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ABSTRACT 

 
Individuals with lower limb amputation are at higher risk of falls given their compromised 

balance, loss of lower limb muscle strength, and altered gait pattern. It has been estimated that 

there are roughly 0.62 amputees in India per thousand population. This translates to close to one 

million individuals with amputations in the country. With the prevalence of infectious diseases, 

diabetic mellitus, and traumas, lower-limb amputation is expected to increase in the future. In the 

past, the investigation of falls and rehabilitation strategies to prevent falls in amputees have 

received considerable attention. In general, transfemoral amputees (also known as above-knee 

amputees) are at a higher risk of falling than transtibial amputees (below-knee amputees). 

Moreover, transfemoral amputees often encounter reduced toe clearance, resulting in trip-related 

falls and increasing the risk of falling. To compensate for anticipated reduced toe clearance, 

transfemoral amputees adopt various locomotion strategies such as vaulting, circumduction, and 

hip-hiking. But, all these techniques for enhancing the toe clearance impose undesirable gait 

deviation and deteriorate the overall walking efficiency.  

Toe clearance, particularly the minimum toe clearance (mTC), was most sensitive to the 

angular rotation of the ankle joint followed by the hip joint and, lastly, the knee joint. Therefore, 

researchers have been focusing on designing advanced actively actuated ankle joints to improve 

mTC. However, due to the high cost of these advanced techniques, they are rare among the poor 

or lower-middle-class community-dwelling people in developing countries with lower-limb loss. 

Therefore, developing biomechanically appropriate rehabilitation techniques, which promise to 

enhance the toe clearance in low-cost passive transfemoral prostheses, is of utmost importance. 

Thus, the present thesis aims to contribute to the research area of gait rehabilitation with the 
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objective to enhance toe clearance using biomechanically appropriate rehabilitation techniques in 

low-cost passive transfemoral prostheses. 

To this end, I investigated the effect of the CoP displacement on the mTC and associated 

toe clearance outcome parameters. A comprehensive analysis of swing phase joint angle 

modulation responsible for the altered mTC and associated toe clearance outcome parameters was 

also carried out. A novel CoP-based feedback system was developed that consists of the 

instrumented shoe and pressure insole for real-time toe clearance and CoP measurement, 

respectively. The data were collected from six able-bodied participants and three unilateral 

transfemoral amputees. The experiment was conducted during three different walking sessions- 

baseline, feedback, and retention while participants walked on the treadmill. During the baseline 

session, data were acquired during unconstrained walking without feedback. Subsequently, during 

the feedback session, participants were asked to shift the CoP anteriorly/posteriorly at heel strike 

to match the target CoP location using visual feedback provided through a monitor screen placed 

in front of the participant's line of sight. Finally, to assess the lasting effect of training on toe 

clearance, a retention session was conducted. 

During feedback, a posterior shift in the CoP improved the mTC significantly from 

4.68±0.40cm to 6.12±0.68cm (p<0.025) in able-bodied participants. A similar significant 

improvement in mTC from 4.60±0.55cm to 5.62±0.57cm was observed in amputees during a 

posterior shift of CoP. Besides mTC, maximal toe clearances, i.e., maxTC1 and maxTC2, also 

showed a significant increase (p<0.025) during the posterior shift of CoP in able-bodied 

participants and amputees. Moreover, during retention, mTC did not differ significantly (p>0.05) 

from feedback conditions in amputees, suggesting active learning of feedback training. During the 

mid-swing phase, posterior CoP shift feedback significantly increases (p<0.05) the hip and knee 
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flexion angle by 11.55±0.52 degrees and 11.86±0.36 degrees respectively in amputees, whereas a 

significant increase (p<0.05) in ankle dorsiflexion, hip, and knee flexion angle by 3.60±0.25 

degrees, 3.22±0.23 degrees, and 1.27±0.12 degrees respectively compared to baseline was 

observed in able-bodied participants. Moreover, an opposite kinematic adaptation was seen during 

anterior CoP shift feedback. There were evidence earlier about the protocols on heel strike 

modulation associated with gait improvement; however, this is the first study that developed and 

validated the posterior shift in CoP protocol with improved minimum toe clearance in lower limb 

amputees. In addition, the present work demonstrated kinematic modulations in lower limb joints 

which may be responsible for improved minimum toe clearance. 

The proposed research work demonstrated a significant potential of real-time visual 

feedback of CoP in improving mTC, maximal toe clearances in able-bodied and amputee 

participants. A longer training time can further enhance the mTC with walking speed. Also, a 

careful replacement of visual feedback to vibrotactile feedback may promise home-based gait 

training for mTC in transfemoral and transtibial amputees.  
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सार 

निचले अगंों के विच्छेदि िाले व्यक्तियों को गगरिे का अगिक जोखिम होिा है  क्जसके कारण 

उिका असंिुलि, निचले अगंों की मांसपेशियों की िाकि की कमी, और पररिनििि चाल का होिा 

पाया जािा हैं| यह अिुमाि लगाया गया है कक भारि में प्रनि हजार जिसंख्या पर लगभग ०. 

६२ विकलांग हैं। संक्रामक रोगों, मिमुेह और आघाि के प्रसार के साथ, भविष्य में निचले अगंों के 

विच्छेदि में िवृि होिे की उम्मीद है। अिीि में, अपंगों में गगरिे को रोकिे के शलए गगरिे और 

पुििािस रणिीनियों की जांच पर काफी ध्याि ददया गया है। सामान्य िौर पर, ट्ांसफेमोरल एम््यूटीज़ 

(ऊपर-घुटिे के एम््यूटीज़ के मेप में भी जािा जािा है  से ट्ांसक्टटबियल एम््यूटीज़ (िीचे-घुटिे 

के एम््यूटीज़  की िुलिा में गगरिे का अगिक जोखिम होिा है। इसके अलािा, ट्ांसफेमोरल एम््यूटीज़ 

में अतसर पैर के अगंूठे की सिह से दरूी कम हो जािी है, क्जसके पररणामटिमेप दट्वपगं से संिंगिि 

गगरािट होिी है और गगरिे का ििरा िढ़ जािा है। प्रत्याशिि कम पैर के अगंूठे की सिह से दरूी 

की क्षनिपूनि ि करिे के शलए, ट्ांसफेमोरल एम््यूटीज़ विशभन्ि रणिीनियों को अपिािे हैं जैसे कक 

िॉक््टंग, पयाििििि और दहप-हाइककंग। लेककि, पैर के अगंूठे की सिह से दरूी को िढ़ािे के शलए ये 

सभी िकिीकें  अिांछिीय चाल विचलि को लागू करिी हैं और समग्र चलिे की क्षमिा को िराि 

करिी हैं। 

पैर के अगंूठे की सिह से दरूी, वििषे मेप से न्यूििम अगंूठे की सिह स ेदरूी (एमटीसी , 

टििे के जोड़ के कोणीय रोटेिि के शलए सिसे अगिक संिेदििील होिी है, इसके िाद कू्हे के 

जोड़ और अिं में, घुटिे के जोड़। इसशलए, िोिकिाि एमटीसी में सुिार के शलए उन्िि सकक्रय मेप 

से टििे के जोड़ों को डिजाइि करिे पर ध्याि कें दिि कर रहे हैं। हालांकक, इि उन्िि िकिीकों 

की उच्च लागि के कारण, िे विकासिील देिों में गरीि या निम्ि-मध्यम-िगीय समुदाय-नििासी 

लोगों के िीच दलुिभ हैं। इसशलए, िायोमेकेनिकल मेप से उपयुति पुििािस िकिीक विकशसि करिा 
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अत्यंि महत्िपूणि है, जो कम लागि िाले निक्ष्क्रय ट्ांसफेमोरल कृबिम अंग में पैर के अगंूठे की 

सिह से दरूी को िढ़ािे का दािा करिा है। इसशलए, िििमाि थीशसस का उदे्दश्य चाल पुििािस के 

अिुसंिाि क्षेि में योगदाि करिे के साथ कम लागि िाले निक्ष्क्रय ट्ांसफेमोरल कृबिम अगं में 

िायोमैकेनिकल मेप से उपयुति पुििािस िकिीकों का उपयोग करके पैर के अगंूठे की सिह से दरूी 

िढ़ािे का था। 

इस थीशसस में, मैंिे एमटीसी और संिंगिि अगंूठे की सिह से दरूी मापदंिों पर सीओपी 

विटथापि के प्रभाि की जांच की थी। पररिनििि एमटीसी और संिंगिि पैर के अगंूठे की सिह से 

दरूी मापदंिों के शलए क्जम्मेदार क्टिंग चरण संयुति कोण मॉिुलि का व्यापक विश्लेषण भी ककया 

था। एक िया सीओपी-आिाररि फीििैक शसटटम विकशसि ककया गया था क्जसमें क्रमिः िाटिविक 

समय में अगंूठे की सिह से दरूी और सीओपी माप के शलए उपकरण िाले जूिे और दिाि इन्सोल 

िाशमल था। िटेा को छह सक्षम प्रनिभागगयों और िीि एकिरफा ट्ांसफेमोरल एम््यूदटयों से एकि 

ककया गया था। प्रयोग िीि अलग-अलग िॉककंग सेिि- िेसलाइि, फीििैक और ररटेंिि के दौराि 

आयोक्जि ककया गया था, जिकक प्रनिभागी टे्िशमल पर चलिे थे। िेसलाइि सि के दौराि, बििा 

ककसी प्रनिकक्रया के अप्रनििंगिि चलिे के दौराि िटेा प्रा्ि ककया गया था। इसके िाद, फीििैक सि 

के दौराि, प्रनिभागगयों स ेकहा गया था कक िे सीओपी को आगे/पीछे एड़ी का सिह से टपिि पर 

टथािांिररि करें िाकक प्रनिभागी की दृक्ष्ट के सामिे रिी गई मॉनिटर टक्रीि के माध्यम से प्रदाि 

की गई दृश्य प्रनिकक्रया का उपयोग करके सीओपी के लक्ष्य टथाि से शमलाि ककया जा सके। अिं 

में, अगंूठे की सिह से दरूी पर प्रशिक्षण के टथायी प्रभाि का आकलि करिे के शलए, एक प्रनििारण 

सि आयोक्जि ककया गया था। 

फीििैक के दौराि, सीओपी में पीछे की ओर िदलाि िे सक्षम प्रनिभागगयों में एमटीसी को 

४.६८ ± ०.४० सेमी से ६.१२ ± ०.६८ सेमी (p < ०.०२५  में काफी सुिार ककया। एमटीसी में इसी 
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िरह का महत्िपूणि सुिार ४.६० ± ०.५५ सेमी से ५.६२ ± ०.५७ सेमी िक सीओपी के पीछे की शिफ्ट 

के दौराि एम््यूटीज़ में देिा गया था। एमटीसी के अलािा, मैतसटीसी १ और मैतसटीसी २ िे भी 

सक्षम प्रनिभागगयों और एम््यूटीज़ में सीओपी की वपछली पारी के दौराि एक महत्िपूणि िवृि (p 

< ०.०२५  ददिाई। इसके अलािा, प्रनििारण के दौराि, एमटीसी एम््यूटीज़ में फीििैक क्टथनियों से 

शभन्ि िहीं था (p> ०.०५ , फीििैक प्रशिक्षण के सकक्रय सीििे का सुझाि देिा है। मध्य-क्टिंग चरण 

के दौराि पीछे सीओपी विटथापि फीििैक से िेसलाइि की िुलिा में, एम््यूटीज़ में कू्हे और घुटि े

के लचीलेपि के कोण में क्रमिः ११.५५ ± ०.५२ डिग्री और ११.८६ ± ०.३६ डिग्री, जिकक सक्षम 

प्रनिभागगयों में टििे का पषृ्ठीय मोड़, कू्हे और घुटिे के लचीलेपि के कोण में क्रमिः ३.६० ± 

०.२५ डिग्री, ३.२२ ± ०.२३ डिग्री, और १.२७ ± ०.१२ डिग्री कोण देिा गया था। इसके अलािा, पूििकाल 

सीओपी विटथापि फीििैक के दौराि एक विपरीि गनिज अिुकूलि देिा गया था। चाल सुिार के 

साथ जुड़ ेएड़ी प्रहार मॉिुलि पर प्रोटोकॉल के िारे में पहले सिूि थे; हालांकक, यह पहला अध्ययि 

है क्जसिे सीओपी प्रोटोकॉल में पीछे विटथापि को विकशसि और मान्य ककया है क्जसमें निचले 

अगंों के एम््यूटीज़ में पैर के अगंूठे की सिह स ेन्यूििम दरूी में सुिार हुआ है। इसके अलािा, 

िििमाि कायि िे निचले अगंों के जोड़ों में ककिेमेदटक मॉिुलि का प्रदििि ककया जो न्यूििम अगंूठे 

की सिह से दरूी को िेहिर ििािे के शलए क्जम्मेदार हो सकिा है। 

प्रटिाविि िोि कायि ि ेएमटीसी में सुिार, सक्षम और विकलांग प्रनिभागगयों में अगिकिम 

अगंूठे की सिह से दरूी में सीओपी की िाटिविक समय की दृश्य प्रनिकक्रया की एक महत्िपूणि 

क्षमिा का प्रदििि ककया। भविष्य मे एक लंिा प्रशिक्षण के साथ एमटीसी को और भी िढ़ाया जा 

सकिा है। इसके अलािा, दृश्य प्रनिकक्रया का एक साििािीपूििक प्रनिटथापि विब्रोटेक्तटल प्रनिकक्रया 

के शलए ट्ांसफेमोरल  और ट्ांसक्टटबियल एम््यूटीज़ में एमटीसी के शलए घर-आिाररि चाल प्रशिक्षण 

का दािा कर सकिा है। 
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