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Abstract

Osteoarthritis (OA) is among the leading causes of chronic musculoskeletal disabilities and typical
symptoms include functional impairment, pain, stiffness and limited motion. OA commonly affects
large weight-bearing joints such as the hips and knees. In some cases, hip OA could be explained by
femoroacetabular impingements (FAI) caused by an abnormal morphology of the joint components:

a non spherical head (cam FAI) or an acetabular overcoverage (pincer FAT).

Although the mechanism of degeneration in the cam/ pincer -FAI hip is pretty well understood,
the exact pathogenesis for idiopathic OA has not yet been clearly delineated. Indeed, changes in
the movement (e.g., hyperrotation or hyperabduction of the hip) and alignment of the hip (e.g.,
subluxation) could be other potential causes of early OA. In particular, athletes seem to present a
higher risk of developing OA due to repetitive and extreme movements performed during their daily
activities. In this thesis, a clinical study with professional ballet dancers is being conducted. The goal
of this study is to verify if repetitive extreme movements can be a factor of hip joint degeneration
through joint subluxation and excessive labral deformations. This work aims at investigating methods
to identify arthrogenous activities, visualize/ locate femoroacetabular conflicts, and prospectively

quantify the range of motion and congruence of the hip joint in extreme postures.

To achieve these goals, the motion of the hip joint must be accurately reproduced. To this end, we
use an optical motion capture system to obtain bone poses of patient-specific hip joint 3D models.
The major drawback with this system is the soft tissue deformation due to muscle contractions,
causing markers movements with respect to the underlying bones. Thus, rigid motion of the bony
segments cannot be robustly estimated. Several methods were proposed to reduce these errors, but
these techniques do not perform better than traditional bone pose estimators, or are based on invalid
assumptions or are limited to the use of non subject-specific models (e.g., ball and socket joints). To
solve this issue, we propose in this work an optimized fitting algorithm which accounts for soft tissue

artifacts and anatomical constraints, and allows some shifts at the joint. We will demonstrate that



this algorithm is robust, more accurate and converges faster than the classical methods. Moreover, to
improve the correspondence between anatomical and motion frames over previous methods, we also
present a new anatomical calibration technique. Our technique is based on the 3D body scanning

technology and exploits geometric features of the 3D models.

Once the movement of the hip joint is precisely estimated, the morphology and motion of the dancers’
hips can be analyzed. To this aim, we propose to investigate several methods, including morphological
measurements (e.g., femoral alpha neck angle, acetabular depth, acetabular version), joint congruency
quantification and FAI region detection (e.g., by detecting the collisions between the joint tissues).
Eventually, the simulation results are compared with the clinical study (i.e., the radiological analysis

and the clinical examination).
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Résumé

Contexte de recherche

Apres des années de développement & MIRALab, les cliniciens peuvent obtenir une vue 3D complete
de I'articulation de la hanche, y compris les os et les tissus mous, reconstruite a partir d’algorithmes de
segmentation basés sur 'imagerie par résonance magnétique (IRM) [Gil07]. Ce processus est presque

automatique et les modeles 3D sont spécifiques aux patients.

Comme la plupart des pathologies sont liées a la cinématique articulaire (niveau fonctionnel), ces
modeles 3D statiques ne sont pas suffisants pour diagnostiquer les anomalies et comprendre la phys-
iologie articulaire. Par conséquent, une recherche importante a également été menée & MIRALab
dans l'utilisation de techniques non-invasives pour quantifier la cinématique articulaire in vivo et
in silico. Premierement, des méthodes ont été proposées pour localiser le centre de rotation de la
hanche et pour évaluer son amplitude de mouvement [Kan05]. Cette information est importante pour
la planification chirurgicale. Toutefois, seuls des patients effectuant des mouvements d’amplitude
normale ont été étudiés. Le comportement de la hanche lors de I’exécution de postures extrémes
(ex : postures de danse) est donc encore inconnu. Deuxiémement, un autre travail combinant IRM
dynamique et capture de mouvement optique a été réalisé [YCO06]. L’IRM dynamique était utilisée
pour quantifier le déplacement des marqueurs et pour développer un algorithme de correction afin
de réduire les erreurs de mouvement de peau liées aux systemes de capture optique. Malgré une
approche intéressante, cette méthode utilisait un squelette virtuel pour évaluer le mouvement lors
de 'utilisation du systeme optique. Cette méthodologie n’était donc pas spécifique au sujet, était
simplifiée au niveau de la modélisation des articulations et était sujette a de nombreuses erreurs lors
de la calibration du squelette (erreur & 2cm par segment), ce qui n’est pas suffisamment précis pour

des applications médicales. De nouveaux travaux de recherche sont donc nécessaires dans ce domaine.

De nos jours, 'accent est mis sur la simulation physique. En effet, I’analyse du stress et de la
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distribution des contacts dans les tissus mous contribue a la compréhension de la biomécanique de la
hanche [MSBTO05] [SMBTO05] [CBEQOG] [CBF0§|. Cependant, ces techniques ne simulent généralement
pas des maillages 3D complexes (par exemple des modeles spécifiques aux patients) lors de mouvements
sophistiqués. Le mouvement est typiquement simplifié & des angles anatomiques simples ou a un
mouvement de faible amplitude. Pourtant, il est crucial de simuler I’anatomie du patient, ainsi que sa
cinématique, puisque de grandes variations anatomiques existent entre les individus et que nous nous

déplagons tous différemment.

Le travail présenté dans cette these a été réalisé dans le cadre du projet CO-ME (Computer Aided and
Image Guided Medical Interventions)!. CO-ME est un projet du Fonds National Suisse de la recherche
scientifique, I'objectif global étant de “développer une visualisation interactive pour l’ezamen clinique
de la hanche”. Nos contributions dans ce projet et dans ce contexte de recherche sont : 1) de fournir
le mouvement requis pour la simulation, olt les mouvements de peau sont effectivement réduits et 2)

d’étudier l'articulation de la hanche dans des postures extrémes et complexes.

Motivations

Les pathologies liées au systeme locomoteur sont certainement les causes les plus courantes de douleur
et de handicap physique a long terme, affectant plusieurs centaines de millions de personnes a travers
le monde. Dans le cadre de cette recherche, un accent particulier est mis sur la détection de signes
annonciateurs d’arthrose de la hanche et sur leur traitement ultérieur. Le patient typique souffrant
d’arthrose est d’age moyen ou agé. Vu que le vieillissement de la population croit a un rythme rapide,

une meilleure connaissance de la pathogenese est nécessaire.

L’arthrose de la hanche pourrait étre causée par des conflits fémoroacetabulaires qui se produisent
lorsqu’il existe un contact anormal entre le fémur et le cotyle dii & des anomalies morphologiques
[RLK99] [InL™01] [GPBT03| [LPBT04] [BKGO5] [PMD™06] [TGB™08]. Celles-ci induisent des lésions
dégénératives du cartilage et du labrum [TGB™08] [LeG09].

Le mécanisme de ces conflits semblerait également étre 1'une des principales causes du développement
de Parthrose précoce chez les jeunes adultes pratiquant des mouvements répétitifs et extrémes (ex :
les danseurs, les gymnastes, etc.). En effet, des changements dans le mouvement et dans I’alignement
de la hanche pourraient mener & une usure excessive des surfaces articulaires [Mas01] [Bin03] [LS06].

Des rotations externes récurrentes [Mas01] [MNST01] [IMNAT03| [Bin03] |[CKH™09] [GHO9] ou des

Thttp://www.co-me.ch/, accédé novembre 2009
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hyperabductions [NV00] [GH0O9] de la hanche sembleraient aussi étre un facteur critique de micro-
traumatismes du labrum. En revanche, les mouvements arthrogenes n’ont point encore été clairement
identifiés. De plus, 'amplitude de mouvement de la hanche des personnes effectuant des positions
extrémes n’a pas encore été déterminée. Il est aussi difficile de savoir si la téte fémorale et le cotyle sont
congruents dans les positions extrémes (ex : grand écart). La congruence de l’articulation pourrait
étre une autre cause potentielle d’arthrose précoce, induisant un stress élevé au niveau du labrum.
Par conséquent, le but de ce travail de these est de vérifier si les mouvements répétitifs extrémes pour-
raient étre un facteur de dégénérescence de I'articulation de la hanche, a cause de subluxations et de
déformations excessives du labrum. Ce travail vise & mettre en place des méthodes afin d’identifier les
activités arthrogenes, de visualiser/ localiser les conflits fémoroacetabulaires, et de prospectivement

quantifier 'amplitude de mouvement et la congruence de la hanche dans les postures extrémes.

Pour atteindre ces objectifs, le mouvement de I'articulation de la hanche doit étre fidélement repro-
duit. Dans ce but, notre méthodologie traite un théeme principal : nous avons élaboré un protocole
pour estimer le mouvement des articulations en utilisant un systéeme de capture optique. Comparée a
d’autres systemes, la capture optique n’est pas invasive, mais ’os reste inaccessible. La déformation
de la peau et son déplacement (en raison de I’activité musculaire) induisent des déplacements de mar-
queurs par rapport a los (Figure . Ces mouvements représentent un artefact qui affecte I’estimation
de la cinématique du squelette et est considéré comme la source d’erreur la plus critique dans ’analyse
du mouvement humain [LCCCO5]. Plusieurs méthodes ont été proposées pour réduire ces erreurs, mais

ces techniques souffrent des limitations suivantes :

e Les approches mathématiques, telles que la technique du Point Cluster [AA0Q1], sont instables et
ne réussissent pas mieux que les estimateurs traditionnels (ex : 1'algorithme de décomposition en
valeur singuliére [SB93]). Ces approches ne sont donc pas efficaces pour compenser les artefacts

de peau.

e Les méthodes, telles que la calibration multiple de repeéres anatomiques [CSFLO05], sont fondées
sur des hypotheses invalides (ex : supposer que le mouvement de la peau au cours d’une posture

statique est le méme que pendant des activités dynamiques).

e Les techniques, telles que I'optimisation globale [LO99], sont limitées par I'utilisation d’articulations
a rotule (c’est-a-dire qu’aucune translation articulaires n’est permise), ce qui simplifie la struc-

ture de l'articulation et ce qui n’est pas spécifique au sujet.

En conclusion, la correction des artefacts de peau est toujours d’actualité. Dans cette these, nous
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proposons d’étendre les travaux existants avec une méthode de correction qui combine ’optimisation
non-linéaire avec des contraintes de mouvement articulaire, et permet surtout des translations au

niveau de P'articulation.
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Figure 1: La trajectoire d’'un marqueur au cours d’une activité de flexion. En T2, le marqueur se
déplace dans le systeme de coordonnées de 'os, lorsque le muscle se contracte. Image provenant de
[AAQT], utilisée avec permission.

Une fois que le mouvement de I’articulation de la hanche est estimé de fagon précise, une étude clinique
peut étre effectuée. Ce travail comprend une étude du mouvement de la hanche chez les danseuses
professionnelles de ballet, une population sujette & développer de I'arthrose [Mas01] [LS06]
[GHO9]. En effet, des 1ésions chondrolabrales caractéristiques sont diagnostiquées & un age tres jeune

dans cette population (ex : & Page de 18-25 ans). Les questions suivantes sont posées :

Est-ce que l'arthrose est le résultat unique de conflits fémoroacetabulaires (anomalies mor-

pholigues) ?

Est-ce que larthrose est une conséquence de Dactivité des danseuses (mouvements répétitifs

extrémes, subluxations) ?

Est-ce la morphologie du patient qui n’est pas adaptée au mouvement ?

Quels sont les patients a risque ?

Quelles sont les morphologies a risque ?



Pour répondre a ces questions, nous proposons d’examiner plusieurs méthodes, comme d’effectuer
des mesures morphologiques (ex : mesure de angle alpha, de la profondeur de I'acétabulum, de la
version acétabulaire), de quantifier la congruence de Particulation et de détecter la région du conflit
fémoroacetabulaire (ex : en détectant les collisions entre les tissus articulaires). L’enregistrement et
I’étude des hanches des danseuses professionnelles de ballet lors de postures extrémes a pour but de

nous fournir un modele cinématique extréme de I'articulation de la hanche.

Objectifs et contributions

Les objectifs fondamentaux de cette étude sont les suivants :

e L’identification des mouvements arthrogenes a travers I’étude du mouvement de la hanche des

danseuses professionnelles de ballet.

e La visualisation et la localisation des conflits fémoroacetabulaires potentiels, et la quantification

de 'amplitude de mouvement de la hanche et sa congruence dans les postures extrémes.

e Une meilleure compréhension de l'arthrose de la hanche en rapport avec la morphologie et la

cinématique.

e Le diagnostic précoce de l'arthrose de la hanche, en apportant aux orthopédistes des outils

fiables.

Pour atteindre ces objectifs, notre recherche est réalisée en deux étapes :
Tout d’abord, nous avons mis en place un protocole d’estimation du mouvement de la hanche du
patient en utilisant un systéme de capture de mouvement optique. Pour résoudre les problemes de

déformation de la peau, nous proposons une méthode de correction basée sur trois composantes :

e Un estimation par les moindres carrés pour optimiser le calcul des centres de rotation et les
orientations des segments. En raison des mouvements non-linéaires des marqueurs [CCL93|,
nous utilisons un algorithme de programmation quadratique et séquentiel [LT01] pour assurer

robustesse et convergence rapide.

e Il a été observé [KASS94] que les artefacts de peau peuvent provoquer des translations non-
physiologiques ou méme des dislocations. Par conséquent, des contraintes anatomiques sont

appliquées pour éviter ces effets indésirables.

e Bien que le centre de rotation de la hanche puisse étre considéré comme étant fixe au cours des

mouvements de faible amplitude, ceci n’est pas valide pour les mouvements extrémes [GKCMT™09].
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En effet, une subluxation potentielle pourrait se produire pour éviter les pénétrations osseuses.
Ainsi, des détections de collision sont effectuées entre les os et les réponses a ces collisions sont
ensuite calculées pour atteindre 1’état de non-pénétration (ce qui permet de déplacer le centre

de rotation de la hanche au cours du mouvement).

Cette méthode de correction a 'avantage de fonctionner en temps réel et est applicable a d’autres
articulations. La validation de cette méthode est obtenue avec des données recueillies a ’aide d’un

protocole d’'TRM dynamique.

Avant de convertir les trajectoires des marqueurs en animation, notre travail se porte sur un autre
probleme classique en analyse de mouvement : les positions des marqueurs par rapport aux os sont
inconnues. Une calibration est donc nécessaire afin d’établir une correspondance entre ’anatomie
et le mouvement. Cette procédure est appelée calibration anatomique. Dans la plupart des études
cinématiques, les positions des segments et leurs orientations par rapport au cluster de marqueurs sont
établies a partir de la calibration d’un certain nombre de reperes anatomiques, externes et palpables
[CCCL95|. Le mauvais placement de ces repéres est une source d’erreur qui affecte la détermination de
la position de l'os, et de ce fait, 'estimation et Uinterprétation de la cinématique articulaire [CLCC05].
Pour réaliser cette calibration, notre idée est de combiner IRM et body scanner 3D afin d’obtenir une

meilleure approximation grace a la position des marqueurs sur la peau.

La deuxieme étape est la phase expérimentale et analytique. Celle-ci consiste a étudier le mouvement
des hanches des danseuses professionnelles de ballet, puisqu’elles sont soumises a de fortes amplitudes
de mouvement pendant leurs activités quotidiennes. Des conflits fémoroacetabulaires et/ ou des
subluxations pourraient étre des causes potentielles de développement d’arthrose de hanche chez cette
population avec des stigmates potentielles chez les danseuses symptomatiques. Dans ce travail, ces

hypotheses sont évaluées grace a :

e L’analyse de mesures morphologiques standards (ex : mesure de I’angle alpha, de la profondeur
de acétabulum, de la version acétabulaire) qui sont généralement utilisées pour diagnostiquer les
conflits fémoroacetabulaires. Dans ce but, un ensemble d’outils de mesure est mis en place pour
évaluer la normalité de l’articulation de la hanche du sujet en améliorant la lecture (subjective)

des images radiologiques.

e La quantification des translations fémoroacetabulaires pour déterminer la présence de sublux-
ation, en se basant sur la troisieme composante de notre méthode de correction d’artefacts de

peau.
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e La détection de la région des conflits fémoroacetabulaires en utilisant des méthodes de détection
de collision et en mesurant la compression des cartilages par des méthodes de calcul de pénétration
(des simulations basées sur la physique pourraient étre aussi intégrées afin de visualiser la

déformation des cartilages et calculer la pression a l'intérieur de articulation).

Les résultats de nos simulations sont ensuite comparés & I’étude clinique (analyse radiologique et
examen clinique). Si nous pouvons comprendre la relation entre la morphologie et la cinématique,
nous serons en mesure de déterminer si certaines morphologies sont mieux adaptées aux activités
pratiquées par les danseurs. Finalement, pour mettre en ceuvre et tester nos contributions, toutes
nos données d’acquisition et nos méthodes sont intégrées dans une plateforme clinique dirigée par une
ontologie médicale. L’objectif est de fournir aux orthopédistes une visualisation et une simulation

interactive de la hanche pour son examen clinique.

Résultats

Nous démontrons 'efficacité des méthodes proposées [MTCS08] [CLMT08] [CAVMT09] [CSKCT09]

par rapport aux techniques précédentes dans les aspects suivants :

e Précision : a travers une validation adéquate, nous montrons que la précision de nos méthodes
est de 'ordre du millimetre. Grace au body scanner 3D et a l'utilisation de modeles 3D, la cal-
ibration anatomique est plus précise. Contrairement aux techniques précédentes qui appliquent
de fortes contraintes cinématiques, notre algorithme d’estimation du mouvement permet des
translations au niveau de ’articulation, ce qui apporte une simulation plus valable d’un point

de vue physiologique.

¢ Robustesse : notre algorithme d’estimation du mouvement est capable de gérer de larges et

diverses amplitudes de mouvement, ainsi que de gérer la variabilité inter-patient.

e Automatisation : & partir de peu de parametres de l'utilisateur (un fichier standard de tra-
jectoires de marqueurs), notre algorithme d’estimation du mouvement est en mesure de calculer
directement la cinématique de la hanche du sujet. En outre, en exploitant les caractéristiques

géométriques des modeles 3D, notre méthode de calibration anatomique est quasi automatique.

e Faisabilité clinique : par rapport aux techniques précédentes qui sont cotiteuses en temps en
raison des acquisitions de données supplémentaires et requises, notre protocole de mouvement
est plus faisable cliniquement, car il ne nécessite qu’une seule et unique acquisition de données

supplémentaire (un body scan 3D de 15 secondes de la surface corporelle du sujet).
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e Vitesse de calcul : notre algorithme d’estimation du mouvement permet une visualisation
et une interaction avec les données en temps réel, ce qui facilite ’analyse de systemes humains

complexes.

e Flexibilité : les méthodes proposées sont génériques et ne sont pas limitées a une articulation

spécifique.

Grace a I’étude des danseuses, nous mettons également en avant les constatations cliniques suivantes

[CKCD*09] [DMKC*09] [CKCDT10a) [CKCD*10b] [DKCC*10] :

e Chez les jeunes adultes, 'arthrose précoce n’est pas seulement le résultat de conflits fémoroacetabulaires.
Les mouvements répétitifs extrémes pourraient aussi affecter le développement précoce de ’arthrose

de la hanche.

e Une pratique prolongée de la danse pourrait exposer la hanche morphologiquement “normale” a
des conflits fémoroacetabulaires récurrents en position supérieure ou postérosupérieure et a des

subluxations de 'articulation.

e Certains mouvements de danse semblent étre arthrogenes : développé a la seconde, grand écart

facial, grand écart latéral et grand plié. Ces mouvements devraient donc étre limités en fréquence.

e Aucune morphologie spécifique semble étre nécessaire pour la danse. Les amplitutes extrémes
de mouvement sont possibles grace a un entrainement intensif et régulier. Elles sont le résultat

d’une combinaison de trois mouvements articulaires.

Limitations et perspectives

Malgré les avancées attribuables aux méthodes que nous présentons, il y a un certain nombre de
limitations. L’expérience acquise au cours de cette these nous permet de mettre en évidence certains
aspects et problemes qui devront recevoir une attention particuliere dans des travaux futurs. Plus de

travail est également requis en terme de test et validation.

e Calibration anatomique : l'automatisation et la flexibilité en terme de traitement et de
géométrie, respectivement, sont deux aspects qui pourraient étre encore plus performant con-
cernant notre méthode de calibration. En effet, I'identification de la position des marqueurs
sur le scan pourrait étre accélérée en utilisant des méthodes de partionnement du corps et des

techniques de détection automatique. Notre méthode de calibration est basée sur 1'utilisation
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de modeles génériques. Pour accroitre sa flexibilité, il serait aussi opportun de développer un

algorithme plus complet et indépendant de la géométrie des modeles.

Algorithme d’estimation du mouvement : il existe une extension possible. Au lieu de
corriger le centre de rotation de la hanche lorsqu’un contact anormal survient entre l'os de
la hanche et le fémur, nous pourrions introduire des contraintes dérivées de la mécanique des
milieux continus. L’idée serait d’intégrer des forces (charges) afin de trouver I’équilibre dans
l’articulation, et par conséquent avoir une approximation plus exacte du centre de rotation de
la hanche. Toutefois, ces forces doivent étre disponibles, ce qui peut étre difficile & mesurer en

fonction du mouvement (ex : mouvements de danse).

Détection des conflits fémoroacetabulaires : nous nous sommes concentrés sur l'interprétation
géométrique du contact entre les tissus articulaires. Nous pensons que notre simulation pourrait
bénéficier de 'utilisation de modeles biomécaniques en tenant compte des propriétés mécaniques

des tissus mous et osseux, et ainsi contribuer a une meilleure compréhension de la pathologie.

Validation : en raison de la difficulté & mesurer (ex : pas d’acceés & la cinématique des os)
et de la complexité du systeme musculo-squelettique, les modeles fonctionnels sont difficiles a
valider. Des tests approfondis et des collectes de données sont obligatoires, ce qui n’a pas pu étre
exhaustivement réalisé pendant cette these. Nous recommandons donc des tests de validation

supplémentaires.
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