respectivement (p <0.001). Le KF et le LL estimés a l'aide de PAVIR étaient
assez corrélés a ceux estimés a l'aide du systeme d'imagerie EOS avec une
signification statistique (r=0.514 et 0.536, p = 0.004).
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4. Discussion

L'objectif de cette étude était d'évaluer la validité d'un dispositif d'analyse
de la posture et de reconstruction virtuelle (PAViR) recemment développé
pour évaluer les parametres sagittaux de la colonne vertébrale chez les
patients atteints de dysfonctionnement segmentaire et somatique. Les FHP
utilisant trois méthodes différentes, T1t, KF, LL et PT de PAVIR ont été
comparées a celles du systeme d'imagerie EOS. Nos résultats indiquent
que PAVIR peut évaluer les parametres sagittaux de la colonne vertébrale
des patients avec une corrélation moyenne a modérée avec le systeme
d'imagerie EOS et a le potentiel d'étre un outil de diagnostic nécessitant
une précision accrue.

La gravité du désalignement sagittal de la colonne vertébrale est un facteur
clé de la douleur musculo-squelettique [ 22, 23 ]. Les méthodes
traditionnelles non radiographiques, notamment l'examen physique basé
sur l'inspection et la palpation pour évaluer l'asymétrie posturale, se sont
révelées tres subjectives et présentaient plusieurs limites [ 24 - 28 ]. Ainsi,
des efforts ont été faits pour développer des outils capables de fournir un
retour d'information précis et régulier sur l'alignement postural. Le systeme
d'imagerie EOS est l'une des méthodes les plus objectives et les plus
précises pour diagnostiquer la posture parmi les appareils commercialisés
jusqu'a présent[ 10, 29 ]. Cependant, malgré sa précision, plusieurs
limites d'utilisation réguliere existent [ 30, 31 ].

A cet égard, PAVIR présente plusieurs avantages par rapport au systéme
d'imagerie EOS : (1) aucun risque de rayonnement supplémentaire méme
s'il est effectué de maniere répétée, (2) un colt relativement faible, (3)
aucune installation compliquée, (4) moins de contraintes d'espace et (5)
une maintenance facile du systeme. De plus, bien que le systeme
d'imagerie EOS nécessite une visite d'un patient hospitalisé sur le site
d'installation et au moins un médecin ou un technicien en imagerie pour
une posture et des mesures précises, PAViR représente une direction pour
le développement futur dans la mesure ou il peut étre mis en ceuvre avec
un équipement équivalent a une caméra 3D RGB-D (par exemple, un
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téléphone portable ou un ordinateur avec une caméra). Ainsi, il peut étre
utilisé comme outil pour un systeme de soins numériques a domicile a
'avenir sans limitations d'installation ou systemes automatisés. En raison
de ces avantages, les méthodes utilisant une caméra de profondeur 3D
comme outil pour évaluer la posture humaine et le déséquilibre
squelettique deviendront une nouvelle technologie qui peut remplacer les
outils d'évaluation des déformations de la colonne vertébrale existants.

Bien que la corrélation entre les deux appareils soit plutét bonne, il existe
une différence significative dans certains parametres, ce qui suggere qu'ily
a place a l'amélioration. Tout d'abord, il est important de minimiser les
erreurs causées par les vétements d'examen du patient. Nous avons tenté
de réduire l'erreur en portant des ceintures de poitrine et de taille et en
attachant trois marqueurs ; cependant, la condition de port de vétements
peut entrainer une distorsion des mesures de surface et des données
topographiques. En particulier, lorsque les patients portent des vétements
noirs, les données topographiques sont inexactes et impossibles a
distinguer de l'arriere-plan. Pour clarifier la validité, une étude plus
approfondie sera nécessaire avec des analyses avec des vétements
différents ou sur des patients déshabillés. Deuxiemement, il était
nécessaire de réduire l'impact de la position de test. PAVIR estime les
reperes squelettiques pendant que les patients se déplacent
naturellement. Il mesure le c6té du patient avec les deux bras abaissés ou
rassemblés devant la poitrine ou l'abdomen et l'avant et l'arriere dans une
position debout naturelle avec les deux bras abaissés. Cependant, la
posture d'examen dans le systeme d'imagerie EOS ne correspond pas
exactement a celle de PAViR. Dans cette étude, seuls les patients qui se
sont rassemblés devant la poitrine ont été inclus afin de réduire l'erreur
résultante ; cependant, les auteurs ont pensé que cet effet provoquait une
différence significative dans les valeurs de test. Enfin, le systeme
d'imagerie EOS affiche les courbures réelles de l'ensemble de la colonne
vertébrale, ce qui explique pourquoi les chirurgiens de la colonne vertébrale
'utilisent pour la chirurgie de correction de la colonne vertébrale, alors que
PAVIR ne le fait pas. Cela limite désormais le champ d'utilisation de PAVIR
pour les physiothérapeutes et les médecins généralistes.



Cependant, a Uavenir, PAVIR pourrait accroitre la précision d’ensembles de
données massifs basés sur la technologie d’apprentissage automatique,
méme lorsque les patients portent des vétements ou adoptent des
postures différentes. Comme il est possible d’analyser la position du cou,
des épaules, du bassin et du genou en effectuant une estimation de la
posture humaine a partir de la forme de 'ensemble du corps, le potentiel
d’augmentation de la valeur de PAVIR en tant qu’outil de diagnhostic futur est
illimité.

PAVIR peut acquérir des données qui montrent objectivement la posture
humaine en analysant l'image vue de l'extérieur sans rayonnement a l'aide
d'une caméra 3D RGB-D. Dans cette étude, les valeurs mesurées a 'aide de
PAVIR ont été comparées aux parametres sagittaux obtenus en effectuant
le systeme d'imagerie EOS chez des patients présentant un
dysfonctionnement segmentaire et somatique. Parmi les résultats de
PAVIR, les valeurs indiquant FHP, T1t, KF, LL et PT ont montré une
corrélation statistiquement significative, modérée et équitable, indiquant
une validité par rapport a celle de l'imagerie EOS. Actuellement, la derniere
mise a jour de PAVIR est la version 2.13. Les recherches futures devraient
aller dans le sens de suggérer et de vérifier la mise a jour, et il sera
nécessaire de vérifier si la corrélation que nous avons trouvée augmente en
conséquence.

5. Conclusions

Cette étude présente le potentiel d'un nouveau systeme d'imagerie
squelettique sans risque d'exposition aux radiations, basé sur une caméra
3D RGB-D, en tant qu'outil de diagnostic de nouvelle génération en
estimant des parametres plus précis grace a des mises a niveau continues
basées sur plusieurs données avec une technologie d'intelligence
artificielle. PAVIR fournit une validation acceptable par rapport au systeme
d'imagerie EOS dans la posture humaine sagittale et peut étre utile comme
alternative a l'imagerie EOS pour évaluer le déséquilibre sagittal.
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