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ABSTRACT 

Transfemoral amputation or loss of major lower limb joints such as knee and ankle 

results in functional loss and psychological depression due to reduced mobility and 

high energy expenditure during walking. More than 4 lakh transfemoral amputees has 

been estimated in India, which accounts for 8% of total physical disability. Majority 

of them belong to the economically weaker section, and approximately 90-95% of 

amputees do not receive any prosthesis due to high cost.   

The present study aims to design a low cost, reliable and functional polycentric 

prosthetic knee joint for the transfemoral amputees. The design based on geometric 

data of the available knee joints was analysed using Finite Element (FE) method. 

Based on the findings of the FE analysis, the initial model was modified. A 

prototype of the knee joint was manufactured using 3D printing technology, and a 

single subject human trial was performed using this.  Based on the trial, the junction 

of pylon adaptor was modified and tested on the human subject. The patient 

successfully walked with the new design without any failure of the joint. As the 3D 

printed prototype lacked strength, it was manufactured using the injection molding 

process. The mechanical strength of the final product was tested for compression, 

flexural, torsion and fatigue strength as per ISO 10328:2006 standard. The results 

reveal that the proposed design fulfils the ISO requirement without any failure with a 

service life of 2 years.  

The clinical trial, including joint analysis of the proposed design, was performed after 

obtaining due approval from Human Ethics Committee. Kinematic, kinetic energy 

efficiency and quality of life were assessed and compared with the existing single-axis 

prosthetic knee. The kinematic performance of the proposed knee in terms of pelvic 

obliquity, knee varus angle, hip and ankle movement, and foot progression angle 

showed improved trends as compared to existing single-axis design. Kinetic data also 

indicates improvement in moments, ankle power and ground reaction forces. The 

energy expenditure was reduced, and the overall quality of life was improved using 

the proposed design as compared to the existing single-axis knee joint.  
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The proposed polymeric polycentric prosthetic knee joint is lightweight, reliable and 

offers a better option to the transfemoral amputees belonging to the low-income strata 

of the society.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



सार 

चलने के दौरान कम गतिशीलिा और उच्च ऊर्ाा व्यय के कारण घुटने और टखने रै्से प्रमुख तनचले अंग  ं

के र् ड  ंमें ट्ांसफेम रल तिचे्छदन या नुकसान ह िा है। भारि में अनुमातनि 4 लाख से अतिक ट्ांसफेम रल 

एम्प्यूटेस हैं, र्  कुल शारीररक तिकलांगिा का 8% है। उनमें से अतिकांश आतथाक रूप से कमर् र िगा के 

हैं, और लगभग 90-95% एम्प्यूटेस उच्च लागि के कारण तकसी भी कृतिम अंग क  प्राप्त नही ंकरिे हैं। 

ििामान अध्ययन का उदे्दश्य ट्ांसफेम रल एम्प्यूटेस के तलए कम लागि, तिश्वसनीय और कायाात्मक 

पॉलीसेंतट्क कृतिम घुटने के र् ड क  तिर्ाइन करना है। उपलब्ध घुटने के र् ड  ंके ज्यातमिीय िेटा के 

आिार पर तिजाइन का तिशे्लषण पररतमि अल्ांश (एफई) तिति का उपय ग करके तकया गया है। एफई 

तिशे्लषण के तनष्कषों के आिार पर, प्रारंतभक मॉिल क  संश तिि तकया गया है। 3-िी तपं्रतटंग िकनीक का 

उपय ग करके घुटने के र् ड का एक प्र ट टाइप बनाया गया, और इसका उपय ग करके एक एकल तिषय 

मानि परीक्षण तकया गया है। परीक्षण के आिार पर, नायलॉन एिाप्टर के रं्क्शन क  मानि तिषय पर 

संश तिि और परीक्षण तकया गया। र गी संयुक्त रूप से तकसी भी तिफलिा के तबना नए तिर्ाइन के साथ 

सफलिापूिाक चल गया। 3-िी तपं्रटेि प्र ट टाइप में िाकि की कमी थी, इसीतलए इसे इंरे्क्शन म ल्डंग 

प्रतिया का उपय ग करके तनतमाि तकया गया। आईएसओ 10328:2006 मानक के अनुसार अंतिम उत्पाद 

की यांतिक शल्क्त क  संपीडन, फे्लकु्सरल, मर ड और थकान की शल्क्त के तलए परीक्षण तकया गया। 

पररणाम  ंसे पिा चलिा है तक प्रस्तातिि तिर्ाइन 2 साल के सेिा र्ीिन के साथ तकसी भी तिफलिा के तबना 

आईएसओ आिश्यकिा क  पूरा करिा है। 

नैदातनक परीक्षण, प्रस्तातिि तिर्ाइन के संयुक्त तिशे्लषण सतहि, मानि आचार सतमति से उतचि अनुम दन 

प्राप्त करने के बाद तकया गया है। कीनेमेतटक, काइनेतटक ऊर्ाा दक्षिा और र्ीिन की गुणित्ता का आकलन 

तकया गया और मौरू्दा एकल-अक्ष कृतिम घुटने के साथ िुलना की गई। पैल्िक तियाकदृति, घुटने के क ण, 

कूले्ह और टखने के प्रगति के मामले में प्रस्तातिि घुटने के गतिर् प्रदशान, और मौरू्दा एकल-अक्ष तिर्ाइन 

की िुलना में पैर की प्रगति क ण में सुिार के रुझान तदखाई तदए। काइनेतटक िेटा भी म मेंट, टखने की 

शल्क्त और र्मीनी प्रतितिया बल  ंमें सुिार का संकेि देिा है। ऊर्ाा व्यय कम ह  गया, और मौरू्दा एकल-

अक्ष घुटने के र् ड की िुलना में प्रस्तातिि तिर्ाइन का उपय ग करके र्ीिन की समग्र गुणित्ता में सुिार 

तकया गया है। 



प्रस्तातिि पॉतलमररक पॉलीसेंतट्क प्र से्टतटक घुटने का र् ड हल्का, तिश्वसनीय है और यह समार् के कम 

आय िगा से संबंतिि ट्ांसफेम रल एम्प्यूटेस क  एक बेहिर तिकल् प्रदान करिा है।  
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