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<IMG=> Selon l'invention, le patient (4) est place sur un moyen support de patient (3) entre une source de rayons X (1) et des
moyens supports de plague cible (2) sensible aux rayons X. Les moyens supports de patient (3) comprennent des moyens pour
détecter la position horizontale de |'axe global de gravite (5) du patient lors du fonctionnement de la source de rayons X (1). Le
patient (4) peut par exemple étre debout. Le dispositif selon linvention peut superposer a l'image radiographique numerisee du

patient (4) une image (Hg) de I'axe global de gravite (5).
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Q (57) Abstract: According to the invention, the patient (4) is placed upon patient support means (3) between an X-ray source (1)

w= and support means for the target plate (2) sensitive to said X-rays. The patient support means (3) includes means for detecting the

& horizontal position of the global axis of gravity (5) of the patient when the X-ray source (1) is in operation. The patient (4) can,
for example, remain standing. The inventive device can superimpose an image (Hg) of the global axis of gravity (5) on the digital
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radiographic image of the patient (4).
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(57) Abrégé : Selon I'invention, le patient (4) est placé sur un moyen support de patient (3) entre une source de rayons X (1) et
des moyens supports de plaque cible (2) sensible aux rayons X. Les moyens supports de patient (3) comprennent des moyens pour
détecter la position horizontale de 1’axe global de gravité (5) du patient lors du fonctionnement de la source de rayons X (1). Le
patient (4) peut par exemple étre debout. Le dispositif selon I’invention peut superposer a 1’image radiographique numérisée du
patient (4) une image (Hg) de 1’axe global de gravité (5).
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DU CORPS HUMAIN

DISPOSITIF D'EVALUATION DE LA POSITION D'EQUILIBR]

DOMAINE TECHNIQUE DE L'INVENTION

La présente invention concerne un dispositif d'évaluation

d'une position d'équilibre du corps humain, notamment d'une

position d'éguilibre de la colonne vertébrale.

Le diagnostic des douleurs vertébrales repose généralement
sur l'interprétation d'une ou plusieurs radiographies, réalisées &
l'aide d'un appareil comprenant une source de rayons X, des moyens

supports de plaque cible sensible aux rayons X, des moyens supports

de patient adaptés pour supporter un patient en position fixe entre

la source de rayons X et les moyens supports de plague cible. Le

praticien doit interpréter les radiographilies, pour en déduire les
causes probables-des douleurs vertébrales du patient.

L'analyse des radiographies est une opération délicate,

et, malgré la grande expérience des praticiens, une telle analyse

ne permet pas de rendre compte de facon suffisamment fiable et

F
P

compléte  des causes d'apparition de  certaines affections

vertébrales. Et dans certains cas, les radiographies conduisent a

des erreurs de diagnostic.

F
—

Pour e

fectuer une analyse plus complete du squelette

humain, dans le but de mieux connaitre l'origine de certailnes
douleurs du dos des patilients, on a déja propose, dans les documents

NL 7 415 910 A et EP 0 119 660 A, de tracer de facon automatigue

sur un cliché radiographique de la colonne vertébrale 1'axe

vertical passant par le centre de gravité du patient. Un dispositif

décrit dans ces documents comprend pour cela une source de rayons

X, des moyens supports de plague cible sensible aux rayvons X, des

moyens supports de patient adaptés pour supporter un patient en

position fixe entre la source de rayons X et les moyens supports de
plagque cible, et des moyens assoclés aux moyens supports de patient

pour détecter la position horizontale de l'axe global de gravité du

patient lors du fonctionnement de la source de rayons X et pour

générer des signaux de position. Les signaux de position commandent

un chariot supérieur en déplacement transversal et soutenant un fil

de plomb vertical placé entre le patient et le support de plaque

cible sensible aux rayons X, visant a placer le fil en alignement
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avec la source de rayons X et l'axe global de gravité. On peut

ainsi visualiser la position de l'axe global de gravité du patient

sur les clichés radiographiques, caractérisant 1'égquilibre du

patient.

Un tel dispositif présente toutefois plusieurs

inconvénients quli empéchent en pratique son utilisation effective.

Tout d'abord, la précision et la fiabilité de position de 1l'image

radiographique de l'axe global de gravité ne sont pas

satisfaisantes. Et surtout, le systeme mécanique a chariot mobile

et fil wvertical est une source de géne et d'erreurs par son

encombrement, par les risques d'accrochage du fil, et ©par

l'attention gqu'il faut nécessairement porter au temps de

déplacement du chariot porte-fil.

Un autre i1nconvénient résulte généralement de la position

variable et non contrdlée du patient sur les moyens supports de

patient, ce gui nuit a la lisibilité du cliché radiographique.

EXPOSE DE LTINVENTION

Le probléme proposé par la présente invention est de
CONCevolir un nouveau dispositilift permettant d'éviter les

inconvénients des dispositifs connus, notamment en supprimant

toutes sources de géne et d'erreurs pouvant résulter de

l'utilisation d'un fil vertical mobile, et en rendant totalement

transparent pour l'utilisateur le transfert de la position de l'axe

global de gravité du patient sur 1l'image radiographique.

Un autre probleme de 1l'invention est d'améliorer la

précision et la fiabilité des 1images radiographiques ainsi

obtenues, de facon a permettre une interprétation fine de 1la
position relative de 1l'axe global de gravité par rapport au
squelette du patient. |

Pour atteindre ces objets ainsi gue d'autres, l'invention

prévoit un dispositif d'évaluation d'une position d'égquilibre du

corps humain, comprenant une source de rayons X et des moyens

supports de plague cible sensible aux rayons X pour réaliliser sur la

plaque cible une 1mage radiographigque du patient, des moyens

supports de patient adaptés pour supporter un patient en position

fixe '‘entre la source de rayons X et les moyens supports de plaque

cible et pour générer des signaux de position image de la position
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horizontale de 1'axe global de gravité du patient par rapport a la
source de rayons X et a la plaque cible ;
le dispositif selon l'invention comprend

- des moyens pour numériser par balayage 1l'image radiographique du

patient réalisée sur la plaque cible, et pour générer ainsi une

image numérisée,

- des moyens pour générer, en fonction desdits signaux de position,
une image numérisée de l'ombre portée de 1'axe global de gravité

dans le plan de la plague cible,

- des moyens pour combiner a ladite image radiographigque numérisée
du patient 1l'image numérisée de l'ombre portée de l'axe global de

gravité, et pour générer ainsi une image numérisée combinée,

— et des moyens pour visualiser ladite image numérisée combinée.
L'image est ainsi réalisée par des moyens électroniques

situés entiérement en dehors de l'espace occupé par le patient lors

de la prise de radiographie, et totalement insensibles aux risques

de déplacement par les mouvements du patient. De plus, la précision

de Ll'image alinsli obtenue est sensiblement améliorée, puisqu'on

élimine toute erreur de position du fil.

Selon une réalisation pratique, les moyens pour générer
une image numérisée de l'ombre portée de 1l'axe global de gravité
comprennent
— une unité de calcul et une mémoire associée,

— des données geéeometriques, enreglstrées dans la mémoire, et
correspondant aux positions relatives de la source de rayons X, du

plan de la plaque sensible, et des moyens supports de patient dans

un repére fixe,

— un programme enreglstré dans une zone de mémoire de programme de

la mémolire, adapté pour mémoriser lesdits signaux de position a

l'instant de prise d'image radiographique, et adapté pour calculer

en fonctlion desdits signaux de position la droite intersection du

plan de la plaque sensible et du plan vertical passant par la

source de rayons X et par la position horizontale de l'axe global

de gravité, et pour mémoriser le résultat de ce calcul qui
constitue l'image de 1'axe global de gravité.

De préférence, le dispositif est tel que
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- il comprend un scanner pour scruter par balayage 1'image
radiographique réalisée sur la plaque cible sensible aux rayons X
et pour produire une sulite de signaux numériques constituant
l'image radiographique numérilsée,

- le programme est adapteée pour assurer la réception desdits signaux

numériques et pour les enreglstrer dans la mémoire,

~ le programme est adapté pour modifier 1'image radiographique
numérisée enregistrée en substituant l'image de 1l'axe global de

gravité, générant ainsi ladite image numérisée combinée,

- et le programme est adapté pour afficher ladite image numérisée
combinée sur un moniteur, ou pour produire son impression sur un

support.

Selon un mode de réalisation préféré, améliorant encore la
précision, le programme comprend une séquence de calibrage, adaptée

pour scruter 1'image radiographique d'un objet de calibrage a

reperes radio—opaques et pour calculer, & partir des dimensions et
positions connues des reperes radio—-opagques dudit objet de

calibrage, lesdites données géométriques, et pour les enregistrer

dans la mémoire. Cette disposition permet de résoudre le probléme

de l'incertitude liée a la position inconnue de la source de rayons
X qui est généralement 1incorporée a l'intérieur d'une téte
d'émission dont on ne distingue pas l'intérieur. En positionnant de
facon appropriée et repérée l'objet de calibrage sur les moyens

supports de patient, et en prenant un cliché radiographigque de

l'objet de calibrage ainsi positionné, on détermine en une seule

fois toutes les données géométriques nécessaires, c'est-a-dire les

positions relatives de la source, des moyens supports de patient et

de la plague cible, permettant ensuite un calcul précis de 1la

position relative de l'image de 1l'axe global de gravité par rapport

a 1'image radiographique des os du patient.

L'une des causes du manque de précision et de fiabilité

des dispositifs connus qui comprennent un plateau de force

détectant la position horizontale de l'axe global de gravité du

patient est la dérive possible des caractéristiques des capteurs du

plateau de force. Il résulte de cette dérive que les signaux

produits par chacun des capteurs peuvent varier dans le temps, ce

qui conduit a une détermination erronée de la position de 1'axe
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global de gravité. L'invention permet de résoudre ce probléme, en

prévoyant un poids d'étalonnage et une séquence d'étalonnage a

effectuer périodiquement. Le poids d'étalonnage, amovible et

positionnable sur les moyens supports de patient, présente une

forme déterminée, comprend des moyens de repérage de position a

mettre en coincidence avec des moyens de repérage complémentaires
des moyens supports de patient, et comprend un centre de gravité
dont la position relative est connue par rapport aux moyens de
repérage de position. La séquence d'étalonnage, prévue dans le

programme enregistré, est adaptée pour calculer les paramétres de

correction des signaux de force produits par chaque capteur, de

N

facon a amener en coincidence le centre de gravité calculé avec la

position géométrique connue du centre de gravité réel du poids

d'étalonnage. Les parametres de correction sont alors enregistrés

en mémoire pour permettre les calculs ultérieurs fiables de
position de l'axe global de gravité des patients.

De préférence, pour amé€liorer la précision, le repére fixe

est centré sur le plan vertical passant par la source de rayons X
et perpendiculaire aux moyens supports de plaque cible sensible aux
rayons X.

De preférence, les moyens supports de patient comprennent

des appuis-bras sur lesquels le patient peut appuyer ses bras dans

une position définie avancée.

Dans un mode de réalisation avantageux, les movyens

supports de patient sont montés rotatifs autour d'un axe vertical

meédian, permettant d'orienter angulairement le patient par rapport

~

a la direction entre la source de rayons X et les moyens supports

de plaque cible.

Selon une réalisation préférée, les appuis-bras sont

solidaires d'un plateau tournant qui lui-méme porte un plateau de

force de balance modifiée par une pluralité de capteurs de force

répartis selon des positions repérées par rapport au repére et

produisant des signaux de force utilisés par l'unité de calcul et

le programme comme signaux de position.

-

De  préférence, le dispositif comprend des moyens

d'indexation pour fixer sélectivement la position angulaire des

moyens supports de patient selon au moins tous les 45°.
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DESCRIPTION SOMMAIRE DES DESSINS

D'autres objets, caractéristiques et avantages de 1la

présente invention ressortiront de la description suivante de modes

de réalisation particuliers, faite en relation avec les figures

jointes, dans lesquelles

- la figure 1 représente schématiquement et en perspective un

dispositif d'évaluation selon un mode de réalisation de la présente

invention ;

~ la figure 2 est une vue de face en coupe diamétrale des moyens

supports de patient dans le dispositif d'évaluation de la figure
1 ;

~ la figure 3 1llustre en vue de dessus le dispositif d'évaluation

de la figure 1 ;

- la figure 4 est une vue en perspective illustrant 1'étape de

calibrage a l'aide d'un objet de calibrage ; et

—

~ la figure 5 est un schéma bloc simplifié illustrant les éléments

essentiels de matériel et de logiciel permettant les calculs pour
la génération des images selon l'invention.

DESCRIPTION DES MODES DE REALISATION PREFER

L]

S

Dans le mode de réalisation illustré sur les figures 1 et

3, le dispositif comprend une source de rayons X 1, des moyens
supports de plaque cible 2 pour supporter une plaque cible sensible
aux rayons X et orientée verticalement & une certaine distance

horizontale de la source de rayons X 1, et des moyens supports de

patient 3 adaptés pour supporter un .patient 4 en position fixe

entre la source de rayons X 1 et les moyens supports de plagque
cible 2. Le dispositif selon l'invention est une installation pour
la prise de radiographies. Autrement dit, la source de rayons X 1,
et les moyens supports de plaque cible 2 peuvent aveir une
structure telle que celles habituellement utilisées dans les
installations de radiographie médicales.

Selon l'inventlion, les moyens supports de patient 3

comprennent des moyens pour détecter la position horizontale,
c'est-a—-dire les coordonnées dans le plan horizontal, de L'axe

global de gravité 5 du patient ou axe vertical passant par le

centre de gravité G du patient 4, lors du fonctionnement de la

source de rayons X 1.
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A priori, 1l'invention peut s'appliquer & 1l'analyse de

l'égquilibre de patients 4 dans diverses positions telles que la

position debout, ou la position assise par exemple. Sur la figure
1, on a représenté le dispositif selon l'invention dans le mode de
réalisation dans lequel les moyens supports de patient 3, les
moyens de source de rayons X 1 et les moyens supports de plaqgue
cible 2 sont conformés pour réaliser une radiographie et un
repérage simultané de l'axe global de gravité 5 d'un patient 4 en
position debout.

Dans cette position debout, pour l'analyse de la colonne

vertébrale, le dispositif est agencé pour prendre une radiographie

de la zone thoracique, de la zone lombaire, de la zone pelvienne et
de la zone fémorale supérieure du patient 4.

Dans le mode de réalisation dans lequel le patient 4 est
en position debout, il est important que les bras 6 et 7 du patient
aient une position définie constante, car leur position influe sur

celle du centre de gravité G et sur la qualité de 1'image

radiographique obtenue. Par exemple, comme illustré sur la figure,
les moyens supports de patient 3 comprennent des appuis-bras 8 et 9
tels que des tiges verticales, sur lesquels le patient 4 peut
appuyer ses bras 6 et 7 en position avancée, par exemple en

position horizontale, agrippant les tiges 8 et 9 dans ses mains.

De préférence, les moyens supports de patient 3 sont

montés rotatifs autour d'un axe vertical médian 10, permettant

d'orlenter angulairement le patient 4 par rapport a la direction de

propagation des rayons entre la source de rayons X 1 et les moyens

supports de plaque cible 2, selon plusieurs positions angulaires

successives dans lesquelles plusieurs radiographies peuvent &tre

prises, par exemple de face, puis de profil. Des moyens

d'indexation permettent de fixer sélectivement la position

angulaire des moyens supports de patient 3 autour de l'axe vertical
médian 10 selon au moins huit positions réparties tous les 45°.

Dans le mode de réalisation avantageux illustré sur les

figures 2 et 3, le patient 4 repose sur des moyens supports de

patient 3 comprenant un plateau de force de balance modifiée 15

munl d'une pluralité de capteurs de force tels que les capteurs Cl,

C2 et C3, répartis selon des positions repérées par rapport & un
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repere XbObYb, et associés a des moyens de calcul pour calculer la

position Og, dans le plan horizontal, de la resultante des forces

dans ledit repére XbObYb. On peut naturellement prévolr un nombre

de capteurs supérieur a troils.
Le repéere XbObYb peut avantageusement é&tre centré en Ob

sur le plan X0Z vertical passant par la source de rayons X 1 et

perpendiculaire aux moyens supports de plaque cible 2 sensible aux

rayons X.
Par exemple, comme illustré en vue de face en coupe sur 1la

figure 2, les moyens supports de patient 3 comprennent un plateau

fixe 12, qui peut étre implanté dans le sol, sur lequel est monté

un plateau tournant 13 qul tourillonne autour d'un pivot supérieur

14 du plateau fixe 12. Le pivot supérieur 14 définit ainsi l'axe de

rotation du plateau tournant 13, qui est également 1l'axe vertical

médian 10 des moyens supports de patient 3.

Le plateau tournant 13 porte un plateau de force de

balance modifiée 15, utilisé comme surface d'appuli du patient

pendant le fonctionnement du dispositif d'évaluation de

l'invention. Par exemple, le plateau de force de balance modifiée

15 peut avoir une forme de disque, comme on le voit sur la figure

3.

La plaque constituant 1le plateau de force de balance

modifiée 15 est relicée au plateau tournant 13 par l'intermédiaire

d'au moins trois capteurs de force Cl, C2 et C3, adaptés pour

évaluer la force verticale d'appui entre le plateau de force de

balance modifiee 15 et le plateau tournant 13. Par exemple, comme

1llustré sur la figure 3, les capteurs de force Cl, C2Z2 et C3 sont
répartis a 120° les uns des autres et a équidistance autour du
centre Ob.

Les trois capteurs Cl, C2 et C3 sont sollicités par des

forces verticales Fl, F2 et F3.

Le barycentre des emplacements des capteurs Cl, CZ et C3

affectés des coefficients Fl, F2 et F3 est le point O, ou l'axe

global de gravité 5 du patient coupe le plan d'appui. Ce point O,

est déterminé par un calcul élémentaire a partir des coordonnées

connues des positions des capteurs Cl, C2 et C3 et des valeurs des

forces Fl, F2 et F3 mesurées. Le calcul applique la relation
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> —> > >
F1.0bCl + F2.0bC2 + F3.0bC3 = (F1 + F2 + F3).0bOg

Ce calcul peut étre réalisé par un microcontrdleur

incorporé dans le plateau de force de balance modifiée 15, ou
disposé dans un autre emplacement, et programmé d'une facon

appropriée qui est a la portée de l'homme du métier.

De préférence, comme illustré sur la figure 1, on prévoit
une unité de calcul 21 et une mémoire assoclée, par exemple un
micro-ordinateur et ses périphériques habituels tels qu'un clavier
22 et un moniteur 23. L'unité de calcul 21 est connectée
électriquement au moyen support de patient 3 pour recevoir les
signaux de position générés par le moyen support de patient 3 et
pour réaliser le calcul des coordonnées du point Og.

Selon l'invention, on prévoit en outre des moyens 20 pour

numériser par balayvage l'image radiographique du patient sur les

moyens supports de plaque cible 2. On peut pour cela utiliser un

scanner 20 adapté pour scruter par balayage l'image radiographigue

réalisée sur la plaque cible 2 sensible aux rayons X, et pour
produire une suilite de signaux numériques constituant 1'image
radiographique numérisée. Selon 1l'invention, on prévoit en outre
des moyens de calcul et de traitement d'image pour superposer a
ladite 1mage radiographique numérisée du patient 1'image Hg

numérisée de l'axe global de gravité 5 dans le plan vertical de la

plagque sensible aux rayons X.

De préférence, les moyens de calcul sont associés a des

moyens de mémorisation assurant la mémorisation des coordonnées de

la position Og de la résultante des forces sur le plateau de force

de balance modifiée 15 a l'instant de prise de la radiographie.

Ainsi, la position relative de l'image radiographique du patient et

de l'image Hg de l'axe global de gravité 5 correspond exactement,

en tenant compte du grandissement résultant du principe méme de la

radiographie, a la position relative entre le squelette du patient

4 et la position de son axe global de gravité 5 dans l'attitude

définie de prise de radiographie.

La figure 5 1llustre plus en détail 1le diagramme

schématique des éléments permettant les calculs et la génération

des images.
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On retrouve l'unité de calcul 21 telle que l1'unité

centrale d'un micro-ordinateur ou d'un microprocesseur, associée a

ses périphériques tels que le clavier 22 et le moniteur 23. Les

signaux de position générés par les capteurs de force Cl, C2 et C3

sont envoyés a 1l'unité de calcul 21 par l'intermédiaire d'un

convertisseur analogigque/numérique 30. L'unité de calcul 21

effectue 1le calcul précédemment mentionné pour en déduire les

coordonnées de l'axe global de gravité 5 dans le repere horizontal

XbOb¥b fixe, ou position du point Og. Ces coordonnées sont

enreglistrées dans une zone de mémoire de données 25 de la mémoire
24 elle-méme connectée a l'unité de calcul 21.

LLa zone de mémolre de données 25 contient en outre les

autres données géométriques correspondant aux positions relatives

de la source de rayons X 1, du plan de la plaque sensible 2 et des

moyens supports de patient 3 dans le repere XbObYb.

Un programme est enregistré dans une zone de mémoire de
programme 26 de la mémoire 24. Le programme est adapté pour
mémoriser lesdits signaux de position a l'instant de prise d'image

radiographique, instant qui est communigqué a l1'unité de calcul 21

par une entrée connectée a l'appareil de radiographie. Le programme
est adapté pour calculer, en fonction desdits signaux de position

ou coordonnées du point Og, la droite Hg intersection du plan de la

plague sensible 2 et du plan vertical passant par la source de
rayons X 1 et la position horizontale Og de l'axe global de gravité
5. lLe résultat du calcul est mémorisé dans la mémoire 24, et ce

résultat de calcul constitue 1l'image de l'axe global de gravité 5.

Simultanément ou en différe, le scanner 20 scrute par

balayvage 1l'image radiographique réalisée sur la plagque cible 2
sensible aux rayons X, et produlit une suite de signaux numérigues

constituant 1l'image radiographique numérisée. Le programme assure

la réception de ces signaux numériques par l'unité de calcul 21, et
leur enregistrement dans la mémoire 24.
Le programme est également adapté pour modifier 1'image

radiographique mémorisée enregistrée dans la mémolre 24 en

substituant, dans l'image radiographique numérisée, les points

correspondants de l'image de l'axe global de gravité Hg, pour

générer ainsi une image numérisée combinée.
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ficher ladite 1mage

b

Enfin, le programme est adapté pour a:
numérisée combinée sur le moniteur 23, ou pour produlre son
impression sur un support. On a ailnsi illustré schématiquement sur
le moniteur 23 l'image numérisée combinée, comprenant 1'ilimage
radiographique numérisée 23a et 1'image de 1l'axe global de gravite

23b.

Fn pratique, 11 n'est pas rare que se produlsent certains

déplacements entre la source de rayons X 1 et le support de plaque

cible 2, ou que l'on ne connalsse pas de facon précise la position

exacte de la source de rayons X 1 qui est généralement cachée dans

une téte émettrice. Il n'est alors pas possible de faire un calcul
précis de la position exacte de l'image Hg de 1l'axe global de
gravité 5.

Pour résoudre ce probleme, on peut prévolr des moyens de

calibrage qui seront décrits ci-apres.

Comme 1llustré sur la figure 4, le calibrage est effectué

au cours d'une séqguence de calibrage dans laquelle on réalise une

image radiographique d'un objet de calibrage 40 de dimensions

connues et de structure particuliére, que l1l'on place en une

position repérée et appropriée sur les moyens supports de patient

3. L'objet de calibrage 40 est avantageusement un parallélépipede

de matieére plastique radiotransparente, par exemple de dimensions

180 mm x 180 mm X 300 mm, dans lequel huit billes de plomb radio-

opaques de diametre 3 mm sont 1mplantées aux sommets. L'objet de

calibrage 40 porte un repere matérialisé sur sa base inférieure, et

on met ce repere en coincidence parfaite avec un repere

correspondant des moyens supports de patient 3.

L'objet de calibrage est radliographié dans les mémes

conditions que le patient, comme illustré sur la £figure 4, en

placant une plaque cible 2 en méme position dque les radios a

effectuer ultérieurement.

On effectue ensuite la nunmérisation de 1'image

radiographique obtenue, a l'aide du scanner 20, et le programme

comporte une séquence de programme adaptée pour reconnaltre les

formes rondes constituant les images des billes de l'objet de

calibrage 40. Par exemple, pour un parallélépipede ayant des billes

a ses huit sommets A, B, C, D, E, F , G et H, on obtient une image
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abcd pour la face avant, et une image plus petite efgh pour la face

arriere.

Sont inconnues les trois coordonnées de la source de

rayons X 1 par rapport au repere fixe XbOb¥Yb, les trois coordonnées

du centre de l'objet de calibrage 40 par rapport au repere fixe, et

deux parameétres angulaires représentant les inclinaisons possibles
de l'objet de calibrage 40 par rapport au repére XbObYb. A ces huit
inconnues correspondent les seize coordonnées mesurées des huit

images abcd, efgh des billes. Le programme est adapté pour mesurer

sur l'image numérisée les coordonnées de ces points abcdefgh. Une
technigue numérique a la portée de l'homme du métier est utilisée
pour résoudre le systeme comportant seize équations avec huit
inconnues. La redondance, résultant du nombre supérieur d'équations
par rapport aux inconnues, est utilisée pour améliorer la précision
des calculs. Ainsi le programme en dédulit les données géométriques
qui sont alors enregistrées dans la zone de mémoire de données 25
de la mémoire 24.

En pratigue, i1l n'est pas rare que les capteurs de force
Cl, C2 et C3, qui sont des capteurs électronigques générant des

signaux électriques, présentent des caractéristiques techniques qui

dérivent dans le temps et produlsent donc des signaux de force dont
le traitement ne permet plus de restituer la position exacte de

1l'axe de gravité global des patients.

Ainsi, dans le cas ou les moyens supports de patient

comprennent un plateau de force porte-patient porté par une

pluralité de capteurs de force, on peut avantageusement prévoir de

réaliser périodiquement un réétalonnage du dispositif, en utilisant

un poids d'étalonnage et une sequence d'étalonnage.

Le polds d'étalonnage est un poids amovible et

positionnable sur les moyens supports de patient 3. Le poids

d'étalonnage a une forme déterminée, par exemple une forme

parallélépipédique comme l'objet de calibrage 40, ou une forme

cylindrique, et 11 présente un centre de gravité dont la position

géométrique est connue dans le volume du poids d'étalonnage. Le

poids d'étalonnage comprend des moyens de repérage de position, par

exemple sur sa face inférieure, moyens de repérage que l'on met en

coincldence avec des moyens de repérage complémentaires prévus sur
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les moyens supports de patient 3. Ainsi, la position géométrigue du

centre de gravité du poilids d'étalonnage est connue par rapport aux

moyens supports de patient 3, et donc par rapport au repére fixe

XbObYb.

Le programme enregistré dans la mémoire comprend une

séquence d'étalonnage, adaptée pour calculer les parametres de

correction des signaux de force produits par les capteurs Cl, C2 et
C3 de facon a amener en coincidence le centre de gravité calculé

avec la position géométrique connue du centre de gravité réel du

poids d'étalonnage. Les parametres de correction sont alors
enregistrés en mémoire, pour permettre ensuite les calculs
ultérieurs fiables de position de l'axe global de gravité des

patients.

On comprend que le dispositlf selon l'invention permet une

meilleure compréhension du mécanisme de l'équilibre sagittal. Les

risques d'erreur sont minimisés, car le dispositif donne de facon

automatique et précise la position relative de l'axe global de

gravité 5 et du squelette humain.
Dans le mode de réalisation pour prise de radiographies en

position debout, l'invention permet de prendre en compte les

membres inférieurs, et de mieux interpréter les défauts de courbure

de l1la colonne vertébrale.

A partir de l'image radiographique complétée de 1l'image Hg

de l'axe global de gravité 5, le praticien peut mesurer 1l'écart

entre l'axe global de gravité 5 et l'axe des tétes fémorales. ]

peut également repérer les centres des tétes fémorales pour évaluer

l'écart antéropostérieur entre l'axe global de gravité 5 et les

tétes fémorales.

Apres marquage sur la radiographie de points de repére

y

spécifiques par un opérateur, le dispositif peut également, a

l'aide d'un ordinateur programmé de facon appropriée, reconstruire

un modele vertébral et pelvien permettant de caractériser et

d'évaluer au mieux les courbures des différents troncons de la

colonne vertébrale.

La présente invention n'est pas limitée aux modes de

réalisation qui ont été explicitement décrits, mais elle en inclut
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les diverses variantes et généralisations contenues dans le domaine

des revendications ci-—-apres.



9

10

15

20

25

30

35

CA 02396563 2005-11-16

15

REVENDICATIONS
1 ~ Dispositif d'évaluation d'une position d'équilibre du

corps humain, comprenant une source de rayons X (1) et des moyens
supports de plagque cible (2) sensible aux rayons X pour réaliser
sur la plague cible (2) une image radiographique du patient, des
movens supports de patient (3)' adaptés pour supporter un patient
(4) en position fixe entre la source de rayons X (1) et les moyens
supports de plagque cible (2) et pour générer des signaux de
position image de la position horizontale de 1l'axe globai de
gravité (5) du patient (4) par rapport & la source de rayons X (1)
et &4 la plaque cible (2),

caractérisé en ce gqu'il comprend :
- des moy=ns (20) pour nunéraiser par balayage 1'image
radiographique du patient réalisée sur la plaque cible (2), et pour
générer ainsi une image radiocgraphique numérisée,
- des mayens (21) pour générer, en fonction desdits signaux de
position, une image numérisée da l'ombre portéa (Hy) de l'axe
global de gravité (5) dans le plan de la plagque cible (2),
- des moyens (21) pour combiner a ladite image radiographigue
numérisée du patient 1l'image (Hg) numérisée de 1l'cmbre portée de
l*axe global de gravite (5), et pour générer ainsi une image
numérisée combinge,
-~ et des moyens (23) pour visualiser ladite image numérisée

combinée :

- lesdits moyens pour générer une image numérisée de 1’ombre portée

de 1’axe global de gravité comprennent

— une unité de calcul (421) et uné mé:poira (24) associse dans
leaquelle sont enregistrees des données géométrigques correspondant
aux positions relatives de la source de rayons X (1), du plan de la
plague sensible (2), et des moyens supports de patient (3) dans un
repére fixe (XbObYb),

- un programme enregistré dans une zone de mémoire de programme
(26) de la mémoire (24), adapté pour mémoriser lesdits signaux de
position & l'instant de prise d'image radiographique, et adapté
pour calculer en fonction desdits signaux de position la droite
(Hg) intersection du plan de la plaque sensible (2) et du plan



10

15

20

30

35

CA 02396563 2005-11-16

16

vertical passant par la source de rayons X (1) et par la position
horizontale (0Og) de l'axe global de gravité (5), et pour mémoriser
le résultat de ce calcul qui constitue l'image de l'axe global de
gravité.

2 - Dispositif selon la revendication I, caractérisé en ce
que :

- il comprend un scanner ({20) pour scruter par balayage 1l'image
radiographique réalisée sur la plagque cible (2) sensible aux rayons
X et pour produire une suite de signaux numériques constituant
1'image radiographique numérisée,

- le programme est adapté pour assurer la réception desdits signaux
numériques et pour les enregistrer dans la mémoire (24),

- le programme est adapté pour modifier 1l'image radiographique
numérisée enregistrée en substituant l'image de l'axe global de
gravité (Hg), générant ainsi ladite image numérisé€e combinée,

- et le programme est adapté pour afficher ladite image numérisée
combinée sur un moniteur (23), ou pour produire son impression sur
un support.

3 - Dispositif selon l'une des revendications 1 ou 2,
caractérisé en ce que le programme comprend une séquence de
calibrage, adaptée pour scruter l'image radiographique d'un obijet
de calibrage (40) & reperes radio-opaques (A, B, C, D, E, F, G, H)
et pour calculer, a partir des dimensions et positions connues des
reperes radio-opaques dudit objet de calibrage (40), lesdites
données géométriques, et pour les enregistrer dans la mémoire (24).

4 — Dispositif selon l'une quelconque des revendications |1
a 3, caractérisé en ce qu'il comprend :
~ des moyens supports de patient (3) ayant un plateau de force (15)
de balance modifiée porté par une pluralité de capteurs de force
(Cl, C2, C3) répartis selon des positions repérées par rapport au
repere (XbObYb) et produisant des signaux de force utilisés par
l'unité de calcul et le programme comme signaux de position,

-~ un poids d'étalonnage amovible et posit'ionnable sur les moyens
supports de patient (3), ayant une forme déterminée, ayant des

moyens de repérage de position a mettre en coincidence avec des

moyens de repérage complémentaires des moyens supports de patient
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(3), et ayant un centra de gravité de position relative connue par
rapport aux moyens de reperage de position,

~ le programme enregistréd comprenant une séquence- d'étalonnage
adaptée pour calculer les paramatres de correction des signaux de

force produits par chaque capteur (Cl, C2, C3) de fagon a amener en
coincidence 1le centre de gravité calculéd avec la position
géométrique connue du centre de gravité réel du poids d'étalonnage,
les paramétres de correction etant alors anregistrés en mémoire
pour psmrmettre les calculs ultérieurs fiables da position de l'axe
global da gravité des patients.

5 -~ Dispositif selon l'une quelconque des revendications l
a 4, caractérisé en ce que ledit repére. Tixe (XbObYh) est centré
(Ob) sur le plan (X0Z) vertical passant par la source de raycns X
(1) et perpendiculaire aux moyens supports de plagus cible (2)
sensibla aux rayons X.

6 - Dispositif selon l'une quelconque des revendications |
4 S5, caractérisé en ce qu'il est agencé pour prendre une
radiographie de la zone thoracigue, de la zone lombaire, de la zone
pelvienne et de la zone fémorale supérieure du patient (4).

7 — Dispositif selon l'une guelconque des revendications 1
A 0, caractérise en ce que les moyens supports de patient (3) sont

montés rotatifs autour d'un axe vertical médian (10), permettant

d'orienter angulairement le patient (4) par rapport a4 la direction
de propagation des rayons entre la sourcs de rayons X (1) et les
meyens supports de plague cible (2).

8 — Dispositif selon la revendication 7, caractérisé =n ce
gue les moyens supports de patient (3) comprennent des appuls-bras

(8, 9) sur lesguels le patient (4) peut appuyer ses bras (6, 7)
dans une position définie avancae.

9 - Dispositlif selon la revendication 8, caraétérisé en
ce que les appuis-bras (8, 9) sont sclidaires d‘un plateau tournant
(13) qui lui-mé@me porte un plateaun de feorce (15) de balance
modifiée par une pluralite de capteurs de force (Cl, C2, C3)
répartis selon .des positions repérées par rapport au repére
(XoObYb) et produisant des signaux de force utilisés par l'unité de
calcul et le programme Comme §ignaux de position.
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10 - Dispositif selon l'une quelconque des revendications
7 &4 9, caractérisé en ce qu'il comprend des moyens d'indexation
pour fixer sélectivement la position angulaire des moyens supports

de patient (3) selon au moins tous les 45°.
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