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Abstract 

 

The knee joint is one of the human body’s largest and most complex joints. The functionalities 

of the joint depend on bones, muscles, ligaments, cartilage, meniscus, synovial fluid, and 

physiology. There could be various causes of ailment in the knee joint such as genetic factors, 

epigenetic factors, pathological conditions, fatigue, inflammation, and other biomechanical 

issues. This thesis included research studies on the tibiofemoral joint's weight-bearing soft-

tissues (meniscus and cartilage).  

Weight-bearing soft-tissues play a significant role in knee joint functionalities, whereas 

magnetic resonance imaging (MRI) is the gold-standard technique for imaging soft-tissues. 

Therefore, MRI is used as an imaging modality to assess the knee joints in this thesis. The 

routine knee joint MRI studies are conducted in a supine position, which overlooks the weight-

bearing conditions of a joint. However, the changes in the joint could be dynamic that might 

be evident only during the weight-bearing condition, such as pain might arise during the 

loading conditions. Therefore, the knee joint’s weight-bearing condition during scanning may 

represent in-vivo patho-physiological conditions. There are also reported diagnostic 

mismatches between unloaded and loaded knees during MRI. Therefore, the potential to get 

additional information from weight-bearing MRI to examine knee health is hypothesized in the 

thesis. Also, from a clinical perspective, load during imaging might potentially improve the 

diagnosis of knee health in the early stages. 

There are various existing solutions for weight-bearing knee joint MRI. One of the 

solutions is open-standing MRI, but it suffers from a low signal-to-noise ratio (SNR). Besides, 

few other devices are available to exert load on the knee joint during MR scanning, but these 

devices have a bulky design, are expensive, and have a large setup time. Some of these devices 
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even require altering the MRI room settings. Further, the unidirectional loading mechanism of 

these devices potentially induce motion artifacts. Thus, these devices are not well suited for a 

busy clinical routine setup and confined to a research setting. 

This thesis aims to develop a low-cost, lightweight, portable, and MR-safe knee joint 

axially loading device during MRI scanning, which addresses some of the limitations of the 

existing solution. Further, assess the device-induced change in MR parameters for knee joint 

characterization. Besides, this thesis also explores the further clinical applications of the 

weight-bearing knee MRI. 

The first study in this thesis developed a low-cost, lightweight, portable knee joint axial 

loading device. Further, the developed device is calibrated and assessed for MR-safety, device-

induced image artifacts, ease of doing, and degree of comfort for a subject. The device is 

developed in an iterative process with feedback from imaging partners and clinicians. 

The objective of the second study of this thesis was to evaluate the developed device 

behaviors and the changes due to load in MR quantitative parameters for characterizing knee 

joint. This study consisted of two sub-studies: i) to compare the loading behavior of the 

developed device with natural standing stance using open-standing MRI 0.25 Tesla, and ii) to 

assess the MR parameter changes due to load using the developed device with 3.0 Tesla MRI. 

In the first sub-study, the tibiofemoral bone gap during the device load was compared to a 

natural standing load of various stances. The device exerted load was observed similar to a 

natural stance of standing with both (Pearson Coefficient ‘r’ > 0.9). The loading effect on the 

change in bone gap, cartilage thickness, and cartilage T2-value was evaluated in the second 

sub-study; the observations are found to be similar to the previously reported research 

observations. 
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The third work in this thesis was on developing a novel method to estimate the subject-

specific in-vivo stiffness of the tibiofemoral joint non-invasively. This study consisted of two 

sub-studies: experimental study and simulation study. In the experimental study, the MRI 

scanned images of a knee joint with and without load (using the developed loading device) 

were used to evaluate the mean tibiofemoral strain. In the simulation study, a subject-specific 

knee joint finite-element-analysis (FEA) was performed with varying tibiofemoral joint 

stiffness to develop the stiffness versus strain model. The subject-specific experimental strain 

was fed in the stiffness versus strain model to evaluate the subject-specific stiffness. Further, 

the thesis also presented a generalized mathematical model to estimate in-vivo tibiofemoral 

joint stiffness.  

The research outcomes in this thesis might make the weight-bearing knee joint MRI 

more accessible. Further, this work might open new applications for weight-bearing MRI and 

expedite knee research.   
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सार 

 

घुटन ेका जोड़ मानव शरीर के सबसे बड़ ेऔर  सबसे जटटल जोड़़ों में से एक है। जोड़ की  

कार्यक्षमता  हड्डिऱ्ों, माांसपेशशऱ्ों, स्नार्ुबांधन, उपास्स्ि, मेननस्कस, श्लेष  द्रव  और  शरीर  क्रिर्ा  

ववज्ञान  पर  ननर्यर  करती  है। घुटने के जोड़ में बीमारी के कई कारण हो सकते हैं जैसे आनुवांशशक 

कारक, पश्चजनन सम्बन्धी कारक, रोग की स्स्िनत, िकान, सूजन और अन्र् जैवर्ाांत्रिकी 

मुद्दे। इस शोध प्रबांध में टटत्रबओफेमोरल (Tibiofemoral) जोड़ के र्ारोत्तोलन नरम-ऊतक़ों 

(मेननस्कस और उपास्स्ि) पर शोध अध्र्र्न शाशमल िे। 

र्ार-वहन नरम-ऊतक घुटने के जोड़ की कार्यक्षमता में महत्वपूणय र्ूशमका ननर्ाते हैं, 

जबक्रक मैग्नेटटक रेजोनेंस इमेस्जांग (एमआरआई (MRI)) नरम-ऊतक की इमेस्जांग के शलए स्वणय-

मानक तकनीक है। इसशलए, इस शोध प्रबांध में, घुटने के जोड़ को अवेध्र् रूप से आकलन 

करने के शलए एमआरआई(MRI) का उपर्ोग इमसे्जांग तौर-तरीक़ों के रूप में क्रकर्ा जाता है। 

घुटन ेके जोड़ के ननयमित एिआरआई अध्ययन एक उतान पड़ी हुई स्थिनत िें आयोस्जत ककए 

जाते हैं, जो एक जोड़ की भार वहन करने वाली स्थिनतयों की अनदेखी करता है। हालाांकक, जोड़ 

िें पररवततन गनतशील हो सकते हैं जो केवल भार-वहन की स्थिनत के दौरान थपष्ट हो सकत े

हैं, जैस ेकक र्ार वहन की स्थिनत के दौरान ददत उत्पन्न हो सकता है। इसशलए, िमवीक्षण के 
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दौरान घुटने के जोड़ की र्ार वहन करने वाली स्स्िनत जीवे  ववकृनत-शारीररक स्स्िनतऱ्ों का 

प्रनतननधधत्व कर सकती है। एमआरआई (MRI) के दौरान गैर-र्ार-वहन और र्ार-वहन घुटऩों 

के बीच नैदाननक बेमेल होने की र्ी सूचना है। इसशलए, शोध प्रबांध ने घुटने के स्वास््र् की 

जाांच के शलए र्ारोत्तोलन एमआरआई(MRI) से अनतररक्त जानकारी प्राप्त करने की क्षमता की 

पररकल्पना की है। इसके अलावा, नैदाननक दृस्ष्टकोण से, इिेस्जांग के दौरान र्ार प्रारांमभक 

अवथिा िें घुटने के थवाथ्य के ननदान िें सांभाववत रूप से सुधार कर सकता है। 

वजन-वहन करने वाले घुटने के जोड़ के एमआरआई(MRI) के शलए कई मौजूदा 

समाधान हैं। समाधाऩों में से एक ओपन-स्टैंडि ांग एमआरआई है, लेक्रकन र्ह कम शसग्नल-टू-

शोर अनुपात (एसएनआर(SNR)) से ग्रस्त है। इसके अलावा, एमआर(MR) िमवीक्षण के दौरान 

घुटने के जोड़ पर र्ार िालने के शलए कुछ अन्र् उपकरण उपलब्ध हैं, लेक्रकन इन उपकरण़ों 

का र्ारी डिजाइन है, महांगे हैं, और एक बड़ा स्िावपत करने का समर् है। इनमें से कुछ 

उपकरण़ों को एमआरआई (MRI) कमरे की स्िापना बदलने की र्ी आवश्र्कता होती है। इसके 

अलावा, इन उपकरण़ों का एक-टदशात्मक र्ारोत्तोलन तांि सांर्ाववत रूप से गनत ववरूपण साक्ष्र् 

को प्रेररत करता है। इस प्रकार, रे् उपकरण एक व्र्स्त नैदाननक टदनचर्ाय स्िापना के शलए 

उपर्ुक्त नहीां हैं और एक शोध-स्िापना तक ही सीशमत हैं। 

इस शोध प्रबांध का उद्देश्र् एमआरआई स्कैननांग के दौरान कम लागत वाला, हल्का, 

उठाऊ और एमआर(MR)-सुरक्षक्षत घुटने का जोड़ अक्षीर् र्ार उपकरण ववकशसत करना है, जो 
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मौजूदा समाधान की कुछ कशमऱ्ों को दरू करता है। इसके अलावा, घुटन ेके जोड़ के लक्षण 

वणयन के शलए एमआर(MR) मापदांि़ों में ववकशसत उपकरण-प्रेररत पररवतयन का आकलन करने 

के शलए है। इसके अलावा, र्ह शोध प्रबांध र्ारोत्तोलन घुटने की एमआरआई(MRI) के भववष्य 

के नैदाननक अनुप्रर्ोग़ों की र्ी पड़ताल करती है। 

इस शोध प्रबांध में पहले अध्र्र्न न ेएक कम लागत वाला, हल्का, उठाऊ, घुटने के 

सांर्ुक्त अक्षीर्  र्ार-वहन उपकरण का ववकास क्रकर्ा। इसके अलावा, ववकशसत उपकरण को 

एमआर(MR)-सुरक्षा, उपकरण-प्रेररत छवव ववरूपण साक्ष्र्, करने में आसानी, और क्रकसी ववषर् 

के शलए आराम की मापदांि के शलए अांश-शोधन और मूल्र्ाांकन क्रकर्ा गर्ा है। इमेस्जांग र्ागीदाऱों 

और धचक्रकत्सक़ों से प्रनतक्रिर्ा के साि इस उपकरण को एक पुनरावतृ्त प्रक्रिर्ा में ववकशसत 

क्रकर्ा गर्ा है। 

इस शोध प्रबांध के दसूरे अध्र्र्न का उद्देश्र् ववकशसत उपकरण व्र्वहार और घुटने 

के जोड़ की ववशेषता वाले एमआर मािात्मक मापदांि़ों में र्ार के कारण होने वाले पररवतयऩों 

का मूल्र्ाांकन करना िा। इस अध्र्र्न को दो उप-अध्र्र्ऩों शाशमल िे: i) ओपन-स्टैंडि ांग 0.25 

टेस्ला(Tesla) एमआरआई MRI का उपर्ोग करके, ववकशसत उपकरण से र्ार के व्र्वहार की 

तुलना प्राकृनतक स्टैंडि ांग स्टाांस के साि करना, और ii) 3.0 टेस्ला(Tesla) एमआरआई(MRI) 

के साि ववकशसत उपकरण का उपर्ोग करके र्ार के कारण एमआर(MR) मापदांि़ों में पररवतयऩों 

का आकलन करना। पहले उप-अध्र्र्न में, उपकरण से र्ार के दौरान 
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टटत्रबओफेमोरल(Tibiofemoral) हड्डिऱ्ों के अांतर की तुलना ववशर्न्न मुद्रा के प्राकृनतक रूप से 

खड़े होने क र्ार से की गई िी। उपकरण द्वारा लगार्ा गर्ा र्ार दोऩों परै के साि खड़े होने 

के प्राकृनतक रुख के समान देखा गर्ा (वपर्सयन गुणाांक (Pearson’s Cofficient) 'आर'(‘r’) > 

0.9)। दसूरे उप-अध्र्र्न में हड्िी के अांतर, उपास्स्ि की मोटाई और उपास्स्ि T2-मूल्र् में 

पररवतयन से र्ार के प्रर्ाव का मूल्र्ाांकन क्रकर्ा गर्ा िा; अवलोकन पहले बताए गए शोध 

टटप्पणणऱ्ों के समान पाए गर्ा हैं। 

इस शोध प्रबांध में तीसरा काम अवेध्र् रूप से टटत्रबओफेमोरल सांर्ुक्त की ववषर्-

ववशशष्ट जीवे कठोरता का अनुमान लगाने के शलए एक नव ववधध के ववकास पर िा। इस 

अध्र्र्न में दो उप-अध्र्र्न शाशमल िे: प्रार्ोधगक अध्र्र्न और अनुकरण अध्र्र्न। प्रार्ोधगक 

अध्र्र्न में, त्रबना र्ार और र्ार के साि (ववकशसत र्ार-वहन उपकरण का उपर्ोग करके) 

घुटने के जोड़ की एमआरआई(MRI) िमवीक्षण की गई छवव का उपर्ोग माध्र् 

टटत्रबओफेमोरल(Tibiofemoral) तनाव का मूल्र्ाांकन करने के शलए क्रकर्ा गर्ा िा। अनुकरण 

अध्र्र्न में, एक ववषर्-ववशशष्ट घुटने के सांर्ुक्त पररशमत-तत्व-ववश्लेषण (FEA) को अलग-

अलग टटत्रबओफेमोरल(Tibiofemoral) जोड़ की कठोरता के साि कठोरता बनाम तनाव मॉिल 

ववकशसत करने के शलए क्रकर्ा गर्ा िा। ववषर्-ववशशष्ट कठोरता का मूल्र्ाांकन करने के शलए 

ववषर्-ववशशष्ट प्रर्ोगात्मक तनाव को कठोरता बनाम तनाव तांि में िाला गर्ा िा। इसके 
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अलावा, शोध प्रबांध जीवे टटत्रबओफेमोरल(Tibiofemoral) सांर्कु्त कठोरता का अनुमान लगान े

के शलए एक सामान्र्ीकृत गणणतीर् मॉिल को र्ी पेश क्रकर्ा गर्ा है। 

इस शोध प्रबांध िें शोध के पररणाि वजन वहन करने वाले घुटने के जोड़ के एमआरआई 

को अधधक सुलर् बना सकते हैं। इसके अलावा, र्ह कार्य र्ारोत्तोलन एमआरआई के शलए नए 

अनुप्रर्ोग खोल सकता है और एमआरआई(MRI) घुटने की अनुसांधान में तेजी ला सकते हैं। 
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