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Abstract 

Diabetic foot ulceration is the most frequent outcome of diabetes and is more 

probable to be of neuropathic origin. To date, a plethora of studies have focused on 

diabetic foot and ulcer prevention. However, limited studies have investigated the 

biomechanics of diabetic foot ulceration. The focus of this thesis is the extensive 

biomechanical modeling of diabetic foot ulcers. Also, a novel modular diabetic 

insole was designed and fabricated to effectively offload the abnormal or peak 

plantar pressures in diabetic patients. The pressure values at the plantar region 

were quantified using an in-house developed plantar pressure measuring insole. 

The effectiveness of the modular diabetic insole was tested quantitatively and 

qualitatively to assess its performance. Chapter 1 presents a detailed background 

of diabetes, diabetic foot, and ulceration development, emphasizing the 

pathophysiology and principles of management of the diabetic foot. This chapter 

discusses the motivation, significance, problem statement, and research gap in the 

biomechanical modeling and management of diabetic foot ulcers.  

Chapter 2 provides an overview of diabetic foot complications and ulceration. 

This chapter covers the biomechanics of foot structure, plantar pressure 

distribution, and a detailed review of the existing computational models for 

diabetic foot ulcers. Also, various medical interventions and clinical practices used 

for the treatment of diabetic foot ulcers were discussed to find the research gaps 

and technological advancements needed in this area. Chapter 3 focuses on the 

biomechanical modeling of diabetic ulcers in different foot types. Computational 

models of both normal foot and flatfoot were developed and simulated with varying 

ulcer diameters and depths to quantify plantar stresses and assess ulcer risks 

across these foot types. Building on this work, Chapter 4 explores the 

biomechanical modeling of diabetic ulcers across all possible locations on the foot. 

The results were analyzed in terms of pressure distribution and ulcer risk at each 

location, with a discussion on the implications of ulcer location for clinical 

interventions.  
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Chapter 5 details the development of a smart pressure measurement insole 

designed to measure the plantar pressure values. It provides an in-depth 

discussion of the pressure measurement insole's design, sensor integration, 

functionality, and validation. A data collection study was conducted to evaluate its 

effectiveness in measuring pressure offloading values. Chapter 6 focuses on the 

design concept and rationale behind the development of the modular insole. Its 

effectiveness was validated through a comparative study involving two groups: 15 

healthy participants and 15 diabetic participants. This study demonstrated the 

efficacy of the modular insole using experimental results. Finally, Chapter 7 

summarizes the key findings of the thesis, highlighting their implications for 

diabetic foot management, clinical practice, patient care, and scientific research. 

Additionally, it outlines potential directions for future investigations and clinical 

applications. The findings of the work present important information on the foot 

condition post-ulceration and may help identify possibilities of further ulceration 

in the diabetic foot. In addition, the findings of this thesis are anticipated to be 

indispensable for developing suitable interventions (e.g., custom orthotics) for 

diabetic foot ulcer management. 
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अमूर्त 

मधुमेही पैर का अल्सर मधुमेह का सबसे आम पररणाम है और इसके तंत्रिकात्रिकृत्रत संबंधी होने की 

संभािना अत्रधक होती है। अब तक, मधुमेही पैर और अल्सर की रोकथाम पर कई अध्ययन कें त्रित रहे 

हैं। हालााँत्रक, सीत्रमत अध्ययनो ंने मधुमेही पैर के अल्सर के बायोमैकेत्रनकल मॉडत्रलंग की जााँच की है। इस 

शोध प्रबंध का कें ि त्रबंदु मधुमेही पैर के अल्सर के व्यापक बायोमैकेत्रनकल मॉडत्रलंग पर है। इसके अलािा, 

मधुमेही रोत्रगयो ंमें असामान्य या चरम तलीय दबाि को प्रभािी ढंग से कम करने के त्रलए एक निीन 

मॉडू्यलर मधुमेही इनसोल त्रडजाइन और त्रनत्रमित त्रकया गया था। एक स्व-त्रिकत्रसत तलीय दबाि मापक 

इनसोल का उपयोग करके तलीय के्षि में दबाि के मानो ंको पररमात्रणत त्रकया गया। मॉडू्यलर मधुमेही 

इनसोल की प्रभािशीलता का मािात्मक और गुणात्मक परीक्षण त्रकया गया तात्रक इसके प्रदशिन का 

आकलन त्रकया जा सके। अध्याय 1 मधुमेही पैर, मधुमेही पैर और अल्सर के त्रिकास की त्रिसृ्तत पृष्ठभूत्रम 

प्रसु्तत करता है, त्रजसमें मधुमेही पैर के प्रबंधन के पैथोत्रित्रजयोलॉजी और त्रसद्ांतो ंपर जोर त्रदया गया है। 

यह अध्याय मधुमेही पैर के अल्सर के बायोमैकेत्रनकल मॉडत्रलंग और प्रबंधन में पे्ररणा, महत्व, समस्या 

त्रििरण और शोध अंतराल पर चचाि करता है। 

अध्याय 2 मधुमेही पैर की जत्रिलताओ ंऔर अल्सरेशन का अिलोकन प्रदान करता है। यह अध्याय 

पैर की संरचना के बायोमैकेत्रनक्स, तलीय दाब त्रितरण, और मधुमेही पैर के अल्सर के मौजूदा 

कम्प्यूिेशनल मॉडलो ंकी त्रिसृ्तत समीक्षा को शात्रमल करता है। साथ ही, इस के्षि में आिश्यक शोध 

अंतरालो ंऔर तकनीकी प्रगत्रत का पता लगाने के त्रलए मधुमेही पैर के अल्सर के उपचार में प्रयुक्त त्रित्रभन्न 

त्रचत्रकत्सा हस्तके्षपो ंऔर नैदात्रनक पद्त्रतयो ंपर चचाि की गई। अध्याय 3 त्रित्रभन्न प्रकार के पैरो ंमें मधुमेही 

अल्सर के बायोमैकेत्रनकल मॉडत्रलंग पर कें त्रित है। सामान्य पैर और चपिे पैर, दोनो ंके कम्प्यूिेशनल 

मॉडल त्रिकत्रसत त्रकए गए और त्रित्रभन्न अल्सर व्यास और गहराई के साथ उनका अनुकरण त्रकया गया 

तात्रक तलीय तनािो ंको मापा जा सके और इन प्रकार के पैरो ंमें अल्सर के जोखिमो ंका आकलन त्रकया 

जा सके। इस कायि के आधार पर, अध्याय 4 पैर के सभी संभात्रित स्थानो ं पर मधुमेही अल्सर के 

बायोमैकेत्रनकल मॉडत्रलंग का अने्वषण करता है। पररणामो ंका त्रिशे्लषण प्रते्यक स्थान पर दाब त्रितरण 

और अल्सर के जोखिम के संदभि में त्रकया गया, साथ ही नैदात्रनक हस्तके्षपो ंके त्रलए अल्सर के स्थान के 

त्रनत्रहताथों पर भी चचाि की गई। 

अध्याय 5 में तलीय दाब मानो ंको मापने के त्रलए त्रडजाइन त्रकए गए एक स्मािि दाब मापक इनसोल के 

त्रिकास का त्रििरण त्रदया गया है। यह दाब मापक इनसोल के त्रडजाइन, सेंसर एकीकरण, कायिक्षमता 
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और सत्यापन पर गहन चचाि प्रदान करता है। दाब भार-मुखक्त मानो ंको मापने में इसकी प्रभािशीलता का 

मूल्ांकन करने के त्रलए एक डेिा संग्रह अध्ययन त्रकया गया था। अध्याय 6 मॉडू्यलर इनसोल के त्रिकास 

के पीछे की त्रडजाइन अिधारणा और तकि  पर कें त्रित है। इसकी प्रभािशीलता को दो समूहो:ं 15 स्वस्थ 

प्रत्रतभात्रगयो ंऔर 15 मधुमेह प्रत्रतभात्रगयो:ं के तुलनात्मक अध्ययन के माध्यम से सत्यात्रपत त्रकया गया था। 

इस अध्ययन ने प्रायोत्रगक पररणामो ंका उपयोग करके मॉडू्यलर इनसोल की प्रभािकाररता को प्रदत्रशित 

त्रकया। अंत में, अध्याय 7 थीत्रसस के प्रमुि त्रनष्कषों का सारांश प्रसु्तत करता है, और मधुमेही पैर प्रबंधन, 

नैदात्रनक अभ्यास, रोगी देिभाल और िैज्ञात्रनक अनुसंधान के त्रलए उनके त्रनत्रहताथों पर प्रकाश डालता 

है। इसके अत्रतररक्त, यह भत्रिष्य के अनुसंधान और नैदात्रनक अनुप्रयोगो ंके त्रलए संभात्रित त्रदशाओ ंकी 

रूपरेिा प्रसु्तत करता है। इस कायि के त्रनष्कषि अल्सरेशन के बाद पैर की खस्थत्रत के बारे में महत्वपूणि 

जानकारी प्रसु्तत करते हैं और मधुमेही पैर में आगे अल्सरेशन की संभािनाओ ंकी पहचान करने में मदद 

कर सकते हैं। इसके अत्रतररक्त, इस थीत्रसस के त्रनष्कषों को मधुमेह पैर अल्सर प्रबंधन के त्रलए उपयुक्त 

हस्तके्षप (जैसे, कस्टम ऑथोत्रिक्स) त्रिकत्रसत करने के त्रलए अपररहायि माना जाता है। 
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