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Nowadays, one of the most effective tools for restoring patients' mobility and muscles 

strength is the use of stationary cycling exercises and pedaling. In this study, two 

methods for the treatment of lower limbs are made possible by the design, control 

implementation, and construction of an intelligent exercise bike. According to the 

damage level, the patient will fall into the active-assisted training or passive training 

group. In a passive training program, patients do not have enough ability to pedal on the 

bike, so the motor will provide the power to reach a predefined pedaling speed. In this 

program, feet of patients will pedal at a constant speed above the speed patient is able 

to achieve compulsorily. In an active-assisted training program, the patient is already 

improved enough to have a higher ability to pedal at the same constant speed and the 

motor will provide less power according to the pedaling power of the patient. Hence, the 

provided power by the motor is set based on the provided force by the patient. In this 

study, it is aimed to design the control theory for these two treatment methods and this 

bike. Furthermore, speed control was done by force and speed feedback. Experimental 

and theoretical results showed that the implementation and equipping of stationary bike 

with the mentioned method has led the research to the goals of speed control for 

rehabilitation use. Eventually, the experimental results show an average accuracy of 

98.71% for the passive method in the test sample reported in this study and 98.24% for 

the six tests after reaching a steady state speed. Also, these results are 96.33% for the 

active-assisted mode and for the test reported in this study; and 95.59% for four tests to 

reach the desired pedaling speed. 
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 3300اردیبهشت  3 پذیرش: 3300فروردین  82 بازنگری: 3255تیر  20 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

ای بیماران استفاده از تمرینات های موثر برای بازگردانی قوای حرکتی و ماهیچهامروزه یکی از وسیله

و ساخت یک  سازی کنترلیزنی است. در این پژوهش با طراحی، پیادهی ثابت و عمل پدالدوچرخه

های بخشی اندامی تواندرمانی در حوزه-ی تمرینی هوشمند، انجام دو روش تمرینیدوچرخه

پذیر شده است. بیمار با توجه به میزان آسیب دیدگی در یکی از دو گروه تمرینی تنه امکانپایین

 مار قوای لازم برای پدال زدنی تمرینی غیرفعال بیگیرد. در برنامهفعال جای میغیرفعال و یا کمک

روی دوچرخه را به خوبی دارا نبوده، بنابراین موتور به کمک وی آمده و تمام بار رسیدن به یک 

گیرد. پای بیمار در این برنامه با سرعت ثابتی که بالاتر از زنی مشخص را بر عهده میسرعت پدال

ار فعال که بیمی تمرینی کمکدر برنامه چرخد.توانایی وی در پدال زدن است، به صورت اجباری می

زنی بیمار در یک سرعت توانایی بالاتری از حالت درمانی اول پیدا کرده است، هدف همان پدال

ر رسانی موتور دمشخص بوده با این تفاوت که وی توانایی وارد کردن نیرو را نیز دارد. میزان کمک

کند. در این پژوهش یک تئوری کنترلی برای این روش را مقدار نیروی اعمالی بیمار مشخص می

این دو روش درمانی با استفاده از  دوچرخه، طراحی و ارائه شده است. کنترل سرعت نیز با استفاده 

ازی ساز بازخوردهای نیرویی و سرعتی صورت گرفته است. نتایج تجربی و تئوری نشان داده که پیاده

ی ، پژوهش را به اهداف کنترل سرعتی برای استفادهی ثابت با روش پیشنهادیو تجهیز دوچرخه

ی تست در نهایت دقت متوسط نتایج تجربی برای روش غیرفعال در نمونهبخشی رسانده است. توان

و برای شش تست پس از رسیدن سرعت به حالت ماندگار برابر با  %23/56این پژوهش برابر با 

 %22/58فعال برای تست برابر با ای حالت کمکچنین این نتایج برگزارش شده است. هم 83/56%

 بوده است. %95/59زنی برابر با و برای چهار تست در رسیدن به سرعت مطلوب پدال
 

 بخشیی ثابت تواندوچرخه

 کنترل سرعت پدال

 روش درمانی غیرفعال

 فعالروش درمانی کمک

 نیروی پدال
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 مقدمه -5

گیری، به های جدید برای پیشهای اخیر نیاز به روشدر سال

های های حرکتی و ضعفتاخیر انداختن و درمان بیماری

ای بیش از پیش احساس شده است. تحقیقات اخیر ماهیچه

 برای مهمیهای حرکتی و تمرینی نقش دهد که درماننشان می

و  3بیماران دچار نقص حرکتی از جمله بیماران پارکینسون

ا هی حرکتی مفصل[. از طرفی بازگردانی دامنه8، 3سکته دارد ]

در طی حرکات و آموزش حرکات کششی به بیماران برای 

بر بوده و اغلب زماناند افرادی که توانایی خود را از دست داده

نیازمند حضور فیزیوتراپیست در طی روند درمانی است. بنابراین 

های کمکی که در روند احیا و بازگردانی به نیاز به سیستم

 [.2د ]شوها کمک کند بیش از پیش احساس میفیزیوتراپیست

های ورزشی و تمرینی که با انسان در امروزه از ابزارها و دستگاه

ر د های ورزشیدر حوزه استفادهیم هستند علاوه بر تعامل مستق

. شودهای درمانی، پزشکی و تحقیقاتی نیز استفاده میحوزه

های عمومی و در ی ثابت تمرینی یکی از دستگاهدوچرخه

ها است. گران برای رشد و توسعه در این بخشرس پژوهشدست

بخشی که توسط محرک موتوری به ی ثابت تواندوچرخه

ه رسانی ببخشی برای کمکآید یک دستگاه تواندر می حرکت

ای در های ماهیچههای حرکتی و ضعفبیماران دچار نقص

کلی افراد مبتلا به اختلالات فیزیکی  طوراست. به  یتنهپایین

د از تواننهای نخاعی میتنه از جمله پارکینسون و آسیبپایین

 [.9، 3] مند شوندسواری بهرهتاثیر تمرینات دوچرخه

زنی های پدالتوانند در سرعتهای ثابت موجود میدوچرخه

مختلف و سطح فشاری متفاوتی فعالیت داشته و کاربر به صورت 

ها است. از طرفی سواری روی آنداوطلبانه قادر به دوچرخه

ر دیده ترسانی کند کمزنی به کاربر کمکمحرکی که در امر پدال

جدید این محرک موتوری به های شود. در برخی نمونهمی

های قبلی را برطرف کرده دوچرخه اضافه شده و کمبود نمونه

ها معمولا با اهدافی غیر از کنترل سرعت اضافه اما این محرک

سازی در محیط واقعیت شده است. برای مثال برای شبیه

ها بهره گرفته ی ثابت از آنمجازی هنگام استفاده از دوچرخه

کمبود سیستم کنترل خودکار و حلقه چنین [. هم8شده است ]

ن رسانی را تعییبسته که بر اساس فعالیت بیمار میزان کمک

یری گها به اندازهشود. برای ارزیابی این فعالیتکند احساس می

رکتی بیمار مانند گشتاور و سرعت دورانی نیاز پارامترهای ح

است که این پارامترها از بازخوردهای دریافت شده از 

                                                           
3 Parkinson’s Disease 
8 Real Time 
2 Passive Exercise 

از بیمار  8سنسورهای مختلف روی دوچرخه به صورت برخط

 شود. گرفته و ذخیره می
 

ا و آسیب هبسیاری از افراد به دلیل کهولت سن یا ابتلا به بیماری

د، انی مغزی شدهه دچار سکتههای حرکتی و یا افرادی کدیدگی

قوای لازم برای حرکت پاها و اعمال نیرو و فشار از طریق پاهای 

بخشی خود را ندارند. از این رو در مراحل ابتدایی درمان توان

ی حرکتی مفاصل و نرمی هایی است که بازهنیاز به انجام تمرین

ها ن تمرین[. در طول انجام ای2باز گرداند ] اولیهپاها را به حالت 

نام دارند هیچ نیرویی در راستای پدال  2های غیرفعالکه تمرین

 ی محرکزدن به بیمار اعمال نشده و تمام فشار حرکتی بر عهده

های بالینی پیشین نصب شده روی دوچرخه است. در پژوهش

و  های بالاتنهها در بهبود لرزش اندامتاثیرات مثبت این تمرین

تنه در بیماران پارکینسون گزارش شده کرد حرکتی پایینعمل

ی جدیدی تجهیز شده هایچنین دوچرخه[. هم5، 6است ]

 یتوسعه از استفاده با تمرینی یبرنامه این تحقق برای

 که دارای رابط شده ساخته و طراحی افزاریافزاری و نرمسخت

 [.30] استنیز  (GUI) گرافیکی کاربری
 

 3فعالهای کمکقالب تمرینبخشی که در در سطح بعدی توان

قرار دارد، بیمار توانایی اعمال نیرو را داشته و باید یک الگوی 

مرجع حرکتی مبتنی بر سرعت دورانی پدال را دنبال کند و در 

شرایطی که از الگو یا سرعت مطلوب فاصله بگیرد، موتور سطح 

ولتاژ خود را تنظیم کرده تا سرعت دورانی پدال دوچرخه به 

مرجع نزدیک شده و اثر نیروی اعمالی بیمار بر سیستم الگوی 

بنابراین به منظور مشاهده و استفاده از  [.33خنثی گردد ]

گیری از یک سنسور نیرو نیروهای اعمالی بیمار به پدال، بهره

های ضروری است. استفاده از سنسور نیرو یکی از نوآوری

های کار بخشی پیشنهادی این مقاله بوده که درسیستم توان

فعال مشاهده نشده است. در بخشی کمکگذشته به منظور توان

های نیرویی های پیشین به جای دادهواقع در اکثر پژوهش

های سرعت دورانی پدال )گشتاوری( به صورت مستقیم، از داده

همراه با شتاب دورانی برای برآورد تلاش بیمار هنگام عمل 

های در تمرین[. 32، 38، 3زنی استفاده شده است ]پدال

 ،موتوری هو اساسا در حضور فعالیت محرک 9آیزوکینتیک

معیار د تواننمی تبدیل آن به گشتاورنهایتا گیری شتاب و اندازه

 باشد. از طرفیتلاش بیمار  و گشتاور یمحاسبهدقیقی برای 

ها از سنسور نیرو بهره گرفته شده، حتی اگر در بعضی از سیستم

ها های آن در ساختار کنترلی استفاده نشده و آن دادهاز داده

3 Active Assisted Exercise 
9 Isokinetic Exercise 
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صرفا در مانیتورینگ و کاربردهای غیرکنترلی در محیط واقعیت 

 [.39، 33مجازی به کار گرفته شده است ]

های یع در روند درمانی انواع بیماران دچار نقصبه منظور تسر

 زنی رویحرکتی، تحقیقات فراوانی در خصوص تاثیرات پدال

ها تسریع در دوچرخه صورت گرفته، با استفاده از انواع روش

، 9روند درمان تایید شده و این موضوع به اثبات رسیده است ]

با استفاده [ 32کارانش ]ی استوکن اشنایدر و هم[. در مقاله38

سواری از تصویربرداری مغزی نشان داده شده که دوچرخه

فعال علایم مربوط به بیماری پارکینسون را کاهش اجباری کمک

سواری اجباری غیرفعال است. داده و این تاثیر بیش از دوچرخه

[ اثبات شده که 36کارانش ]در پژوهش بالینی کوتوبودین و هم

مک محرک خارجی روی یک ک زنی اجباری بهتمرین پدال

ی تمرینی ثابت، به درمان علایم بیماران دچار دوچرخه

ت رفهای پیشپارکینسون کمک کرده است )بر اساس گزارش

[ شرایط 35کارانش ]در پژوهش ریجل و همبیماری(. 

فیزیولوژیکی بیماران مبتلا به پارکینسون مورد ارزیابی قرار 

ه ولوژیکی بیماران مبتلا بی آن تست فیزیگرفته که هدف اولیه

ی درمان با استفاده از استراتژی پارکینسون در طول دوره

فعال در سرعت بالا و با استفاده از سواری کمکدرمانی دوچرخه

 ی دارای موتور بوده است.یک دوچرخه

ی سازی کنترلی دوچرخهسازی و پیادهی طراحی، مدلدر حوزه

[ برای ارزیابی و 80کارانش ]همدر پژوهش محمدی و ثابت، 

ی هوشمند تمرینی طراحی شده برای سنجی دوچرخهصحت

 بخشیبخشی بیماران پارکینسون، دو نوع تمرین توانتوان

سازی شده است. در بیمار پیاده 32استاتیکی و دینامیکی روی 

حالت استاتیکی بیمار صرفا نوعی بار مقاومتی که توسط موتور 

کند. اما در حالت دینامیکی را احساس می به وی اعمال شده

فعال( هدف پدال زدن بیمار در یک ی تمرینی کمک)برنامه

سرعت مشخص بوده به طوری که امکان کم یا زیاد کردن 

سرعت برای بیمار وجود نداشته و وی مجبور به پدال زدن در 

ی یک سرعت مشخص است. در حالت دینامیکی، یک برنامه

های سرعت و شتاب سرو موتور ر مبنای دادهتمرینی اجباری ب

سازی شده ، طراحی و پیاده3پذیرتوسط کنترلر منطقی برنامه

های نیرویی و گشتاوری پای بیمار استفاده نشده است اما از داده

[ یک دوچرخه با هدف 38کارانش ][. در پژوهش سوش و هم3]

طراحی  8های عضلانیها و رفع اسپاسمبازگردانی قدرت ماهیچه

ای هشده که قادر است علاوه بر کنترل سرعت دورانی پدال، داده

گشتاوری اعمالی کاربر به سیستم را نیز استخراج و مانیتور کند 

 های گشتاوری در مدل کنترلی استفاده نشده است.اما از داده

سازی یک ساختار جدید در این پژوهش سعی شده تا با پیاده

ن فعال که کارایی آنی غیرفعال و کمکی تمریبرای انجام برنامه

ی تر بیماران به اثبات رسیده است، یک دوچرخهدر درمان سریع

ازی سهای تمرین در عمل پیادهتمرینی با کنترل دقیق مولفه

 علمی یکمیته توسط پژوهش شود. لازم به ذکر است که این

 گاهدانش بخشیتوان و اصلاحی تمرینات تحقیقاتی آزمایشگاه

 .است شده تایید مصوب، پروتکل شاهرود مطابق صنعتی

 این در بخشیتوان یدوچرخه ساختار بررسی به بعد بخش در

 سیستم سازیمدل آن از پس شده است. پرداخته پژوهش

 معادلات و دوچرخه مکانیکی شرح داده شده، روابط مکانیکی

 حالت فضای استاندارد فرم در روابط و ارائه شده موتوری

 ره برای کنترلر طراحی بعد یمرحله در شده است. بازنویسی

 جنتای نهایت در. انجام شده است بخشیتوان هایتمرین از یک

 تایجن با و شده ارائه متلب افزارنرم در سیستم این سازیشبیه

 . قرار گرفته است مورد مقایسه تجربی

 

 بخشیی ثابت توانساختار دوچرخه -2
 سیستم و بوده عمودی نوع از و ثابت استفاده،ی مورد دوچرخه

 هایفعالیت کنترل آن امکان روی نصب شده مکاترونیکی

 هایگیری دادهاندازه از طریق را بیمار یتنهحرکتی پایین

چنین هم (.3)شکل  کندفراهم می سنسورها از شده دریافت

 به لاتصا قابلیت از استفاده با جدید هایپروتکل افزودن امکان

که در نتیجه آن را به  شده فراهم دوچرخه روی این کامپیوتر

 پذیر تبدیل کرده است.یک سیستم برنامه
 

 

 
 بخشیی ثابت تواننمای کلی از دوچرخه -(5شکل )

 

 

( 8در شکل ) دوچرخه این یی طراحی شدهاصلی نمونه اجزای

داده  ها در ادامه توضیحداده شده و در مورد هر یک از آن نشان

 .شده است
 

                                                           
3 PLC 8 Muscle Spasticity 
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 بخشیی تواناجزای اصلی دوچرخه -(2شکل )

 

 

 ی نمایش دیجیتالیصفحه -2-5
 عمومی پارامترهای دستگاه این نمایش دیجیتالی یصفحه

 شده، طی زمان بیمار، خطی و نظیر سرعت دورانی مختلفی

 ار بیمار قلب ضربان و کالری بر حسب بیمار مصرفی انرژی

ی نمایش صرفا برای مشاهده و از این صفحه .دهدمی نمایش

های آن در ارزیابی برخط این پارامترها استفاده شده و از داده

 سیستم طراحی شده برای دوچرخه، استفاده نشده است. 

 

 های نیروییی دادهسنسور نیرو و فرستنده -2-2
 هایداده از بخشیتوان یبرنامه در شد گفته که طورهمان

تا  .دشومی استفاده کنترلی مدل در بیمار گشتاوری و نیرویی

سوار توسط انواع گیری نیروی وارد بر پدال دوچرخهکنون اندازه

های متعددی متفاوتی از ابزارها انجام شده است. در پژوهش

 گیری شدهی تغییرات این نیرو برای افراد مختلف اندازهبازه

توان حدود حداکثر است که بر اساس نتایج به دست آمده می

[. در حالت 83ا محاسبه کرد ]نیروی وارد شده در حالت عادی ر

نیوتن متغیر باشد.  300تا  -800تواند از کلی این بازه می

انتخاب سنسور نیروسنج باید به صورتی انجام شود که با انتخاب 

ای گیری سنسور در بازهی اندازهیک ضریب اطمینان، دامنه

 ی تغییرات نیروی پدال قرار گیرد.تر از بازهبیش

( دارای دو مولفه 2ه به پدال بر اساس شکل )نیروی وارد شوند

در جهت عمود بر پدال و مماس بر پدال است. برآیند این دو 

تصویر شود تا  3ی لنگ( باید روی جهت عمود بر میلهRFنیرو )

 ی( یا نیروی تولید کنندهEFبتوان آن را به عنوان نیروی موثر )

نسوری که با [. بنابراین با انتخاب س83گشتاور در نظر گرفت ]

یری گاتصال به آن بتوان به صورت مستقیم نیروی موثر را اندازه

                                                           
3 Crank 

ی گیرکرد، گشتاور اعمالی موثر بیمار به سادگی قابل اندازه

است. بر این اساس سنسوری که فقط قابلیت خواندن نیرو در 

کند. به این منظور یک یک جهت را داشته باشد کفایت می

کیلوگرم نیرو  390ی با ظرفیت از نوع خمش 8نیروسنج لودسل

جا که بار وارد شده نیوتن انتخاب شده است. از آن 3/0و دقت 

ی های مینیاتوری فشاری انتخابی لودسلاز نظر ظرفیتی در بازه

وان تهای صنعتی نیز نیست، میقرار نگرفته و مناسب لودسل

سنسورهای خمشی را انتخاب مناسبی برای کاربردهای معمول 

 ر نظر گرفت.پزشکی د
 

 

 
 [83های نیروی وارد شده به پدال دوچرخه ]مولفه -(1شکل )

 

 

 نسورس بیمار، پای نیروی گیریاندازه برای است که ذکر به لازم

 وانتمی. شده است نصب( راست) پدال یک روی فقط نیروسنج

 با ر،تبیش یهزینه متعاقبا و دیگر سنسور یک نصب جای به

 رایب فقط را محاسبات بیمار، برای متقارن دورانی حرکت فرض

ی ی اتصال آن به میلهسنسور نیروسنج، نحوه .داد انجام پا یک

های وارد شده به آن در چنین نوع نیرویلنگ دوچرخه و هم

 ( نشان داده شده است.3شکل )

8 Load Cell 
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ی اتصال سنسور نیروسنج به مکان قرارگیری، نحوه -(0شکل )

 نیروهای اعمالی به پدالپدال دوچرخه و نوع 
 

 

های نیرویی دریافت شده از لودسل خمشی به صورت داده

آنالوگ و ولتاژی بوده که به دلیل کوچک بودن مقادیر ولتاژ 

ای هخروجی و آنالوگ بودن، نیازمند تقویت و تبدیل به سیگنال

دیجیتال است تا برای ماژول آردوینو قابل پردازش باشد. 

پس از تقویت و عبور از یک مبدل آنالوگ به  هابنابراین داده

شده است. در این ماژول  8وارد برد ماژول آردوینو اونو 3دیجیتال

ی نوشته شده برای این عملیات پس از کنترلر بر اساس برنامه

پردازش و تبدیل ولتاژهای آنالوگ خروجی سنسور نیروسنج به 

ط ماژول ارسال ها توسنیروی قابل فهم در واحد نیوتن، این داده

جا تحت به برد اصلی منتقل شده تا در آن 2های بلوتوثیداده

پردازش دیگری قرار گیرند. تمام این عملیات روی پدال و درون 

نو ی آردویی متصل شده به آن انجام گرفته و برای تغذیهجعبه

ولت قابل شارژ استفاده شده است. مکان  5از یک باتری 

های نیرویی در شکل و ارسال داده ی پردازشقرارگیری جعبه

ی مدار الکترونیکی و قطعات و اتصالات اجزای درون ( و نقشه9)

 ( نشان داده شده است.8جعبه در شکل )
 

 

 
 مکان قرارگیری جعبه -(1شکل )

 

 
                                                           

3 A/D Converter HX711 
8 Arduino Uno 

 

 الف 

 ب 
کشی و جزئیات اجزای درون جعبه، الف( سیم -(6شکل )

شماتیک، ب( اتصالات و ی مدار الکترونیکی به صورت نقشه

 های قطعات درون جعبه در واقعیتکشیسیم
 

 

 سنجموتور الکتریکی و سنسور سرعت -2-1
 ایدب باشد داشته کاربرد بخشیتوان برای دوچرخه که آن برای

 رگشتاو و سرعت نظر از بتواند که شود متصل آن به موتوری

 ین،پیش هایپژوهش بر اساس. باشد داشته رسانیکمک قابلیت

 و درمانی کاربرد برای آن از ترکم و دوربردقیقه 50-60 سرعت

 متصل موتور. [80، 35، 3استانداردی است ] سرعت بخشیتوان

 توان حداکثر دارای ولت و 38 سیدی نوع از دوچرخه به شده

ی کاهنده تبدیل ضریب با را تولیدی توان است که وات 890

. کندمی منتقل دوچرخه پدال به تسمه عدد دو توسط 22/2

 بنابراین است، دوربردقیقه 225 موتور این حداکثر سرعت

 افزایش امکان دوربردقیقه 308 حداکثر تا پدال دوران سرعت

 درانکو یک توسط نیز سیستم دوران سرعت گیریاندازه. دارد

 .شده است انجام موتور روی پولی به متصل شده 3افزایشی

 رایاز آن ب در صنعت است که دانکودر از ابزارهای بسیار پرکاربر

گیری میزان چرخش، سرعت دوران، جهت مشاهده و اندازه

د. شومیدوران و کنترل بسیاری از فرایندهای صنعتی استفاده 

های مختلفی از انکودرها بر اساس دقت، ولتاژ کاری، مدل

جا در اینحداکثر سرعت قابل سنجش و ... در بازار وجود دارد. 

2 Bluetooth Module 
3 Incremental Encoder 
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ولت است.  9ولتاژ کاری مناسب به دلیل اتصال به آردوینو 

های پرکاربردتر پالس در هر دور از نمونه 3000چنین دقت هم

ژوهش این در این پتر برای مهندسان است. بنابربا مقبولیت بیش

 (.2از یک انکودر با مشخصات فوق استفاده شده است )شکل 
 

 

 
ی ثابت، شکل و مکان ی دوچرخهسیستم محرکه -(7شکل )

 سنجقرارگیری موتور الکتریکی و سنسور سرعت
 

 

 فلایویل -2-0
 منظور به نیز لنگر چرخ یا و فلایویل نوعی از دوچرخه در

 آن از مندیبهره و زنیپدال حین در دورانی انرژی سازیذخیره

 چرخ از بردن بهره .است شده استفاده نیاز مورد هایزمان در

 ایپیوسته انرژی و کرده کمک روان و نرم توان انتقال به لنگر

 فراهم( بیمار زدن پدال) انرژی منبع شدن ناپیوسته هنگام را

 ا تسمه،ب مکانیکی اتصال یک از استفاده با علاوه بر این .کندمی

 داشت.  نخواهد وجود پاسخ سیستم در تاخیری هیچ

تنه های حرکتی در پایینبرخی از مواقع بیماران دارای نقص

برای چند لحظه کنترلی بر پاهای خود نداشته و حرکات سریع 

کنند. در این حالت استفاده از فلایویل به به سیستم وارد می

امری ضروری بوده که در عنوان واسط بین موتور و پدال 

تر به آن توجه شده و محرک موتوری های پیشین کمپژوهش

 به صورت مستقیم به پدال دوچرخه متصل شده است. این

با  دیگر سمت از و موتور به تسمه توسط طرف یک از فلایویل

 .است شده متصل دوچرخه پدال ی دیگر بهیک تسمه
 

 ی سیستم کنترل مرکزیجعبه -2-1
های سنسورها جهت پردازش و ارسال سیگنال کنترلی ادهتمام د

ی (. در جعبه6شود )شکل خروجی به موتور وارد این جعبه می

سیستم کنترل مرکزی یک منبع تغذیه، درایور موتور ماژول 

 .ارددی فریت و آردوینو مرکزی قرار ی بلوتوثی، هستهگیرنده
 

                                                           
3 Pulse Width Modulation (PWM) 
8 Arduino Mega 2560 

 

 
 ی سیستم کنترل مرکزیجعبه -(8شکل )

 

 

ی موتور است. برای ولت جهت تغذیه 38منبع تغذیه با ولتاژ 

استفاده  IBT 2از یک ماژول درایور موتور  DCکنترل موتور 

بر اساس کنترل ولتاژ با روش مدولاسیون عرض  شده است که

 های نیروییکند. دریافت داده، سرعت موتور را کنترل می3پالس

شود. بر اساس تنظیمات نیز توسط یک ماژول بلوتوث انجام می

انجام شده این ماژول به صورت اتوماتیک به ماژول فرستنده 

چنین مدل ماژول مشابه مدل فرستنده متصل شده است. هم

ی فریت به منظور حذف است. در این جعبه یک عدد هسته

های جریانی موتور بر سر راه سیم مثبت )منفی موتور( قرار ریپل

نویسی منطقی کنترلی و رنامهگرفته و در نهایت برای ب

سازی آن روی سیستم، به یک کنترلر مرکزی که تمام پیاده

جا پردازش شود و های سنسوری و خروجی محرکه در آنداده

مانیتورینگ صورت بپذیرد احتیاج است. برای این منظور از یک 

)دارای حافظه و پورت ورودی و خروجی  8آردوینو از نوع مگا

 آردوینو اونو( استفاده شده است.تر نسبت به بیش

 ممحک و بستن و خاموش موتور با دوچرخه روی بیمار قرارگیری

 بردارینمونه از قبل. شودمی انجام پدال روی وی پاهای کردن

 بیمار سپس و شده انجام نیروسنج سنسور 2کالیبراسیون باید

 داخل و پدال روی فرد پای که جااز آن. کند زدن پدال به شروع

 و خوردن سر یا و لغزش امکان گیرد،می قرار پا ینگهدارنده

 یکی بنابراین. وجود ندارد بیمار پای زیر از پدال شدن خالی

 دالپ درون پاها دقیق گرفتن قرار تست، یاولیه شرایط از دیگر

 عتسر دستگاه، بخشیتوان ماهیت دلیل به سیستم در. است

 در. دبرس مطلوب سرعت به تا یافته افزایش آهستگی به موتور

 شودمی گفته بیمار به کنترلی یبرنامه به توجه با سرعت آن

 ورط به اگر یا کند آغاز را زنیپدال و نیرو کردن وارد فرایند که

 صورت به ندارد را خود پاهای دادن حرکت توانایی کامل

 از حالت این در. شود پرداخته وی بخشیتوان به غیرفعال

 .ودشنمی استفاده بخشیتوان فرایند در بیمار نیرویی هایداده
 

2 Calibration 
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 سازی سیستممدل -1

 دینامیکی سیستم مکانیکی روابطاستخراج  -1-5
تصویری کلی از سیستم انتقال قدرت مکانیکی دوچرخه در 

ی آزادی . این سیستم دارای یک درجه( ارائه شده است5شکل )

ها و سطوح در بوده و فرض شده است که لغزشی بین تسمه

افتد. تماس با آن شامل فلایویل و پدال و موتور اتفاق نمی

سیستم دوچرخه متقارن در نظر گرفته شده به طوری که وزن 

پاها و میزان نیروی وارد شده برای پای چپ و راست بیمار 

ی لنگ و پدال چنین وزن دو میلهمتقارن و همسان بوده و هم

اعث صفر شدن انرژی پتانسیل اندازه است که بچپ و راست هم

شود که دلیل آن ذخیره شده در قسمت پدال دوچرخه می

  حذف شدن میزان انرژی پتانسیل پدال چپ با راست است.

 
 

 
 یبخشتوان ثابت یهدوچرخ قدرت انتقال ساختار -(9شکل )

 

 

معادل اصطکاک کل سیستم بوده که در  brakeτ( 5در شکل )

معادلات این بخش به صورت مدل اصطکاک ویسکوز خطی 

(Ceqθ̇m فرض شده و در آن )Ceq  ضریب میراگر ویسکوز معادل

نسبت تبدیل بین موتور با  1Nچنین کل سیستم است. هم

نسبت تبدیل پدال با فلایویل  2N ( وmf/rmr=922/0فلایویل )

(9/0=p/rpfr )ی است. معادلات دیفرانسیلی تشریح کننده

 است. 3معادلات اویلر لاگرانژی دینامیک سیستم بر پایه
 

 

(3) d

dt
(
∂L

∂q̇i
) −

∂L

∂qi
+

∂W

∂qi
= Qi 

 

 

بردار موقعیت  q(t)انرژی اتلافی،  Wلاگرانژین،  Lدر این رابطه 

بردار بار یا نیروی  iQای و بردار سرعت زاویه q̇(t)ای، زاویه

به صورت  Lخارجی است. در معادلات اویلر لاگرانژ، لاگرانژین 

 زیر قابل تعریف است.
 

 

(8) L(q, q̇) = Ttotal − Vtotal 
 

 

مجموع انرژی  totalVمجموع انرژی جنبشی و  totalTدر این رابطه 

انرژی جنبشی کل برابر مجموع  پتانسیل سیستم است.

جا که های جنبشی موتور، فلایویل و پدال است. از آنانرژی

ای هر قسمت( گر تغییرات زاویه)نشان 2θو  mθ ،1θمتغیرهای 

                                                           
3 Euler-Lagrange 

دیگر هستند، انرژی جنبشی کل با فرض قابل تبدیل به یک

 انتخاب مرکز سیستم مختصاتی روی موتور به صورت زیر است.
 

 

(2) 
Ttotal =

1

2
Jmθm

2
·

+
1

2
JfN1

2θm
2
·

+
1

2
JpN1

2N2
2θm

2
·

=
1

2
Jeqθm

2
·

 
 

 

به ترتیب اینرسی موتور، فلایویل و پدال  pJو  mJ ،fJدر این رابطه 

-است. انرژی پتانسیل کل سیستم به دلیل خنثی شدن اثر جرم

 ( برابر با صفر در نظر گرفتهدارای پتانسیل )وزن پدال و پاها های

 ( به صورت زیر بازنویسی شده است.8ی )رابطه وشده 
 

 

(3) L = Ttotal 
 

 

انرژی اتلافی کل سیستم نیز که نمود آن معادل یک گشتاور 

 شود به صورت زیر است.مقاومتی در سیستم ظاهر می
 

 

(9) W =
1

2
Cmθ̇m

2 +
1

2
C1θ̇1

2 +
1

2
C2θ̇2

2 =
1

2
Ceqθ̇m

2  
 

 

به ترتیب ضریب میرایی پدال،  mCو  1C ،2Cدر این رابطه 

 قلایویل و موتور بوده و ضریب میرایی معادل به صورت زیر است.
 

 

Ceq =
C1C2Cm

C1C2 + C1Cm + C2Cm
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گر نیرو یا گشتاورهای خارجی به سیستم( نیز )بیان Qچنین هم

تصویر گشتاور  2N1Nhumanτی زیر بوده که در آن به صورت رابطه

 گشتاور تولیدی موتور است. mτموثر بیمار روی موتور و 
 

 

(8) Q = τm + τhumanN1N2 
 

 

از طرفی ارتباط گشتاور موثر بیمار با نیروی موثر به صورت 

نیروی موثر  effFبوده که در آن  crank*Leff=Fhumanτی رابطه

ی طول میله crankLگشتاور موثر روی پدال و  humanτپاهای بیمار، 

ی این مقاله سازی در ادامهلنگ دوچرخه است. به منظور ساده

 صرفا پارامتر گشتاور بیمار در معادلات ظاهر شده است.

( فرم نهایی 3ی )( در رابطه8( و )9(، )2با جانشینی روابط )

ی دینامیکی سیستم به شکل استاندارد زیر تبدیل معادله

 [.88شود ]می
 

 

(2) Jeqθ̈m + Ceqθ̇m − τm − τhumanN1N2 = 0 
 

 

 مدل دینامیکی موتور الکتریکی -1-2
مورد استفاده در زیر ارائه شده  DCمعادلات الکتریکی موتور 

های درون مدار به معادله از جمع ولتاژی تمام الماناست. این 

( قابل مشاهده است. فرض بر این 30دست آمده که در شکل )

و تلفات  3، هیسترزیسپیچی آرمیچر متقارن باشداست که سیم

صفر باشد، اشباع مغناطیسی وجود نداشته  8های گردابیجریان

چنین به صورت کلی از نواخت باشد. همباشد و شکاف هوا یک

اثرات غیرخطی موتور صرف نظر شده است. از این رو مدل خطی 

 vK( بوده که در آن 30( و )5(، )6به صورت روابط ) DCموتور 

ثابت گشتاور موتور،  tKثابت بازگشتی نیروی الکتریکی موتور، 

aV  ،ولتاژ ترمینال موتورaR پیچی آرمیچر، مقاومت سیمai 

پیچی آرمیچر و اندوکتانس سیم aLپیچی آرمیچر، جریان سیم

ae ( نیروی ضدمحرکهEMF[ است )89، 83، 82.] 
 

 

(6) →
KVL

Va(t) = Raia(t) + La(
dia
dt

) + ea(t) 
  

(5) ea = Kvθ̇m 
  

(30) τm = Ktia(t) 
 

 

( 33ی )معادله( 6ی )( در رابطه30( و )5گذاری روابط )با جای

 به دست آمده است.
 

 

(33) d

dt
ia = −

Ra

La
ia(t) −

Kv

La
θ̇m +

1

La
Va(t) 

 

 

در این رابطه ولتاژ ورودی موتور با سرعت دورانی و جریان آن 

 مرتبط است. 
 

 

 
 یکیمکان بار به متصل DC موتور یکیالکتر مدار مدل -(51شکل )

 

 

 فرم فضای حالت سیستم -1-1
ایف ام وظهای مهندسی به دلیل نیاز به انجپیچیدگی سیستم

تحلیل و طراحی  تر شده است. برایپیچیده و دقت بالا بیش

خروجی از فضای ی دارای چند ورودی و های پیچیدهسیستم

شود. فضای حالت استاندارد در حالت کلی حالت استفاده می

 برای یک سیستم خطی غیرمتغیر با زمان به صورت زیر است.
 

 

(38) ẋ = Ax + Bu        y = Cx + Du 
 

 

بر این اساس مدل فضای حالت سیستم خطی بر اساس روابط 

 [.88( به صورت استاندارد زیر است ]33( و )2)

                                                           
3 Hysteresis 

 
 

(32) 

[
θ̈m

dia
dt

] =

[
 
 
 
 −

Ceq

Jeq

1

Jeq

−
Kv

La
−

Ra

La ]
 
 
 
 

[
θ̇m

ia
]

+

[
 
 
 
 0

N1N2

Jeq

1

La
0

]
 
 
 
 

[
Va

τhuman
] 

 

 

 خروجی سیستم نیز به صورت زیر قابل تعریف است.
 

 

(33) y = [1 0] [
θ̇m

ia
] + [0 0] [

Va

τhuman
] 

 
 

8 Eddy Current 
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 طراحی کنترلر حلقه بسته -0
رویکرد کنترلی این پژوهش برای رسیدن به اهداف تحقیق، 

عال فکمک کنترل سرعت موتور در دو حالت تمرینی غیرفعال و

است. در حالت غیرفعال، کنترلر سرعت بدون نیاز به توانایی 

دازد. پربیمار و میزان گشتاور تولیدی وی به کنترل سرعت می

کوچک بوده و از  humanτشود که مقدار در این حالت فرض می

جا که این روش تمرینی شود. در واقع از آنآن صرف نظر می

را  تنههای پاییننایی حرکت اندامبرای افرادی اجرا شده که توا

شود که تقریبا یا کاملا معلول هستند، در مدل ندارند و فرض می

مرینی ی تشوند. در این حالت برنامهکنترلی در نظر گرفته نمی

به  که چرخاندن پاهای بیمار در یک سرعت مشخص است

های نیرویی بیمار شود. البته دادهمی اعمال صورت کاملا اجباری

برای اهداف دیگری مانند پایش نیروهای اعمالی بیمار در طی 

ی درمان تمرین غیرفعال نیز قابل استفاده است. بنابراین دوره

شود. مدل کنترلی این ها پرداخته میی این دادهصرفا به ذخیره

های کلاسیک کنترل سرعت و روش درمانی نیز مانند روش

 ان داده شده است.( نش33بدون پیچیدگی بوده که در شکل )
 

 

 
بلوک دیاگرام کنترل سرعت موتور در حالت  -(55شکل )

 بخشی غیرفعالتوان
 

 

ی تابع تبدیل بین ورودی و خروجی در حالت کلی برای محاسبه

 شود.ی زیر استفاده میطبق فضای حالت سیستم از رابطه
 

 

(39) G(s) =
Y(s)

U(s)
= C(sI − A)−1B + D 

 

 

 ست.زیر ا فرمبنابراین تابع خروجی بر مبنای ورودی ولتاژی به 
 

 

(38) ωm(s) = HU(s)Va(s) 
 

 

 به صورت زیر است. UH(s)در این رابطه 
 

 

(32) 
HU(s)

=
1

LaJeqs
2 + (RaJeq + CeqLa)s + RaCeq + Kv

 

 

 

 قابل تعریف است. (36ی )رابطه فرمبه  PIDتابع تبدیل کنترلر 

                                                           
3 Feed Forward 

 
 

(36) GC(s) = KP +
KI

s
+ Kds 

 

 

به  ی روش غیرفعالدر نتیجه تابع تبدیل کنترلی حلقه بسته

 ( است.35ی )صورت رابطه
 

 

(35) 

ωm(s) =
HU(s)Gc(s)ωref(s)

1 + HU(s)Gc(s)
⇒

ωm(s)

ωref(s)

=
Kds

2 + Kps + Ki

Ψ
 

Ψ = (LaJeq + Kd)s
2 + (RaJeq + CeqLa + Kp)s

+ RaCeq + Kv + Ki 
 

 

فعال بر عکس روش غیرفعال از ی تمرینی کمکدر برنامه

بیمار در طی فرایند درمان و کنترل سرعت های نیرویی داده

شود. در این حالت گشتاور اعمالی بیمار به زنی استفاده میپدال

عنوان یک ورودی معلوم که باید تاثیر آن از سیستم حذف شده 

شود. در این روش، تا به سرعت ثابت برسد در نظر گرفته می

 لازم بر رسانی در صورت نیاز انجام شده و موتور در مواقعکمک

بخشی گشتاور تولیدی بیمار، میزان تاثیر خود در امر توان اساس

 را کم یا زیاد کرده تا پدال در سرعت مطلوب باقی بماند.

بخشی برای توان PIDبلوک دیاگرام حلقه بسته همراه کنترلر 

شود که شده است. مشاهده می ارائه( 38فعال در شکل )کمک

گشتاور ورودی بیمار به سیستم علاوه بر آن که به عنوان ورودی 

بدیل شود، با تاغتشاشی معلوم با گشتاور تولیدی موتور جمع می

کردن آن به خروجی کنترلر  3خورآن به ولتاژ معادل و پیش

PID تری برای سرعت به دست آورد.توان کنترل دقیقمی 

 aV ت تاثیر گشتاور ورودی بیمار در هر لحظه بردر این حال

کرد ورودی به درایور موتور لحاظ شده تا سیستم عمل

ا هتری داشته باشد. ارتباط بین خروجی سرعت و ورودیمناسب

 در حالت حلقه باز به صورت زیر است. aVو  humanτشامل 
 

 

(80) ωm(s) = HU(s)Va(s) + HT(s)N1N2Thuman(s)
+ HU(s)Gh(s)Thuman(s) 

 

 

گین ارتباطی بین ورودی ولتاژ و خروجی  UH(s)در این رابطه 

گین ارتباطی بین ورودی گشتاور اعمالی به  TH(s)سرعتی و 

 ی زیر برقرار است.سیستم و خروجی سرعتی بوده و رابطه
 

 

(83) 

HU(s) =
ωm(s)

Va(s)
]
Thuman(s)=0

 

            =
1

LaJeqs2+(RaJeq+CeqLa)s+RaCeq+Kv
 

HT(s) =
ωm(s)

−Thuman(s)
]
Va(s)=0

 

            =
(Las+Ra)N1N2

LaJeqs2+(RaJeq+CeqLa)s+RaCeq+Kv
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( humanVبه ولتاژ معادل آن ) humanTی تبدیل چنین معادلههم

 در فضای لاپلاس به صورت زیر قابل محاسبه است. 
 

 

(88) Gh(s) =
Vhuman(s)

Thuman(s)
= −

N1N2Kv

Jeqs + Ceq
 

 

 

کنترل حلقه بسته ( و تبدیل به 36ی )با اضافه کردن رابطه

 آید.ی زیر به دست میرابطه
 

 

(82) ωm(s) =
1

1 + HU(s)Gc(s)
∗ [HU(s)Gc(s)ωref(s) 

   +HT(s)N1N2Thuman(s)+HU(s)Gh(s)Thuman(s)] 
 

 

 سازی است.( به فرم زیر قابل ساده82ی حلقه بسته )معادله
 

 

(83) ωm(s) = Gref(s)ωref(s) 

          +(Ghuman(s)+Gvhuman
(s))Thuman(s) 

 

 

 بخشی در حالتی توانی دوچرخهکرد سیستم حلقه بستهعمل

ه اولین ک شدهفعال با سه تابع تبدیل حلقه بسته تعریف کمک

 mω(s)، دومین تابع ارتباط بین refω(s)و  mω(s)تابع ارتباط بین 

)به عنوان ورودی اغتشاشی به سیستم( و سومین تابع  humanTو 

خور به ه عنوان ورودی پیش)ب humanT(s)و  mω(s)ارتباط بین 

و  refG ،(s)humanG(s)کنترلر( در نظر گرفته شده و به ترتیب با 

(s)VhumanG  .سازی و بنابراین پس از سادهنشان داده شده است

 آید.ی زیر به دست میمخرج مشترک گرفتن رابطه
 

 

(89) Gref(s) =
(Kds

2 + Kps + Ki)(Jeqs + Ceq)

ΔC(s)
 

  

(88) Ghuman(s) =
(Las + Ra)(Jeqs + Ceq)N1

2N2
2

ΔC(s)
 

  

(82) Gvhuman
(s) =

N1N2Kv

ΔC(s)
 

 

 

( به CΔ(s)در نهایت مخرج تابع تبدیل سیستم حلقه بسته )

 [.88صورت زیر است ]
 

 

(83) 

ΔC(s) = (LaJeq
2)s4 + (RaJeq

2 + 2LaJeqCeq 

+KdJeq)s
3 + (2RaCeqJeq + Ceq

2La + KvJeq 

+KpJeq + KdCeq)s
2 + (RaCeq

2 + KvCeq + KpCeq

+ KiJeq)s + KiCeq 
 

 

 
 

 
 فعالبخشی کمکبلوک دیاگرام کنترل سرعت پدال در حالت توان -(52شکل )

 

 

 نتایج -1
 فعالدر این بخش نتایج در دو بخش تمرین غیرفعال و کمک

سازی برای هر یک ارائه شده شده، نتایج تجربی و شبیهبررسی 

ی بخشی در حوزهکرد کنترلی این دو نوع استراتژی توانو عمل

 افزار متلبسازی توسط نرماست. شبیه شدهسرعتی ارزیابی 

سازی های تجربی و شبیهانجام شده است. در هر یک از بخش

های توان خروجیهای مطلوب متفاوت میو برای سرعت

گیری کرده و ی و خطای سرعت را اندازهولتاژی، نیرویی، سرعت

های مکانیکی و الکتریکی مورد ارزیابی قرار داد. مقادیر ثابت

های صورت گرفته گیریبخشی بر اساس اندازهی تواندوچرخه

و رجوع به مشخصات الکتریکی موتور نصب شده به صورت 

0599/0=eqJ ،09/0=eqC ،009/0=aL ،89/0=aR ،23/0=tK  و

32/0=VK چنین ضرایب کنترلر به دست آمده بر ست. هما

ی پایدار سیستم به صورت، اساس آزمون و خطا در محدوده

09/0=pK ،05/0=iK  09/0و=dK ی بوده که در معادله

 گذاری شده است. ی سیستم جایمشخصه

 

 نتایج تمرین غیرفعال -1-5
در ابتدا در بخش تمرین غیرفعال پس از قرارگیری و محکم 

 60شدن پاهای بیمار روی پدال، تست برای سرعت مطلوب 
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های سرعت، ولتاژ خروجی کنترلر دوردردقیقه انجام شده و داده

(. برای ارزیابی 32و خطای کنترلی ثبت شده است )شکل 

 هکرد سیستم برای این سرعت نتایج تست در ادامصحت عمل

 سازیارائه شده است. بر اساس مدل تئوری طراحی شده و پیاده

سازی نیز ثبت شده و در نهایت افزار، نتایج شبیهآن در نرم

کرد سیستم بین این دو حالت انجام ای بین نتایج و عملمقایسه

الف(، پدال دوچرخه پس از -32شده است. بر اساس شکل )

رسیده است. برای  دوردردقیقه 60ثانیه به سرعت  80حدود 

این کاربرد به دلیل قرارگیری پاهای بیمار روی پدال و اجتناب 

ر از تاز اعمال حرکات ناگهانی و تغییرات سرعت سریع یا بزرگ

حد سرعت مطلوب، باید فراجهش در سیستم وجود نداشته 

های بعدی این مورد قابل مشاهده باشد که در این شکل و شکل

گیری و رسم شده لتاژ موتور اندازهب(، و-32است. در شکل )

دوردردقیقه  60است. در حالت ماندگار این ولتاژ برای سرعت 

ج(، خطای -32چنین در شکل )ولت است. هم 8/5برابر با 

  سرعتی بر اساس دوردردقیقه ارائه شده است.
 

 

 ب  الف 

 ج    
دوردردقیقه، ب( ولتاژ خروجی کنترلر، ج( خطای  60بخشی غیرفعال، الف( سرعت پدال برای مقدار مطلوب تواننتایج تمرین  -(51شکل )

 سرعت بر حسب دوردردقیقه
 

 

 فعالنتایج تجربی تمرین کمک -1-2
دوردردقیقه  60سازی برای سرعت مطلوب تست عملی و شبیه

فعال انجام شده است. در این روش پس از برای تمرین کمک

ی پدال زدن و اعمال رسیدن به سرعت مطلوب به بیمار اجازه

نیرو در جهت دوران پدال یا خلاف آن )مقاومت( داده شده است. 

در حالت تجربی، بیمار نمونه  60( برای سرعت 33مطابق شکل )

این پژوهش در ابتدا در جهت دوران پدال نیرو وارد کرده و در 

نیوتن را در جهت موافق دوران ثبت کرده است.  30حداکثر 

نیوتن را در  -89بار مقاومتی تا حداکثر  80ی سپس تا ثانیه

جهت خلاف چرخش اعمال کرده و سعی در کاهش سرعت پدال 

ت پدال داشته است. در ابتدای این حالت انتظار کاهش سرع

ب( این مورد قابل مشاهده است. -33وجود دارد که در شکل )

ثانیه و به طور ناگهانی بیمار جهت  28تا  80ی چنین از ثانیههم

تری را نسبت به حالت اعمال نیرو را عوض کرده و نیروی بیش

نیوتن به پدال  300اول در جهت چرخش پدال و تا حداکثر 

حالت نیز در ابتدا انتظار  دوچرخه اعمال کرده است. در این

افزایش خطا و سرعت دورانی پدال به دلیل بار شدید اعمالی به 

پدال وجود دارد که پس از آن توسط کنترلر خطا به تدریج و 

های های دورانی بعدی حذف شده و این مورد در شکلدر سیکل

د( ارائه شده است. بر اساس تئوری کنترلی -33ب( و )-33)

 38 یابتدای تغییر فاز نیرویی در حدود ثانیهتعریف شده در 

به بعد انتظار کاهش  88ی حدود انتظار افزایش ولتاژ و از ثانیه

ج( -33سطح ولتاژی وجود دارد که این مورد نیز در شکل )

 نمایش داده شده است.
 

 فعالسازی تمرین کمکنتایج شبیه -1-1
یرویی وفیل نپر بایدسازی ی نتایج تجربی و شبیهمقایسه برای

تا مقایسه و  شودمشابهی در این دو حوزه به سیستم اعمال 
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(. بدین 39ارزیابی نتایج از اعتبار درستی برخوردار باشد )شکل 

چنین فرکانس منظور با توجه به مقادیر حداقل و حداکثر و هم

ا هی زمانی اعمال آنسینوسی این نیرو و با در نظر گرفتن بازه

الف( تولید شده و به عنوان -33پروفیل نیرویی مشابه شکل )

ی سازی اعمال شده است. در این راستا از ثانیهورودی به شبیه

به بعد بار موافق  89ی نوعی بار مقاومتی و از ثانیه 89تا  30

چرخش پدال اعمال شده که تغییرات مقادیر ولتاژی و سرعتی 

  الف تا د(.-39ست )شکل کرد مشابهی را نشان داده اعمل
 

 

 ب  الف 

 د  ج 
های دوردردقیقه، الف( نیروی اعمالی بیمار در سیکل 60زنی فعال برای سرعت مطلوب پدالبخشی تجربی کمکنتایج تمرین توان -(50شکل )

 شده به موتور، د( خطای سرعت پدالزنی، ب( سرعت دورانی پدال، ج( ولتاژ خروجی کنترلر داده پدال
 

 ب  الف 

 د  ج 

دوردردقیقه، الف( نیروی اعمالی فرضی بیمار در  60زنی فعال برای سرعت مطلوب پدالسازی کمکبخشی شبیهنتایج تمرین توان -(51شکل )

 موتور، د( خطای سرعت پدالزنی، ب( سرعت دورانی پدال، ج( ولتاژ خروجی کنترلر داده شده به های پدالسیکل
 

 

 برای روش غیرفعال در تجربیدر نهایت دقت متوسط نتایج 

و برای شش تست  %23/56ی تست این پژوهش برابر با نمونه

به دست  %83/56پس از رسیدن سرعت به حالت ماندگار برابر با 

برای فعال کمک چنین این نتایج در حالتآمده است. هم

در رسیدن به  و برای چهار تست %22/58برابر با تست  ینمونه

. به دست آمده است %95/59زنی برابر با سرعت مطلوب پدال
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لازم به ذکر است که این دقت با استفاده از روش خطای جذر 

 ( محاسبه شده است.RMSEمیانگین مربعات )

 

 گیرینتیجه -6
 فعالکمک و غیرفعال مانند بخشیتوان درمانی هایروش انجام

 سازی و تجهیز آنبا طراحی یک سیستم مکاترونیکی و پیاده

 پژوهش این ابتدایی ی ثابت تمرینی هدفروی یک دوچرخه

 اهداف این برای اجرای کنترلی طراحی آن دیگر هدف و بوده

 هایتست نتایج. تر استبه شکلی موثرتر و جامع بخشیتوان

 اب انتظار طبق بیمار پاهای که سرعت داده است نشان تجربی

 دوران شده، تعیین پیش از مطلوب سرعت یک در کمی خطای

 اژولت خروجی کنترلر شود وارد پدال به نیرویی زمان هر و کرده

 و شده محقق سرعت کنترل هدف تا نموده تنظیم آن با را خود

 .رود بین از سیستم به اعمالی اغتشاش تاثیر

 

 گزاریسپاس -7
 

ترک مش بخشیتوان و اصلاحی حرکات آزمایشگاه در تحقیق این

اهرود ش صنعتی دانشگاه بدنیتربیت و بین گروه مکاترونیک

 کاری اعضای آن تقدیرهم از وسیله بدین که شده است انجام

 .گرددمی
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