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ABSTRACT 

The human body is an intricate network of organs, bones, muscles, and connecting tissues. 

Each part of human anatomy instigates macro and micro-scaled physiological phenomena 

governed by laws of physics. The coordinated functioning of all the features of human anatomy 

aids us in doing simpler to complicated tasks of our daily life. Activities quintessential for 

locomotion, like walking, running, and jumping crucially use the human body's lower 

extremities. The musculoskeletal artwork of the lower extremity is a complex network of 

structural elements like bones and soft tissues such as muscles, ligaments, and tendons. A 

musculoskeletal model of the lower extremity was modelled in OpenSim with 25 bundles of 

dense connective tissues, femoral cartilage, and meniscus in the knee joint and with 66 bundles 

of dense connective tissues, 65 muscles and 30 tendons in the ankle-foot complex, comprising 

of 13 rigid body segments and 24 degrees of freedom. Computed tomography (CT) data of 

human ankle joint-foot complex was segmented using Mimics ® (Version 17.0, Materialise, 

Belgium) to obtain models of the cartilages and bones of the ankle joint-foot complex. The 

position and resting lengths of the DCTs were attained from the MRI data and literature. Five 

joints, namely, tibiotalar, subtalar, chopart, tarsometatarsal (TMT), and metatarsophalangeal 

(MTP) joints and their joint axes were formulated to yield 24 DOFs. Furthermore, the force-

length characteristics of dense connective tissues (DCTs) vary non-linearly as a function of 

strain rate. However, there is no class of OpenSim® available to incorporate the effect of strain 

rate into the OpenSim® model. A plugin for the ligaments in OpenSim was modelled using a 

structural constitutive model with the ability to estimate tensile forces as a function of the 

subject's velocity. A new class object termed as NonLinearLigament was formulated using a 

customized plugin based on a structural constitutive model. An application of the 

comprehensive model was also discussed in the thesis to estimate the force in ligaments during 

different dynamic activities. a nonlinear strain rate dependent plugin developed for the 
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OpenSim® platform was used to estimate the instantaneous strain rate (ISR) and the forces on 

the ACL’s anteromedial (aACL) and posterolateral (pACL) bundles during walking and sudden 

change of direction of running termed as ‘plant-and-cut’ (PC). The authors obtained the 

kinematics data for walking via optical motion capture. PC movements, along with running 

kinematics, were obtained from the literature. A nonlinear plugin developed for ligaments was 

interfaced with OpenSim® platform to simulate walking and PC motions with a flexed knee 

and an extended knee. PC phase is sandwiched between an approach phase and take-off phase 

and was studied at various event velocities (1.8, 3, and 4.2 m s−1), and angles of PC (23°, 34°, 

and 45°) as encountered in adult ball games. The proposed model is open source in SimTK for 

use and further development by researchers and medical practitioners. 
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साराांश 

मानव शरीर अंगों, हड्डडयों, मांसपेडशयों और संयोजी ऊतकों का एक जडिल निेवकक  है। मानव शरीर रचना का प्रत्येक भाग भौडतकी के डनयमों द्वारा शाडसत स्थूल 

और सूक्ष्म-स्तरीय शारीररक घिनाओ ंको प्रेररत करता है। मानव शरीर रचना डवज्ञान की सभी डवशेषताओ ंकी समडववत कायकप्रणाली हमें अपने दैडनक जीवन के 

सरल स ेजडिल कायों को करन ेमें सहायता करती है। गडत के डलए सवोत्कृष्ट गडतडवडियााँ, जैस ेचलना, दौड़ना और कूदना मानव शरीर के डनचले छोरों का 

महत्वपणूक रूप स ेउपयोग करती हैं। डनचले छोर की मस्कुलोस्केलेिल कलाकृडत हड्डडयों और कोमल ऊतकों जैसे मांसपेडशयों, स्नायुबंिन और िेंडन जैस े

संरचनात्मक तत्वों का एक जडिल नेिवकक  है। डनचल ेछोर का एक मस्कुलोस्केलेिल मॉडल ओपनडसम में घन ेसंयोजी ऊतकों, ऊरु उपाडस्थ और घुिन ेके जोड़ में 

मेडनस्कस के 25 बंडलों और िखने-पैर पररसर में घन ेसंयोजी ऊतकों, 65 मांसपेडशयों और 30 िेंडन के 66 बंडलों के साथ तैयार डकया गया था। 13 कठोर 

शरीर खंड और 24 डडग्री की स्वतंत्रता। मानव िखने के जोड़-पैर के कॉम्प्लेक्स के कं्यूिेड िोमोग्राफी (सीिी) डेिा को िखने के जोड़-पैर के कॉम्प्लेक्स के 

उपाडस्थ और हड्डडयों के मॉडल प्राप्त करने के डलए डमडमक्स® (संस्करण 17.0, मिेररयलाइज़, बेडजजयम) का उपयोग करके खंडडत डकया गया था। डीसीिी 

की डस्थडत और आराम की लंबाई एमआरआई डेिा और साडहत्य स ेप्राप्त की गई थी। पांच जोड़ों, अथाकत् डिडबओिालार, सबिालर, चोपािक, िासोमेिािासकल 

(िीएमिी), और मेिािासोफैलेडवजयल (एमिीपी) जोड़ों और उनके संयुक्त अक्षों को 24 डीओएफ उत्पवन करने के डलए तैयार डकया गया था। इसके अलावा, घने संयोजी 

ऊतकों (डीसीिी) की बल-लंबाई डवशेषताएाँ तनाव दर के कायक के रूप में गैर-रैडखक रूप से डभवन होती हैं। हालााँडक, OpenSim® मॉडल में तनाव दर के प्रभाव को 

शाडमल करने के डलए OpenSim® की कोई श्रेणी उपलब्ि नहीं है। ओपनडसम में स्नायुबंिन के डलए एक ्लगइन को डवषय के वेग के एक फंक्शन के रूप में तवय 

बलों का अनुमान लगाने की क्षमता के साथ एक संरचनात्मक सवंैिाडनक मॉडल का उपयोग करके तैयार डकया गया था। एक नया क्लास ऑब्जेक्ि डजस े

नॉनलाइनरडलगामेंि कहा जाता ह,ै एक संरचनात्मक संविैाडनक मॉडल के आिार पर एक अनुकूडलत ् लगइन का उपयोग करके तैयार डकया गया था। डवडभवन गडतशील 

गडतडवडियों के दौरान स्नायुबंिन में बल का अनुमान लगान ेके डलए थीडसस में व्यापक मॉडल के अनुप्रयोग पर भी चचाक की गई। OpenSim® ्लेिफॉमक के डलए 

डवकडसत एक नॉनलाइडनयर स्रेन रेि डडपेंडेंि ्लगइन का उपयोग तात्काडलक स्रने रेि (ISR) और चलने के दौरान ACL के ऐिंेरोमेडडयल (aACL) और पोस्िेरोलेरल 

(pACL) बंडलों पर बलों और दौड़ने की डदशा में अचानक पररवतकन का अनुमान लगाने के डलए डकया गया था। '्लांि-एंड-कि' (पीसी)। लेखकों ने ऑड्िकल मोशन 

कै्चर के माध्यम से चलने के डलए कीनेमेडिक्स डेिा प्राप्त डकया। पीसी मूवमेंि, रडनंग डकनेमेडिक्स के साथ, साडहत्य से प्राप्त डकए गए थे। लचीले घुिने और डवस्ताररत 

घुिन ेके साथ चलने और पीसी गडत को अनुकरण करने के डलए डलगामेंि्स के डलए डवकडसत एक नॉनलाइडनयर ्लगइन को ओपनडसम® ्लेिफॉमक के साथ जोड़ा 

गया था। पीसी चरण एक दृडष्टकोण चरण और िेक-ऑफ चरण के बीच सैंडडवच होता ह ैऔर इसका अध्ययन डवडभवन घिना वेगों (1.8, 3, और 4.2 मीिर एस -1) 

और पीसी के कोणों (23 डडग्री, 34 डडग्री और 45 डडग्री) पर डकया गया था जैसा डक सामने आया था। वयस्क गेंद का खेल. प्रस्ताडवत मॉडल शोिकताकओ ंऔर 

डचडकत्सा डचडकत्सकों द्वारा उपयोग और आगे के डवकास के डलए डसमिीके में खुला स्रोत है।  
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