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ABSTRACT 

Millions of individuals with lower limb amputations encounter considerable challenges 

in maintaining postural stability as compared to able-bodied individuals due to the loss of 

sensory feedback and limited joint movement in passive prostheses. This instability leads to 

frequent falls and hinders rehabilitation progress. It is understood that a prosthetic device with 

a suitable torque delivery is necessary to avoid such complications. This dissertation focuses 

on estimating the corrective torque required from external assistive devices, such as powered 

exoskeletons and prosthetics, by utilizing postural control techniques to enhance inter-limb 

coordination. 

In the context of powered exoskeletons and prostheses, a prior assessment of corrective 

action using a computational method facilitates the selection of an appropriate actuator that 

delivers necessary joint torque while maintaining postural stability. Consequently, an effective 

computational model of gait initiation that incorporates neuromuscular system parameters 

becomes essential prior to the design of such prosthetic devices. Estimating the required 

corrective torque is a recognized challenge in this field. As an initial study, an inverted 

pendulum (IP) model-based approach of healthy individuals was explored to model the postural 

dynamics in individuals with lower limb amputation. The main objective of the current study 

was to estimate the external torque required from an external assistive device using a postural 

model-based control technique to maintain the postural balance. The IP model and a suitable 

control strategy were validated through simulation studies using kinematic data recorded from 

four healthy individuals and four individuals with lower amputation.   

To compensate for postural balance asymmetries during inter-limb coordination, 

individuals with lower extremity amputation over-depend on visual inputs and somatosensory 

information from the intact limb. This additional demand leads to higher mental engagement 

and an additional flexion and extension torque in the sound limb, resulting in the asymmetrical 

weight distribution between the limbs and the unacceptability of current passive prostheses. To 

address such issues, a biomechanically relevant ankle-foot prosthesis model with a suitable 

model-based control approach was explored to estimate the required control torque on the 

prosthetic ankle joint during dynamic balance tasks in different visual conditions. The postural 

model and the control technique were validated through simulation studies using kinematic 

data recorded from six individuals with lower amputation. The results indicate that the 

effectiveness of the proposed approach has a significant potential to accommodate balancing 
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uncertainties in different visual conditions by addressing the design-oriented challenges in 

prosthetic solutions.  

While estimating desired corrective torque, existing prosthetic-based postural control 

approaches acknowledge challenges in accounting for diverse biomechanical variations in real-

time, further impacting the efficacy of the rehabilitation outcomes. To address this, a novel 

biomimetic motor-driven ankle-foot prosthesis prototype was initially developed to follow the 

intact limb trajectory collected from three amputated individuals by delivering corrective 

action. Later, a data-driven adaptive control-based bench-top model was designed and 

implemented to achieve real-time closed-loop trajectory tracking performance. Specifically, 

this approach aimed to record the reference trajectory from the intact limb and deliver the 

required torque to the prosthetic side by utilizing a data-driven adaptive control method to 

enhance inter-limb coordination. The benchtop model was tested through simulated scenarios 

using kinematic data recorded from ten individuals with different levels of unilateral lower 

amputation. Results illustrate that the proposed approach could reduce the asymmetrical weight 

bearing on the intact limb and enhance rehabilitation outcomes in prosthetic users.  

It is crucial to validate the concept of the closed-loop data-driven adaptive control 

mechanism in a clinical setting. Furthermore, it is essential to investigate the performance of 

such a training approach on different levels of amputation (transtibial and transfemoral), 

different visual conditions (eyes open and eyes closed), and different directions for balancing 

exercises. To address these aspects, an innovative in-house training platform was designed and 

fabricated to explore the application of corrective feedback on the postural balance in unilateral 

lower limb amputees. The training platform employs a data-driven, model-independent control 

architecture to deliver corrective torque to the prosthetic limb based on measurements taken 

from the intact limb during balancing tasks. Consequently, the corrective torque facilitates the 

prosthetic limb to enhance inter-limb coordinated control. Eight participants with lower limb 

amputations consented to participate in this study. The efficacy of the proposed training 

platform was assessed using different performance matrices between the intact and prosthetic 

limbs. The findings indicate that corrective feedback delivered by the proposed training 

platform is more efficacious in unilateral lower limb amputees during balancing tasks. 
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सार 
निचले अंग निचे्छदि िाले लाख  ंव्यक्तिय  ंक  निक्तिय कृनिम अंग  ंमें संिेदी प्रनिनिया की हानि 

और सीनमि संयुि आंद लि के कारण सक्षम व्यक्तिय  ंकी िुलिा में आसि क्तिरिा बिाए रखिे में 

काफी चुिौनिय  ंका सामिा करिा पड़िा है। यह अक्तिरिा बार-बार नगरिे का कारण बििी है और 

पुििाास की प्रगनि में बाधा डालिी है। ऐसी जनिलिाओ ंसे बचिे के नलए उपयुि िॉका  नडलीिरी िाला 

कृनिम उपकरण आिश्यक है। इस श ध प्रबंध में, अिुसंधाि अध्ययि  ंिे अंिर-अंग समन्वय क  बढािे 

के नलए आसि नियंिण िकिीक  ंका उपय ग करिे हुए, बाहरी सहायक उपकरण ,ं जैसे नक संचानलि 

एक्स से्कलेिि और प्र िेनिक्स से आिश्यक सुधारात्मक िॉका  का अिुमाि लगािे पर ध्याि कें निि नकया 

है। 

संचानलि एक्स से्कलेिि और कृनिम उपकरण  ंके मामले में, एक कम्प्यूिेशिल दृनिक ण के 

माध्यम से सुधारात्मक िॉका  का पूिा अिुमाि उपयुि एक्ट्यूएिर का चयि करिे में मदद करिा है ज  

आसि संिुलि बिाए रखिे हुए एक उपयुि संयुि िॉका  प्रदाि करिा है। ििीजिि, सहायक उपकरण  ं

क  नडजाइि करिे से पहले नू्यर मसु्कलर नसस्टम घिक  ं के नलए चाल आरंभ का एक कुशल 

कम्प्यूिेशिल मॉडल आिश्यक है। हालांनक, िांनिि सुधारात्मक िॉका  का अिुमाि लगािा इस ड मेि में 

एक स्वीकृि चुिौिी है। प्रारंनभक अध्ययि के रूप में, निचले अंग के निकलांग  ंमें आसि गनिशीलिा क  

मॉडल करिे के नलए स्वि व्यक्तिय  ंके एक उले्ट पेंडुलम (आईपी) मॉडल-आधाररि दृनिक ण की ख ज 

की गई थी। इस अध्ययि का मुख्य उदे्दश्य आसि संिुलि बिाए रखिे के नलए आसि मॉडल-आधाररि 

नियंिण िकिीक का उपय ग करके बाहरी सहायक उपकरण से आिश्यक बाहरी िॉका  का अिुमाि 

लगािा था। 

अंिर-अंग समन्वय के दौराि आसि संिुलि निषमिाओ ंकी भरपाई करिे के नलए, निचले अंग 

निचे्छदि िाले व्यक्ति अकु्षण्ण अंग से दृश्य इिपुि और स मैि सेंसरी जािकारी पर अत्यनधक निभार ह िे 

हैं। यह अनिररि मांग उच्च मािनसक जुड़ाि और अकु्षण्ण अंग में अनिररि निस्तार और फे्लक्सि िॉका  

की ओर ले जािी है, नजससे अंग  ंके बीच निषम भार नििरण और ििामाि निक्तिय कृनिम अंग  ंकी 

अस्वीकायािा ह िी है। ऐसे मुद्द  ंक  संब नधि करिे के नलए, निनभन्न दृश्य क्तिनिय  ंमें गनिशील संिुलि 

कायों के दौराि कृनिम िखिे के ज ड़ पर आिश्यक नियंिण िॉका  का अिुमाि लगािे के नलए एक 

उपयुि मॉडल-आधाररि नियंिण दृनिक ण के साथ एक बाय मेकैनिकली प्रासंनगक िखिे-पैर कृनिम 

अंग मॉडल की ख ज की गई थी। िह निचले अंग निचे्छदि िाले व्यक्तिय  ंसे ररकॉडा नकए गए गनिज 

डेिा का उपय ग करके नसमुलेशि अध्ययि  ंके माध्यम से आसि मॉडल और नियंिण िकिीक क  मान्य 
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नकया गया। पररणाम संकेि देिे हैं नक प्रस्तानिि दृनिक ण की प्रभािशीलिा में कृनिम समाधाि  ं में 

नडजाइि-उनु्मख चुिौनिय  ं क  संब नधि करके निनभन्न दृश्य क्तिनिय  ं में संिुलि अनिनिििाओ ं के 

अिुकूल ह िे की बहुि संभाििा है। 

िांनिि सुधारात्मक िॉका  का अिुमाि लगािे समय, ििामाि प्र िेनिक-आधाररि आसि नियंिण 

दृनिक ण िास्तनिक समय में निनिध बाय मैकेनिकल निनिधिाओ ंके नलए नजमे्मदार ह िे में चुिौनिय  ंक  

स्वीकार करिे हैं, ज  पुििाास पररणाम  ंकी प्रभािकाररिा क  और अनधक प्रभानिि करिे हैं। इसे संब नधि 

करिे के नलए, सुधारात्मक कारािाई प्रदाि करके िीि निचे्छनदि व्यक्तिय  ंसे एकि नकए गए अकु्षण्ण अंग 

प्रके्षप पथ का अिुसरण करिे के नलए एक िया बाय नममेनिक म िर-चानलि िखिे-पैर प्र िेनसस 

प्र ि िाइप शुरू में निकनसि नकया गया था। बाद में, एक डेिा-संचानलि अिुकूली नियंिण-आधाररि 

बेंच-िॉप मॉडल क  िास्तनिक समय के बंद-लूप प्रके्षप पथ िर ैनकंग प्रदशाि क  प्राप्त करिे के नलए 

नडजाइि और कायााक्तन्वि नकया गया था। निशेष रूप से, इस दृनिक ण का उदे्दश्य अकु्षण्ण अंग से संदभा 

प्रके्षप पथ क  ररकॉडा करिा और अंिर-अंग समन्वय क  बेहिर बिािे के नलए डेिा-संचानलि अिुकूली 

नियंिण दृनिक ण की अिधारणा का उपय ग करके आिश्यक िॉका  प्र िेनिक पक्ष क  नििररि करिा 

था। बेंच-िॉप मॉडल का परीक्षण एकिरफा निचले निचे्छदि के निनभन्न स्तर  ंिाले दस व्यक्तिय  ं से 

ररकॉडा नकए गए कीिेमेनिक डेिा का उपय ग करके कुि िकली पररदृश्य  ंके माध्यम से नकया गया था। 

पररणाम बिािे हैं नक प्रस्तानिि दृनिक ण अकु्षण्ण अंग पर असमनमि भार िहि क  कम कर सकिा है 

और प्र िेनिक उपय गकिााओ ंमें पुििाास पररणाम  ंक  बढा सकिा है। 

क्तिनिकल सेनिंग में ि ज्ड-लूप डेिा-संचानलि अिुकूली नियंिण िंि की अिधारणा क  मान्य 

करिा महत्वपूणा है। निचे्छदि के निनभन्न स्तर  ं(िर ांसनिनबयल और िर ांसफेम रल), निनभन्न दृश्य क्तिनिय  ं

(आंखें खुली और बंद), और संिुलि अभ्यास  ंके नलए निनभन्न नदशाओ ंपर इस िरह के प्रनशक्षण दृनिक ण 

के प्रदशाि की जांच करिा आिश्यक है। इसे संब नधि करिे के नलए, एकिरफा निचले अंग के निचे्छनदि 

व्यक्तिय  ंके आसि संिुलि पर सुधारात्मक प्रनिनिया के अिुप्रय ग का पिा लगािे के नलए एक अनभिि 

इि-हाउस प्रनशक्षण पे्लिफॉमा नडजाइि और निनमाि नकया गया था। प्रनशक्षण पे्लिफॉमा डेिा-संचानलि 

मॉडल-स्विंि नियंिण िासु्तकला का उपय ग करिा है िानक संिुलि कायों के दौराि बरकरार अंग के 

माप का उपय ग करके कृनिम अंग पर सुधारात्मक िॉका  प्रदाि नकया जा सके। ििीजिि, सुधारात्मक 

िॉका  अंिर-अंग समक्तन्वि नियंिण क  बढािे के नलए कृनिम अंग की सुनिधा प्रदाि करिा है। निचले अंग 

निचे्छदि िाले आठ प्रनिभानगय  ं िे इस अध्ययि में भाग लेिे के नलए सहमनि व्यि की। प्रस्तानिि 

प्रनशक्षण पे्लिफॉमा की प्रभािकाररिा का मूल्ांकि बरकरार और कृनिम अंग  ंके बीच निनभन्न प्रदशाि 
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मैनिर क्स का उपय ग करके नकया गया था। निष्कषा यह दशाािे हैं नक प्रस्तानिि प्रनशक्षण मंच द्वारा नदया 

गया सुधारात्मक फीडबैक संिुलि कायों के दौराि एकिरफा निचले अंग निकलांग  ं में अनधक 

प्रभािकारी है। 
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