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 تقدیم به

ای محبت هزیزم به خاطر همه تلاشع ، برادر و خواهرمادر ،محضر ارزشمند پدر-

انی چگونه زیستن را مهرب ند و باوران مختلف زندگی ام انجام دادآمیزی که در د

 .ندبه من آموخت

 ت.من بوده اس یاوربه همسر مهربانم که در تمام طول تحصیل همراه و -

به استادان فرزانه و فرهیخته ای که در راه کسب علم و معرفت مرا یاری -

 .نمودند

 .به آنان که در راه کسب دانش راهنمایم بودند-

 .به آنان که نفس خیرشان و دعای روح پرورشان بدرقه ی راهم بود-

خدایا توفیق خدمتی سرشار از شور و نشاط و همراه و همسو با علم و دانش و -

 .پژوهش جهت رشد و شکوفایی ایران کهنسال عنایت بفرما
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 اریسپاسگز

ا که مرا یاری رساند تا بتوانم این مقطع تحصیلی را به پایان سپاس خدای بزرگ ر

-همکاری خاطر به عزیزم همسر ازدارم. و گامی در راستای اعتلای علم بر رسانده

 به مهربانم و مادر، برادر و خواهر عزیزاز پدر و . متشکرمهایش ها و دلگرمی

 جان به من کامیشاد و پیروزی برای همواره زندگی طول در که زحماتی خاطر

 کنم.تشکر می خریدند،

بدون شک انجام که  دکتر مهدی بامداد ستاد راهنما گرانقدرم جناب آقایاز ا

امکان پذیر نبود، کمال تشکر  یشانهای ا امه بدون کمک و راهنمایین این پایان

 را دارم.

اساتیدی که توفیق دانش آموزی و دانشجویی در و  تشکر از تمامی معلمان

و در پایان از تمامی عزیزانی که در طول انجام این پروژه  .رشان را داشتممحض

 .نمایماند کمال تشکر و قدردانی را ابراز می مرا یاری کرده
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ی دانشگاه صنعت مهندسی مکاترونیکدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته  محمد خاوریاینجانب 

و پیاده سازی کنترلی دوچرخه تمرینی هوشمند طراحی شاهرود نویسنده پایان نامه با موضوع 

 شوم:متعهد می دکتر مهدی بامدادتحت راهنمایی  توانبخشی

 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 های محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج پژوهش 

  مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ

 جا ارائه نشده است.

 اه دانشگباشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 به چاپ خواهد رسید. Shahrood University of Technologyو یا صنعتی شاهرود 

  ج در مقالات مستخرحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایج اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند

 گردد.عایت میاز پایان نامه ر

 ها( استفاده شده است های آناین پایان نامه، در مواردی که از موجود زنده) یا بافت در کلیه مراحل انجام

 بط و اصول اخلاقی رعایت شده است.ضوا

 اده ستفدر کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا ا

 ط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.شده است اصل رازداری، ضواب

                                                      

 :  تاریخ

 امضاء دانشجو

 تعهدنامه

 مالکیت نتایج و حق نشر

 افزارها های رایانه ای، نرمکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن)مقالات، مستخرج، کتاب، برنامه

ی باید یه نحو مقتض باشد. این مطلبو تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 باشد.استفاده از اطلاعات  نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی 
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همیشه به آن به چشم یک  هاهایی است که فیزیوتراپچرخه ثابت یکی از دستگاهدو :چکیده

ه اند. در این پژوهش سعی گردیدای بیماران نگاه کردهی و ماهیچهقوای حرکت گردانیبازوسیله موثر برای 

ی الکترونیک وتوری، مدارهایترونیکی شامل محرک مسازی و نصب انواع ادوات مکااست با طراحی، پیاده

-بیمار، دو روش درمانی در حوزه توانبخشی اندامروی دوچرخه های و انواع سنسورهای سنجش فعالیت

پذیر گردد. همچنین با طراحی یک فلایویل و نصب آن در میان پدال و موتور سعی امکانهای پایین تنه 

مار با توجه به میزان آسیب دیدگی در یکی از بی شود نرمی حرکتی بیشتری برای بیمار فراهم گردد.می

غیرفعال بیمار قوای لازم  در برنامه تمرینیگیرد. دو گروه تمرینی غیرفعال و یا کمک فعال جای می

و تمام بار  آیدموتور به کمک وی میباشد، بنابراین برای پدال زدن روی دوچرخه را به خوبی دارا نمی

گیرد. پای بیمار در این برنامه با سرعت ثابتی ص را برعهده میرسیدن به یک سرعت پدال زنی مشخ

چرخد. در برنامه تمرینی که بالاتر از توانایی وی در پدال زدن آن سرعت است، به صورت اجباری می

کمک فعال که بیمار توانایی بالاتری از حالت اول درمانی پیدا کرده است، هدف همان پدال زنی بیمار 

است با این تفاوت که وی توانایی نیرو وارد کردن را نیز دارا است. میزان کمک  در یک سرعت مشخص

شود در این پژوهش سعی می .کندرسانی موتور در این روش را مقدار نیروی اعمالی بیمار مشخص می

کنترل . طراحی و پایداری آن اثبات گرددین دوچرخه، تئوری کنترلی برای این دو روش درمانی و ا

ملی نتایج ع در نهایت گیرد.های نیرویی و سرعتی صورت میاین پژوهش با استفاده از بازخورد سرعت در

در دو برای روش کمک فعال  %19433و برای روش غیرفعال در شش تست  %184.9دقت متوسط 

 دهند.را در رسیدن به سرعت مطلوب پدال زنی نشان میتست 

 روش درمانی غیرفعال، روش درمانیسرعت پدال،  دوچرخه ثابت توانبخشی، کنترل :واژگان کلیدی

 فلایویل، نیروی پدال.طراحی کمک فعال، 
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 مقدمه -1-1

ای های ماهیچههای دارویی و جراحی برای بیماران دچار نقص حرکتی و ضعفاغلب درمان

نوعی پوشش موقتی برای درمان این بیماران است. علاوه بر آن تأثیرات مورد نظر و خواسته شده را در 

های اخیر نیاز نظر گرفتن این موارد در سال ندارد و هزینه بالایی نیز به همراه خواهد داشت. با درپی 

ات تحقیق ها حس شده است.های جدید برای پیشگیری، به تأخیر انداختن و درمان این بیماریبه روش

ه ص حرکتی از جملی برای بیماران دچار نقسزایهای حرکتی و تمرینی نقش بدهند درماناخیر نشان می

 .[2، 1] بیماران پارکینسون و سکته دارد

با قدمت طولانی  نیشود. فیزیوتراپی درماجا است که نیاز به علم فیزیوتراپی احساس می در این

های نوین پزشکی تبدیل شده است. ان با توسعه دانش پزشکی، به یکی از ارکان دانشماست که همز

ماران ای بیبهبود عملکردهای حرکتی و ماهیچه یکی بدن که با هدفعلم فیزیوتراپی یعنی درمان فیز

صورت سنتی توسط فیزیوتراپیست و یا توسط دستگاه یا ربات  تواند بهفیزیوتراپی می گیرد.صورت می

دهند درمان با استفاده از کمک دستگاه و نتایج نشان می انجام شود. تحت شرایط تکرار شونده کمکی

 .[3] های سنتی فیزیوتراپی داشته باشدنقش مکملی در کنار روش تواندیا ربات می

ها در طی حرکات و آموزش حرکات کششی به بیماران از طرفی بازگردانی دامنه حرکتی مفصل

گیر است و اغلب نیازمند حضور فیزیوتراپیست وقت اند گاهاهایی که توانایی خود را از دست دادهبرای آن

های کمکی که در روند احیا و بازگردانی به ت. بنابراین نیاز به سیستمدر طی روند درمانی اس

دو روش درمان سنتی و  1 -1شکل  در .[4] شودها کمک کند بیش از پیش احساس میفیزیوتراپیست

 ربات درمانگر نشان داده شده است.کمکی با استفاده از 
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 یوتراپیزیف در یکمک و یسنت درمان: 1 -1شکل 

 های توانبخشی انواع استراتژی -1-2

شود. تر علم توانبخشی محسوب میعلم فیزیوتراپی به نوعی زیر مجموعه شاخه گسترده

و به حداکثر  ییا بیمار دیدگی به قبل از آسیب گردانی توانایی یک فرد توانبخشی به معنای بازتوانی و باز

های کنترلی مختلفی ها و استراتژیروش .[5،2] است ن نقش بیمار و استقلال وی در محیط خودرساند

وانند با تدر حوزه توانبخشی افراد وجود دارد که بیماران براساس توانایی خود و نظر فیزیوتراپیست می

 ها عبارتند از:ها روند درمان خود را در پیش گیرند. مهمترین این استراتژیآن روش

های کمکی با استفاده از کمک از منبع خارجی، مانند : تمرین1استراتژی کنترلی کمکی الف(

کنند. این روش برای وقتی رسانی میبه بیمار در صورت نیاز وی برای انجام حرکت کمک 2اگزواسکلتون

حرکت بیمارانی که به طور کامل در انجام  است که بیمار در انجام حرکات خود ناتوان است. برای

های بیمار را حرکت داده و های خود اندامتوانبخشی خود ناتوان هستند، دستگاه با استفاده از محرکه

                                                 
1 Assistive Control Strategy 
2 Exoskeleton 
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گیرند. در حالتی که فرد توانایی انجام فعالیت و اکثر بار به انجام رساندن تمرین را خود به عهده می

 1تمرین غیرفعال کمکی لاحادهد اصطتمرین را ندارد و دستگاه خود حرکت را برای بیمار انجام می

است؛ دستگاه براساس فعالیت ا گویند. در حالت دیگر که فرد اندک توانایی در انجام تمرین را دارمی

کند تا تمرین توانبخشی را به اتمام برساند. به این حالت نیز بیمار کمک را درصورت لزوم اعمال می

 د.گوینمی 3 نیاز و یا کمک در صورت 2تمرین کمک فعال

استراتژی چالش محور در بعضی از جهات کار را سخت : .استراتژی کنترلی چالش محور ب(

گیرد. در این استراتژی تفاوت بین مسیر کنند و در جهت مخالف تمرینات کمکی قرار میو مشکل می

این نوع تمرینات شامل شود. یابد و این موضوع باعث تلاش میحرکتی واقعی و مطلوب افزایش می

 اومت در برابر حرکت بیمار در جهت افزایش نیرو و تلاش است.مق

های هپتیک استفاده توان از دستگاهبرای انجام توانبخشی می: 5استراتژی کنترلی هپتیک ج(

سازی تعاملی را با  تا شبیهشوند مرتبط می 2ای به محیط واقعیت مجازیها به گونهکرد. این دستگاه

-های بسیاری از موقعیتسازی تواند شبیهاین نوع محیط می واقعی ایجاد کنند.ها در زندگی حلانواع راه 

 .[7،3] های مختلف زندگی واقعی ارائه دهند و سطوح مختلفی از سختی را ایجاد نماید

حوزه  های خودکار و نیمه خودکار در راستای استفاده درهای اخیر شاهد توسعه سیستمدر سال

ی به رسان های پیچیده برای کمکها با هدف. طیف وسیعی از فناوریتیمتوانبخشی و فیزیوتراپی هس

                                                 

1 Passive Assisted 
2 Active Assisted 

3 Assist as Needed 
4 Challenge Base Control Strategy 

5 Haptic Control Strategy 
2 Virtual Reality Environment 
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ی های توانبخشاند تا بتوانند به برنامههای حرکتی توسعه یافتهفرآیند درمانی بیماران دچار نقص

 های پشتیبان وزن بر روی تردمیل، تمرین هایهایی مانند سیستمرویکردها کمک کنند. فیزیوتراپیست

 های گامهای حرکتی و رفع ضعفنیز ارتقا قابلیت های حفظ تعادل در راه رفتن،تمرینتقویت پا و 

 .[1،11] اندبرداری را اثبات کرده

مناسبی در این حوزه داشته  توانبخشی جامع که تأثیر و فایده از طرفی طراحی یک سیستم

های اخیر در سال ن کمک نماید.تواند به ارتقا توان حرکتی بیماران و کاهش علائم بیماری آناباشد، می

یری در کارگ بر به های ورزشی و تمرینی که با انسان در تعامل مستقیم هستند علاوهاز ابزارها و دستگاه

های درمانی، پزشکی و تحقیقاتی نیز استفاده شده است. دوچرخه ثابت های ورزشی، در حوزهحوزه

 ها درهشگران برای رشد و توسعه در این بخشهای عمومی و در دسترس پژوتمرینی یکی از دستگاه

تگاه آید یک دسدوچرخه ثابت توانبخشی که توسط محرک موتوری به حرکت در می شود.نظر گرفته می

ن ی در پاییاهای ماهیچههای حرکتی و ضعفنقص رسانی به بیماران دچارنمونه توانبخشی برای کمک

 تمرینات توانند از تأثیرافراد مبتلا به اختلالات فیزیکی می همه ،به صورت کلی .تنه و پای بیماران است

یس چند لروز، اسک1ها مانند بیماری پارکینسونمند گردند. انواع گوناگونی از بیماریسواری بهرهدوچرخه

 و هر آسیبی که فرد را دچار محدودیت حرکتی در پایین تنه کند،4های نخاعی ، آسیب3سکته ،2گانه

های ثابت نمونه ای از دوچرخه 2 -1شکل در  .مند گردندد از تأثیرات این تمرینات بهرهتواننهمگی می

  کاربرد در توانبخشی نشان داده شده است. پر

                                                 

1 Parkinson’s Disease 
2 Multiple Sclerosis 
3 Stroke 
4 Spinal cord injury 
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 یاستفاده از دوچرخه ثابت در توانبخش: 2 -1شکل 

زنی مختلف و سطح فشاری متفاوتی های پدالسرعت رتوانند دمیهای ثابت موجود دوچرخه

محرکی  ها است؛ از طرفیسواری روی آن فعالیت داشته و کاربر به صورت داوطلبانه قادر به دوچرخه

 های جدید این محرک. در برخی نمونهشودکمتر دیده می زنی به کاربر کمک رسانی کندکه در امر پدال

 کمبود سیستم کنترلهای قبلی را برطرف نموده، اما و کمبود نمونه موتوری به دوچرخه اضافه گردیده

ود. علاوه شیین کند، حس میرسانی را تع ای که براساس فعالیت کاربر میزان کمکخودکار و حلقه بسته

گیری انرژی مصرف شده، نمایش سرعت پدال زدن، اندازه هایی نظیرها قابلیتبرآن برخی از دوچرخه

ار پذیری کنترلی و تغییر بها و قابلیت برنامه.. را دارند اما از امکاناتی نظیر ذخیره دادهضربان قلب و .

د این نیاز به مانیتورینگ پارامترهای حرکتی بیمار مانن ،به صورت کلی بهره هستند.خودکار دینامیکی بی

 درمان به صورتگشتاور و سرعت دورانی به دلیل نوع فرآیند توانبخشی ای است که در طی فرآیند 

از بیمار  1صورت برخط شده به ین پارامترها از بازخوردهای دریافتگردد، که ااجباری به بیمار اعمال می

 .[11] گرددگرفته و ذخیره می

                                                 

1 Real Time 
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های سنتی در درمان و بهبود قوای حرکتی بیمارانی است زنی روی دوچرخه ثابت از روش پدال

ن اند. در ایتن و باز و بسته کردن پاهای خود را از دست دادهدیدگی توانایی راه رف دلیل آسیب که به

 های خود تحت نظرز و بسته کردن مداوم و متناوب پازدن و با ها بیمار باید به تعداد بالا و با پدالروش

های تحتانی خود بپردازند. این در حالی است که برخی فیزیوتراپیست به احیای توانایی حرکتی اندام

های خود نیز بیمار حتی قادر به حرکت دادن پا لیل ضعف زیاد عضلات و یا کهولت سن،د اوقات به

های خود را ندارد و یا سیستم ته کردن و اعمال نیرو از طریق پاباشد و قوای لازم برای باز و بسنمی

 نعصبی فرد بیمار دچار آسیب گشته و قادر به کنترل عضلات خود نیست. امروزه این مورد در بیمارا

ای هکند تا تمرینچنین شرایطی فیزیوتراپیست به بیمار کمک می تر است. درشایع1پارکینسون 

ا به رتوانبخشی را انجام دهند. این موارد باعث گردیده روش درمانی با دوچرخه ثابت معمولی مشکلاتی 

 همراه داشته باشد از جمله:

 ان و انرژی زیادی صرف رسانی به بیمار زم فیزیوتراپیست در هر نوبت برای کمک

 کند.می

  بیمار در هر نوبت برای پدال زدن باید توان اولیه برای رکاب زدن را صرف کرده و در

 زدن را حس کند. طول تمرین همواره یک بار مقاومتی در مقابل رکاب

 .معیار مناسبی از میزان پیشرفت مراحل درمانی در دسترس نیست 

ای جدید درمانی تا مشکلات بیمار و ک روش و دوچرخهبا توجه به این مشکلات نیاز به ی

 هایییکی از روششود. های توانبخشی کاهش دهد، احساس میها را برای انجام تمرینفیزیوتراپیست

ی به صورت های اخیر از سوی مهندسان به آن توجه شده درمان با دوچرخه ثابت تمرینکه در سال

                                                 
1 Parkinson's disease 
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وچرخه تمرینی که در مراحل مختلف توانبخشی از نرم کردن تا باشد. بدین منظور نیاز به دمی کمکی

 .[12] باشدتقویت عضلات به بیمار کمک کند، می

خورد از سنسورهای نصب شده روی دوچرخه رفتار بیمار را حین این دوچرخه باید با دریافت باز

 مکمک کند. میزان این کاو کانجام تمرینات ارزیابی کرده و همانند یک فیزیوتراپیست در مواقع لازم به 

ریزی مجدد باشد. مشخص است در  رسانی با توجه به میزان پیشرفت مراحل درمانی باید قابل برنامه

رسانی به بیمار بیشتر بوده و در اواخر درمان و همزمان با تقویت عضلات  مراحل ابتدایی میزان کمک

 یابد.دیده یا ضعیف، این مقدار کاهش می آسیب

ای مورد توجه مهندسان برای حل مشکلات ذکر شده، توانبخشی به صورت هاز روش یکی

ه ب دلیل مبتلا بودن طور که گفته شد برخی از بیماران بهبوده است. همان "1غیرفعالتمرین اجباری "

و اعمال نیرو  هااند قوای لازم برای حرکت پایا افرادی که دچار سکته مغزی شده کهولت سن، بیماری و

های خود را ندارند، بدین ترتیب در مراحل ابتدایی درمان توانبخشی نیاز به انجام طریق پا و فشار از

 ازدیدگی ب ها را به حالت پیش از بیماری و آسیبت که بازه حرکتی مفاصل و نرمی پاهایی استمرین

ام کند و تمزدن اعمال نمی در طول انجام تمرینات غیرفعال فرد بیمار نیرویی در راستای پدالگرداند. 

ثیر این روش درمانی در تسریع درمان محرک نصب شده روی دوچرخه است. تا فشار حرکتی برعهده

تمرین "یا  فعال همچنین در طی انجام تمرینات کمک .[13] بیماران به اثبات رسیده است

کند  مبتنی بر سرعت دورانی پدال را دنبالحرکتی 3بیمار باید یک الگوی مرجع  "کمک فعال2اجباری

                                                 

1 Passive Forced exercise 

2 Forced Exercise 
3 Reference pattern 
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ار به کند تا رفتار بیمو در شرایطی که از الگو فاصله بگیرد، موتور گشتاور کمکی و یا مقاوم اعمال می

 الگوی مرجع نزدیک شود.

آن است که بیمار سهم روش کنترلی کمک فعال نسبت به غیرفعال در  هاییکی از تفاوت 

 به این ترتیب سرعت بهبود عضلات ضعیف مین گشتاور برای انجام تمرین را برعهده دارد وبیشتری از تا

تر مورد تر، بیشبه طور کلی روش کمک فعال به دلیل کاربرد گسترده دیده بیشتر خواهد بود. و آسیب

 توجه قرار گرفته است.

 تواندحرکتی می هاینقصبهبود در توان به این نکته اذعان داشت که به صورت خلاصه می

اربری که فضای کها به دلیل آنیت افراد داشته باشد. این نوع دوچرخهتأثیر مستقیمی روی تحرک و فعال

ها در درمان اختلالات حرکتی و ارتقاء سطح قوای بدنی ورزشکاران و ای دارند و عملکرد آنساده تقریبا

بیماران اثبات گردیده است و از طرفی دارای قابلیت بهبود عملکرد حرکتی بیمار هستند و درنهایت 

برد اهداف درمانی ما و افزاری بر روی آن وجود دارد، انتخاب مناسبی برای پیشرتقاء سختامکان ا

 .[14،15] رو، با استفاده از تجهیزات مکاترونیکی نصب شده روی آن استهای پیشپژوهش
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 مروری بر تاریخچه -1-3

 خشیبا استفاده از دوچرخه توانب بالینی مطالعات پیشین در حوزه پزشکی و -9-3-9

 تحقیقات فراوانی درهای حرکتی د درمانی انواع بیماران دچار نقصبه منظور تسریع در رون

ها تسریع در ها با استفاده از انواع روشثیرات پدال زنی روی دوچرخه صورت گردیده و آنخصوص تا

، در پژوهشی 1521در سال  ،همچنین [.12،17] انددهو این موضوع را به اثبات رسانیید روند درمان را تا

سنجی دوچرخه هوشمند تمرینی که برای توانبخشی بیماران  و همکاران برای ارزیابی و صحت 1محمدی

( و وه استاتیکی )کنترل بارگر صورت تصادفی در دو بیمار را به 47پارکینسون طراحی شده بود، 

ای هها با استفاده از دادهندر حالت استاتیکی، آدینامیکی )کنترل سرعت پدال زنی بیمار(، قرار دادند. 

سرعت و شتاب، یک گشتاور قابل برنامه ریزی مشخص را که معادل یک نیروی مقاومتی برای بیمار 

-کند همانند حالتی است که در دوچرخهکردند و چیزی که بیمار حس میکرد به او اعمال میعمل می

که نوعی روش حالت دینامیکی در های معمول یک حالت ترمزی را زیر پاهای خود احساس کند. 

زدن بیمار در یک سرعت مشخص  ها پدالنیز هدف آنگردد، توانبخشی کمک فعال نیز محسوب می

نباشد و او مجبور به پدال زدن در  مهیااست به صورتی که امکان کم یا زیاد کردن سرعت برای بیمار 

های ضربان قلب، دند و دادهانجام رسان بخش تمرینی را به سهگروه  هریک سرعت مشخص گردد. 

ز ها با استفاده اهای حرکتی آنلفهگیری شد. در انتها موزنی و توان مصرفی بیماران اندازه سرعت پدال

 .[13] قبل و بعد هر بخش تمرینی مورد ارزیابی قرار گرفت "2کینسونرواحد ارزیابی بیماری پامعیار "

استفاده از تصویر برداری مغزی نشان دادند دوچرخه و همکاران با  3، استوکن اشنایدر2114در سال 

                                                 

1 Hassan Mohammadi-Abdar 
2 UPDRS III 
3 T. Stuckenschneider 
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سواری اجباری کمک فعال علائم مربوط به بیماری پارکینسون را کاهش داده و این تأثیر بیش از 

بیمار دچار پارکینسون را در دو گروه  بیست و چهارها دوچرخه سواری اجباری غیر فعال است. آن

های سواری اجباری کمک فعال تقسیم بندی کردند و داده دوچرخه سواری اجباری غیرفعال و دوچرخه

و در  واحد رتبه بندی بیماری پارکینسونلرزش اندام ها، الگوهای گام برداری و نمرات آنان در معیار 

گروه تمرینات از پیش تعیین شده ای را به صورت منظم و طبق  دو سه مرحله زمانی ارزیابی کردند. هر

با حداکثر توان خود روی دوچرخه رکاب زدند و  1مه افراد در مرحله پیش تستبرنامه انجام دادند. ه

در سرعت  %31طبق این اعداد برنامه تمرینی اجباری را با افزایش  ها ثبت گردید. برحداکثر سرعت آن

های تمرینی مجبور به رکاب زنی در سرعتی زنی اعمال کردند و بیماران در طی دوره رکابحداکثر 

 ک فعال تأثیرات بهتر وها دریافتند تمرینات اجباری کمز حداکثر توان خود شدند. در نهایت آنبالاتر ا

 .[12] گذاردتمرینات اجباری غیر فعال روی بیماران میتری را نسبت به  ماندگار

کنند و همکاران در یک پژوهش بالینی، اثبات می 2، کوتوبودین2113سال  دردیگر  یدر پژوهش

کمک محرک خارجی روی یک دوچرخه تمرینی ثابت، به درمان علائم  نی اجباری بهز تمرین پدال

ققان در این پژوهش ها، کمک کرده است. محهای پیشرفت آنبیماران دچار پارکینسون براساس گزارش

ثیر قابل توجه تمرین اجباری روی بهبود علائم بیماری پارکینسون با استفاده از دوچرخه به دنبال هر تا

و  "تصادفی"، "کور"حالت عملکردی  سهینی ثابت هستند. تمرینات در نظر گرفته شده دارای تمر

معیار "است که روی تعدادی از بیماران طبق برنامه زمانی مشخص اعمال شده و طبق  "شده کنترل"

 .[11] گیردها مورد بررسی قرار میروند درمانی آن "کینسونرواحد ارزیابی بیماری پا

                                                 

1 Pre Test 
2 Abu Qutubuddin 
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های بیومکانیکی و فیزیولوژیکی بیماران پارکینسون ، ویژگی2112کاران در سال و هم 1ریجل

زنی اجباری )تحت حضور محرک خارجی( و داوطلبانه روی دوچرخه تمرینی ثابت توانبخشی  برای پدال2

به  "کینسونرمعیار واحد ارزیابی بیماری پا"ها با استفاده از را مورد آزمایش قرار دادند و از این ویژگی

ها تغییرات در ضربان منظور مشاهده و ارزیابی بهبود عملکردهای حرکتی بیماران استفاده کردند. آن

ردند. گیری ک اجباری اندازهرکاب زنی داوطلبانه را بیشتر از رکاب زنی قلب و توان مصرفی برای حالت 

ای هاست بهبود در عملکردنهایت یک برنامه بهینه توانبخشی تمرین محوری را توسعه دادند که قادر  در

ن، شرایط ریجل و همکاراسال در پژوهشی دیگر،  ندر هما .[21] بینی کندحرکتی بیماران را پیش

ست ها تفیزیولوژیکی بیماران مبتلا به پارکینسون را مورد ارزیابی قرار دادند. هدف اولیه پژوهش آن

 مان با استفاده از استراتژی درمانی دوچرخهفیزیولوژیکی بیماران مبتلا به پارکینسون در طول دوره در

فعال در سرعت بالا و با استفاده از یک دوچرخه دارای موتور بوده است. ایده گسترش این  سواری کمک

یرد. گها که روی یک دوچرخه دو نفره بوده است، سرچشمه مینمونه کار توانبخشی برپایه کار قبلی آن

های بالاتر از توانایی زدن در سرعت یمار و مجبور کردن او به پدالرسانی به ب در آن دوچرخه برای کمک

ی است زن کننده دیگر که در صندلی دیگر دوچرخه مشغول به رکاب شخصی بیمار، از یک مربی و کمک

ها و کندی بیماران نسبت . در مرحله بعد به آزمایش تأثیرات این دوچرخه در بهبود لرزشاستفاده شد

 .[21] ویی پرداخته شدهای داربه درمان

 دوچرخه ثابت توانبخشی سازی کنترلی  طراحی و مدل مطالعات پیشین در حوزه -9-3-2

مقالاتی که در محدوده استفاده از دوچرخه هوشمند تمرینی وجود دارد و محققان اهداف خود 

برخی  درمانی گیرد. در بخشبخش کاربری درمانی و ورزشی جای می دورا با آن به انجام رساندند، در 

                                                 
1 Angela L. Ridgel 
2 PD 
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اند و برخی از ای به پژوهش پرداختهاز محققان بدون استفاده از ادوات و تجهیزات سنسوری و محرکه

ای از محققان که از تجهیزات مکاترونیکی دهد عدهها نشان میاند. بررسیاین تجهیزات استفاده کرده

بهره بردند، با استفاده از  های خود با هدف درمانیپژوهش ای( در)تکنولوژی سنسوری و محرکه

رویکرد ما در این بخش تنها  ،صورت خلاصه به [.22،23،24،25] تکنولوژی واقعیت مجازی بوده است

به استفاده از تجهیزات مکاترونیکی نصب شده روی دوچرخه تمرینی ثابت بدون استفاده از تکنولوژی 

 گیرد.واقعیت مجازی صورت می

های اخیر برای بهبود ثابت توانبخشی تعدادی از محققان در سالدر حوزه استفاده از دوچرخه 

های کنترل پارامترهای مختلفی نظیر سرعت دورانی پدال و بار در عملکرد حرکتی بیماران از الگوریتم

های مختلفی را در خصوص و آزمایش [22] اندوارد شده به پای دوچرخه سوار )بیمار( استفاده کرده

به منظور استفاده از دوچرخه ثابت در این اساس  بر .[13] اندنجام داده و منتشر کردهاثبات کارایی آن ا

ها و رفع گردانی قدرت ماهیچه باز دوچرخه ای با هدف ،2113در سال  و همکاران1اچِ سو  توانبخشی،

های سرعت دورانی پدال داده ند که قادر است علاوه بر کنترل، طراحی کرد2اسپاسم های عضلانی

ای هگردند نیز استخراج و مانیتور کنند ولی از دادهشتاوری که توسط کاربر به سیستم وارد میگ

و  سو دوچرخه طراحی شده اِچ 3 -1شکل در  ای نکردند.تاوری در مدل کنترلی خود استفادهگش

 .[11] همکارانش قابل مشاهده است

                                                 

1 Po-Wen Hsueh 
2 muscle spasticity 
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 [11] اِچ سو و همکاران یدوچرخه توانبخش: 3 -1شکل 

های نیرویی در حین مراحل درمانی بسیار مهم هستند؛ برای به دلیل آن که استفاده از داده

-ها روش جدیدی پیشنهاد دادند که بدون نیاز به استفاده مستقیم از سنسورمحاسبه و دریافت این داده

تاب  به دلیل پیچ ور استفاده مستقیم از سنسورها بر روی پدال کند. دگشتاور را محاسبه میهای نیرو، 

سیم است که  ها به صورت بیتنها روش به کار گیری، دریافت دادهها حین دوران پدال، خوردگی سیم

ما در این پژوهش از این روش استفاده کرده ایم، اما اچِ سو و همکارانش روش تخمین گشتاورهای 

ها روش آندر  گر حالت و با روش جدیدی پیشنهاد دادند.فاده از مدل مشاهدهاعمالی بیمار را با است

هایی مانند شتاب و سرعت دورانی پدال در حین حرکت به عنوان ورودی سیستم کنترل در نظر داده

-یریگ آیند. برای جلوگیری از مشتقها توسط سنسور های موقعیت به دست میگیرند که این دادهمی

ر گگیرند و با به کار گیری مشاهدهکار می های جدید تر تخمین زدن را بهروش ،در پیهای عددی پی 

های سرعت، شتاب و حتی گشتاور اعمالی بیمار را تخمین بزنند. حالت تعریف شده خود توانستند داده

ی شوند نیازصورت مستقیم دریافت و پردازش می ها بهکه داده در سیستم طراحی شده ما به دلیل آن

مدل کنترلی پیشنهادی اچِ سو و همکارانش  4 -1شکل شود. در حالت حس نمیگر به استفاده از مشاهده

 قابل مشاهده است.
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 [11] اِچ سو و همکاران یشنهادیگشتاور وارد کننده پ نیمدل کنترل سرعت و تخم: 4 -1شکل 

و همکاران، نشان دادند که پدال زنی بر روی یک دوچرخه دو نفره با  محمدی ،2115در سال 

تواند علائم بیماری پارکینسون را در بیماران کاهش دهد. در این پژوهش به منظور سرعت بالا، می

افزایش توانایی حرکتی بیماران، یک دوچرخه هوشمند دارای محرک موتوری طراحی گردید. این 

سوار را همزمان  سواری و پدال زنی دوچرخه طور دقیق تجربه دوچرخه در است بهدوچرخه تمرینی قا

سوار از دو  زنی دوچرخه منظور کنترل بر پدال های تست، کنترل نماید. بهبا دریافت بلادرنگ داده

مانند  در حالت استاتیکی دوچرخه بهاستفاده شده است؛ استاتیکی و دینامیکی تکنیک و روش کنترلی 

تواند بار مقاومتی مشخصی را به کاربر وارد نماید. میزان گشتاور بازار می رخه معمولی موجود دریک دوچ

و محاسبات روی مقادیر سرعت و شتاب  PLCلحظه توسط کنترلر منطقی  خروجی و بار اعمالی در هر

 های سرعتمبنای داده آید. در حالت دینامیکی، یک برنامه تمرینی اجباری بردست می سرو موتور به

دوچرخه مورد  5 -1شکل در  .سازی شد طراحی و پیاده PLCو شتاب سرو موتور و توسط کنترلر 

این دوچرخه دارای قابلیت تغییر الگوریتم کنترلی و  ،علاوه برآنها قابل مشاهده است. استفاده آن

 [.22] های کنترلی نیز استسیم به داده دسترسی بی
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 [22] و همکاران یشده محمد یطراح یدوچرخه ثابت توانبخش: 5 -1شکل 

بلوک دیاگرام کنترلی پیشنهادی محمدی و همکاران برای حالت  2 -1شکل همچنین در 

شتاب موتور پس های سرعت و دادهدینامیکی یا کنترل سرعت نمایش داده شده است. در این مدل 

گذشتن از فیلتر ها و جبران ساز و محدود کننده جریانی تبدیل به گشتاور مرجع شده و به سیستم 

گردد برای مثال در یک سرعت ثابت اگر در جهت خلاف جهت چرخش پدال یا موتور نیرویی اعمال می

ه سیستم برای جبران وارد گردد، نتیجه آن منجر به کاهش سرعت و ایجاد شتاب خواهد شد و در نتیج

و حذف این نیرو و همچنین بازگرداندن سرعت به سرعت مطلوب گشتاوری خلاف جهت گشتاور اعمالی 

ظیفه و ین عکس نیز صرفاتا به سرعت مطلوب برسد. حلقه کنترل سرعت در پای کندبیمار اعمال می

افزایش کارایی کنترلر شده برای  1فورواردو گین فید PIحذف خطای سرعتی سیستم بر اساس کنترلر 

 ت.اس

                                                 

1 Feed Forward Gain 
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 [22] و همکاران یمحمد یکینامیحالت د یکنترل اگرامیبلوک د: 2 -1شکل 

پذیر را استفاده  محمدی در رساله خود، برخی از رویکردهای نو و توسعه نیز 2114در سال 

بیماران گردد، پرداخت. منظور از هایی که منجر به درمان اختلالات حرکتی کرد و به مطالعه روش

سواری همراه کمک است که با هدف بهبود عملکرد  و یا دوچرخه 1رویکردها، تمرینات اجباری موتوری

توان به کاهش هزینه، خطر و های روش او میباشد. از مزیتحرکتی افراد دچار بیماری پارکینسون می

ر ابتدا پیچیدگی خصوصیات فیزیولوژیکی و بیومکانیکی او د .[1] راحتی اجرا در مراحل درمانی اشاره کرد

برد. های پردازش سیگنال بهره میدهد و از روشنفره را مورد مطالعه قرار می دوو  یکدوچرخه سواری 

ررسی ب "کینسونرواحد ارزیابی بیماری پامعیار  "سپس بهبودهای حرکتی حاصل شده را با استفاده از 

که در بخش قبل زنی  کننده پارامترهای حرکتی در پدال و دوچرخه کنترلبرای این منظور اکند. می

                                                 
1 Motorized forced exercise 
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راحی ط های حرکتی آنان،کینسون و تغییرات در تواناییعملکرد بیماران پار ا با هدف مطالعهرگفته شد 

 کند.و اجرا می

 سواران بالغ را مورد آزمایش و تحقیق مطالعات فراوانی فاکتورهای مختلف بیومکانیکی دوچرخه

ای با های ماهیچهتوان به سینماتیک مفاصل، سینتیک فعالیتخود قرار دادند. از جمله این فاکتورها می

ده به دوچرخه سوار، ثیر بارهای مختلف وار، مصرف انرژی، تا1های الکترومایوگرافیاستفاده از سیگنال

روی  د مورد آزمایش برسوار و موقعیت فر سواری بر دوچرخه های دورانی مختلف دوچرخهثیر سرعتتا

کند عوامل در پژوهش خود سعی می 2، جانسون2117در سال به این منظور  سوار اشاره کرد. دوچرخه

سواران دچار نقص حرکتی را بررسی کند و ادبیات مربوط به  و فاکتورهای تأثیرگذار بر دوچرخه

خراج اطلاعاتی در مورد این ه به پزشکان و با هدف استسواری را به منظور ارای بیومکانیک دوچرخه

 سواری بیماران دچار نقص حرکتی اثر گذارد، مورد ارزیابی قرار دهد عوامل که ممکن است بر دوچرخه

سواری را برای بیماران  شناخت این عوامل و فاکتورها برای متخصصان توانبخشی که دوچرخه .[27]

واند تدلیل که تغییر در این عوامل می ه آنبکنند، تنه خود تجویز می دچار اختلالات حرکتی در پایین

 .سزایی دارد اهمیت به ،ثیرگذار باشدهای درمانی تابر خروجی

را به منظور  4و همکاران، پروژه ای به اسم نکسوس 3در همان سال بردلی در پژوهشی دیگر

 ودستیابی به یک سیستم توانبخش با کمک مهندسی مکاترونیک و همچنین متخصصان توانبخشی 

ه های تحتانی کاربرد دارد. نتیجه اولیفیزیوتراپی دستگاهی طراحی کردند که در زمینه توانبخشی اندام

                                                 
1 EMG 

2 Therese E Johnston 
3 D. Bradley 
4 NeXOS 
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-این پروژه ساخت دستگاهی است که مستقل از دخالت مستقیم فیزیوتراپیست قادر به توانبخشی اندام

تراتژی چالش محور های کمکی شامل غیرفعال و کمک فعال و اساستراتژیهای مورد نظر بیماران و با 

ای هتوانند با قابلیتی که برای این سیستم طراحی شده، تمرینیا مقاومتی است. همچنین بیماران می

تواند در هر سیکل بر اساس نیاز بیمار به هر کدام ها میتوانبخشی را خانه نیز دنبال کنند. سیستم آن

ساختار کلی  7 -1شکل را انجام دهد. در از استراتژی های گفته شده تغییر وضعیت داده و توانبخشی 

 .[4] توان دیدها را میپروژه آن

 

 [4] و همکاران یبردل ساختار کلی پروژه :7 -1شکل 

 های توانبخشی پایین تنه مطالعات پیشین در حوزه انواع ربات -9-3-3

 های حرکتی در پایینشوند نقصکتی که افراد به آن دچار میهای حریکی از مهمترین نقص

ها و باترتنه،  های پایینتنه و مفاصل پایینی بدن شامل مچ، زانو، لگن و... است. برای توانبخشی اندام

های متعددی ساخته شده است که قادر است به وسیله انجام حرکات تکرار شونده در دامنه سیستم

تمرین در چند دسته شامل های ساخته شده سیستمنبخشی را صورت دهد. ل عمل تواحرکتی مفاص
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 تمرین، 3براساس فوت پلیتهای گام برداری  دهنده تمرین، 2روی تردمیل 1های گام برداریدهنده

های توانبخشی ثابت و سیستم های گام برداری دهنده تمرینروی سطح زمین، های گام برداری  دهنده

 [.23است ] در ادامه آمدهد که شرح هر کدام ناشبمچ پا و زانو می

 روی تردمیل های گام برداری دهنده تمرین -1-3-3-1

 روی تردمیل توانبخشی را با تلفیق چند سیستمدهنده گام برداری  تمرینهای رباتیکی سیستم

حفظ را  بیمار هستند که جزئی از وزن بیمار 4ها دارای یک پشتیبان وزنکنند. این سیستمعملی می

خارجی متصل شده به پای بیمار، با استفاده  5زند، اورتزکنند. همچنان که بیمار روی تردمیل قدم میمی

کند. با این روش توانبخشی با بهترین هایی که دارد حرکت خود را با سرعت تردمیل تنظیم میاز محرکه

را  2ها ربات لوکومات هوکوماگردد. از جمله مهمترین این سیستمشکل خود روی تردمیل انجام می

 [.21] قابل مشاهده است 3 -1شکل که در  توان نام بردمی

 براساس فوت پلیت های گام برداری دهنده تمرین -1-3-3-1

. براین باشدهای برنامه پذیر میهای توانبخشی براساس استفاده از فوت پلیتبرخی از سیستم

ها توسط سیستم رباتیکی کنترل بیمار روی دو فوت پلیت متفاوت که حرکت آن اساس که پاهای

گیرد. همچنین این سیستم قادر است الگوهای حرکتی متفاوتی را نیز روی فوت پلیت شود، قرار میمی

 (1 -1شکل ) گیردهای توانبخش جای میدر این دسته از ربات 7پنجبات گیت مستر رسازی کند. پیاده

[31.] 

                                                 
1 Gait Trainer 

2 Treadmill 
3 Foot Plate 

4 Body Weight Support (BWS) 
5 Orthosis 

2 Locomat Hocoma AG 
7 GaitMaster5 
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 روی سطح زمینهای گام برداری  دهنده تمرین -1-3-3-2

این ربات به جای حرکت دادن بیمار طبق مسیر و الگوی حرکتی از پیش تعیین شده، اجازه 

ل ایجاد کننده تعادتواند نقش ها میدهد بیمار مسیر حرکت خود را دنبال کند. ربات در این سیستممی

 1ها، دستگاه پوشیدنی ریواکه در راه رفتن را بر عهده داشته باشد. از نمونه این سیستمو کمک کنند

 [.31] (11 -1شکل ) است

 ثابتهای گام برداری  دهنده تمرین -1-3-3-3

های رباتیکی روی حرکات هدایت شده اندام متمرکز هستند که بتواند از دیدگاه این سیستم

یجاد ها، اتوان تقویت ماهیچهها را مینی و عملکردی، تأثیری بهینه داشته باشد. هدف این سیستمدرما

توانایی و استقامت در بیمار و همچنین تحرک مفاصل و ایجاد هماهنگی در حرکت را دانست. ربات 

نشان  11 -1شکل که در  ثابت استهای گام برداری  دهنده تمرینترین ماز جمله مه 2موشن میکر

های ران و زانو را کنترل این وسیله شامل یک تخت و دو میله است که حرکات مفصل داده شده است.

 .[32] دانجام ده نیز تنه بیمار تواند حرکات رفت و برگشتی را برای اعضای پایینکند. این ربات میمی

 

                                                 
1 ReWalk Wearable System 
2 MotionMaker 
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دهنده  تمرین : سیستم3 -1شکل 
 [21]گام برداری لوکومات هوکوما 

 

 

" گیت مستر" های گام برداری دهنده : تمرین1 -1شکل 

[31] 

 

 

: دستگاه توانبخشی 11 -1شکل 
 [31]پوشیدنی ریواک 

 

 

 [32]: ربات موشن میکر 11 -1شکل 
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 و زانوهای توانبخشی مچ پا سیستم -1-3-3-4

های ثابت و اورتزهای فعال توان به دو بخش سیستمهای توانبخشی مچ پا و زانو را میسیستم

 پا تقسیم بندی کرد که توضیح هریک به صورت خلاصه در زیر آمده است:

اه زانوی افراد بدون ر های رباتیکی برای تمرین مچ پا واین سیستم های ثابت:سیستم الف(

 شود.یبخشی مگیرد و فقط عضو آسیب دیده توانرفتن است. بیمار همیشه در یک مکان مشخص قرار می

توان در این گروه جای داد. همچنین های ثابت که برای اهداف توانبخشی وجود دارند را میدوچرخه

 ششبا  2دارای یک مکانیزم استوارت اتاین رب است.بوده ها اولین نمونه از این سیستم 1ربات روتجرز

کند. در این سیستم هر دو پاهای بیمار اعمال میدرجه آزادی که نیروی مقاومتی را به پاهای بیمار 

 .[33] مجزا قرار دارد3و مکانیزم موازی روی د

دارای  4هایهای ثابت، اورتزهای فعال پا، اگزا اسکلتونبرخلاف سیستم اورتز فعال پا: ب(

ها برای کنترل موقعیت و پوشد. آنی هستند که کاربر هنگام راه رفتن روی زمین یا تردمیل میمحرک

شوند. از های ساختاری مچ و زانو استفاده میحرکت مچ پا جبران سازی ضعف و اصلاح ناهنجاری

 .[34] اشاره نمود 5توان به انکل باتمهمترین اورتزهای پا می

                                                 
1 Rutgers 

2 Stewart Mechanism 
3 Parallel Mechanism 

4 Exoskeleton 
5 Anklebot 
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 ضرورت انجام پژوهش -1-4

سازی و ایجاد یک دوچرخه هوشمند توانبخشی هستیم که روند  ین پژوهش به دنبال پیادهدر ا

های حرکتی غیرفعال موجود سیستم کند.زنی کاربر را از راه جدیدی دنبال می کنترل بر تجربه پدال

دهند و بدون در نظر گرفتن حرکت و تلاش انجام می هاسرعتحرکات را در یک سری مشخص از  صرفا

پردازند. هدف اصلی پژوهش صورت گرفته رسانی اجباری می مختار به انجام کمک ار، به صورت خودبیم

لت به حا ست به این صورت که از فاز اول که غیرفعال استدر فاز دوم رسیدن به یک رویکرد تعادلی ا

پاهای  ت دادنکه بیمار متمایل به حرک حالتی در برای این منظورتغییر یابد؛ در صورت نیاز  کمک فعال

این فرآیند  رسانی خود را کاهش دهدموتور نصب شده میزان کمک خود و نیرو وارد کردن به پدال شد،

بنابراین به منظور مشاهده و ها نیز انجام گردد. زنی یا در بخشی از آن های پدالتواند در همه سیکلمی

اده ستف. ارسدبه نظر می سنسور نیرو ضروریال استفاده از یک استفاده از نیروهای وارد شده بیمار به پد

باشد که در کارهای گذشته به های سیستم توانبخشی طراحی شده مینوآوری از سنسور نیرو یکی از

های های گذشته به جای دادهواقع اکثر پژوهش درشود. دیده نمیفعال منظور توانبخشی کمکی 

رعت دورانی پدال همراه با شتاب دورانی برای برآورد های سنیرویی)گشتاوری( به صورت مستقیم، از داده

چرخ لنگر فلایویل یا کارگیری  به همچنین. [1،22،11] اندزنی بهره برده تلاش بیمار هنگام عمل پدال

 های پیشین دارای مزیتی از جمله نرم کردن فعالیت پدالعنوان یک جاذب انرژی نسبت به پژوهش به

به عنوان واسط انتقال قدرت از  دهی فلایویل از جمله مهمترین دلایل قرار علاوه بر آن .زنی کاربر است

توان به افزایش حاشیه ایمنی و راحتی کاربر به وسیله کاهش تغییرات سرعت و محرک به پدال می

بنابراین مطالعات تئوری طراحی یک عدد فلایویل مناسب د. اتصال غیر مستقیم محرک به پدال اشاره کر

گیرد و از نتایج آن برای انتخاب یک عدد فلایویل مناسب صورت میده در دوچرخه توانبخشی برای استفا

 .[25]گردد بر روی دوچرخه استفاده می
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های ثابت معمول باید به آن توجه داشت این است که بیمار از مهمترین مواردی که در دوچرخه

 سواری را انجام دهد. در حالت غیر تواند عمل دوچرخهزدن دلخواهی می با هر سرعت و فشار رکاب

که مجبور به پدال زدن ای برای بیمار هوشمند و عادی امکان اعمال برنامه درمانی اجباری و کنترل شده

به صورت خلاصه هدف از بهبود طراحی دستگاه، ایجاد طبق برنامه درمانی مشخص باشد وجود ندارد.  بر

ی بیماران زن انبخشی افراد از طریق نظارت و کنترل بر پدالهای توساختاری مناسب برای پیشبرد برنامه

 است.

دوچرخه هوشمند توانبخشی دارای قابلیت دریافت اطلاعات از بیمار، دسترسی از راه دور به 

عملکرد حرکتی بیمار و کنترل برخی پارامترهای حرکتی بیمار با محرک خارجی تعبیه شده روی آن 

از پژوهش دیگر همچنین هدف  دستگاهی تجاری و یا پزشکی برشمرد. توان آن را به عنواناست و می

روی دوچرخه ثابت تمرینی ساخت دوچرخه تجهیز شده با یک محرک است که بتواند به راحتی با 

وه علاها خود را تنظیم کند. زنی متفاوت هریک از آن کاربرهای مختلف سازگار گردد و با شرایط پدال

بیمار در هر تمرین را ثبت و حداکثر های نیرویی دوچرخه قادر خواهیم بود داده بر آن با استفاده از این

ا هگردد در طی درمان میزان پیشرفت بیمار و میزان افزایش توانایی ماهیچهذخیره نمود. این امر باعث می

صب ندوچرخه تجهیز شده با ادوات کنترلی و سیستم موتوری بنابراین را نمایش داد و مقایسه نمود. 

 شده روی آن، دوچرخه را تبدیل به یک سیستم هوشمند کرده است.

توان از جهاتی دیگر مورد بررسی قرار داد و آن را در قالب دوچرخه هوشمند توانبخشی را می

ای که بر دوچرخه توانبخشی سنسوری و محرکه مومی بسط داد. تجهیزاتنوع استفاده جامع و ع دو

مار( )بی سوار دینامیکی دوچرخه ا برای کنترل متغیرهایار ارزشمندی رگردد، قادر است ساختنصب می

تواند بستر پیش گیرد و به بررسی عملیات انجام شده روی او بپردازد. همچنین این دوچرخه می در

ها فراهم سازد و آنان با استفاده از این سیستم و با طراحی برنامه مناسبی را برای محققان و تراپیست
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، پژوهش های دوچرخهوسیله پردازش داده ت بهبود بیماران و تحت نظر قرار دادن آنان بهتمرینی جه

 تر ونوین را سریع هایگذاری کنند. مطالعات اخیر بهبود بیماران با این روش و درمان بیماران را هدف

ار برای بیماران دچ تواند حداکثر مزایا رااند این شیوه میدهند و آنان اثبات نمودهنشان می هزینه تر کم

 .[1] اختلالات حرکتی پایین تنه به دنبال داشته باشد

 نجام پژوهش و طراحی سیستم دوچرخهروش ا -1-5

به تبیین پارامترهای مختلف دخیل در امر پژوهش در  س از تعیین موضوع و مسیر پژوهشپ

در این پژوهش سعی  همچنین .ه استدنویسی پرداخته ش های مکانیکی، الکترونیکی و برنامهحوزه

سازی و نصب انواع ادوات مکاترونیکی شامل محرک موتوری، مدارهای گردیده است با طراحی، پیاده

ای ههای بیمار، دو روش درمانی در حوزه توانبخشی اندامالکترونیکی و انواع سنسورهای سنجش فعالیت

، محاسبه، جستجو و تحقیق درباره ایجاد پایین تنه امکان پذیر گردد. برای انجام این امر نیاز به طراحی

 ساختار مکانیکی و الکترونیکی مناسب که اهداف درمانی را برآورده سازد بوده است. در این ساختار باید

گیری و بررسی پارامتر های مختلفی نظیر سرعت دورانی پدال بیمار، شرایطی را فراهم ساخت که اندازه

های دیگر میسر شود. تولیدی موثر وی و جمع آوری و پردازش داده نیروهای وارد شده به پدال، گشتاور

های مختلف دیگر نظیر انتخاب تجهیزات سنسوری و موتور مناسب موجود در چالش ر بایداز جهت دیگ

بازار برای رسیدن به هدف پژوهش و جانمایی مناسب موتور، فلایویل، مکان قرارگیری تجهیزات 

 ، میکرو کنترلر مناسب و انتخاب پلتفرم برنامه نویسی را نیز در نظر گرفت. سنسوری، انتخاب نوع درایور

و  پردازدسازی آن می و بررسی کارایی در ساخت و پیادهدوچرخه سیستم تشریح گام بعد به 

سازی  سازی و مدل دهد. سپس با انجام شبیهاعتبار طراحی صورت گرفته را مورد ارزیابی قرار می

مرینی به دوچرخه هوشمند توانبخشی تلاش دوچرخه ت سازی، برای تبدیل رهای شبیهافزاسیستم در نرم

سازی سیستم  گیری و یکپارچه اندازی اولیه سنسورها و تجهیزات اندازه پس از نصب و راهگردد. می
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های پردازش شده از سنسورهای سازی کنترلی بر اساس داده نویسی و پیاده کامپیوتری، هدف برنامه

 یده روی دوچرخه است.نصب گرد

فعال غیر سازی ساختاری جدید برای انجام برنامه تمرینی گردد با پیادهدر این پژوهش سعی می

ا ب دوچرخه تمرینی، یک تر بیماران به اثبات رسیده استکه کارایی آن در درمان سریع کمک فعال و

 مدون، یکمدل ریاضیاتی  وو با استفاده از یک روش تجهیزات الکترونیکی، ادوات مکاترونیکی و 

 به توانبخشی بیماران دچار نقص طراحی و ساخته شود که بتوانددر عمل  توانبخشیاستراتژی تمرینی 

 .رسانی کند تنه کمک حرکتی در پایین

اعث ای بهای بین رشتهمنظور تسهیل فرآیند انجام پژوهش کارگیری علم مکاترونیک به به

های فراوانی روی این علم شود. به این منظور لازم است از گذاری گردیده است در حال حاضر سرمایه

این اساس  که بروزی در این شاخه استفاده گردد. ها و تجهیزات دقیق امررو و دستگاه امکانات پیش

ضرورت دارد علم مهندسی رد پای خود را بیش از پیش در حوزه توانبخشی و درمانی قرار دهد و از 

 هره ببرند.های یکدیگر بظرفیت
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 عملکرد دوچرخه ساختار و حیشرت: فصل دوم

 ثابت توانبخشی
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 مقدمه -2-1

دستگاه تمرینی  هوشمند صرفا در حالت غیر و از نوع عمودی است و ثابت ،این دوچرخه

 مکاترونیکیسیستم . (1 -2شکل ) ای دارداست و کاربری ورزشی و تمرینی سادهدیجیتالی و کامپیوتری 

تنه بیمار روی دوچرخه  های پایینفعالیت امکان کنترل ،ه استشدگذاشته  که روی دوچرخه کار

ده دارا به پژوهشگر دیگر و هر ایده کنترلی قابل اجرا براساس بازخوردهای دریافت شده از سنسورها  

بلیت اتصال به کامپیوتر در این دوچرخه جدید با استفاده از قا هایها و رویهامکان افزودن پروتکل .است

توسط  ماربییکی از مهمترین تدابیر اندیشیده شده، امکان ارتباط غیرمستقیم محقق و  .شده استفراهم 

که این امر صرفه  افزارهای مهندسی به صورت آنلاین و یا آفلاین خواهد بود،کامپیوتر و از طریق نرم

نی های تمریبرنامهه فیزیوتراپیست را به دنبال دارد. علاوه بر آن، جویی در وقت و هزینه بیمار و از جمل

ادر به ق بوده وقابل تنظیم برای افراد مختلف  این دوچرخهاست. ارتفاع  منتخب در دستگاه ذخیره شده

های جدید توسط فرد و یا امکان تعریف برنامهافزار نرم .اشدبکیلوگرم می 151تحمل وزن افراد تا 

 .کندرا فراهم می فیزیوتراپ
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 )الف(

 
 )ب(

 کنار از ینما( ب) و بالا ینما( الف) شده یطراح یتوانبخش ثابت دوچرخه از یکل ینما: 1 -2شکل 

 اجزای اصلی دوچرخه توانبخشی -2-2

اسامی هر یک  آورده شده و 2 -2شکل در های مختلف دوچرخه توانبخشی ساخته شده قسمت

بیان شده است. شرح هر کدام از این اجزا به تفکیک در  1 -2جدول از اجزای شماره گذاری شده در 

 ادامه بیان شده است.
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 یدوچرخه توانبخش یاصل یاجزا: 2 -2شکل 

 یدوچرخه توانبخش یاجزا یاسام: 1 -2جدول 

 نام شماره

 صفحه نمایش دیجیتالی 1

 سنسور نیروسنج 2

 آهنربا و سنسور ریدسوئیچ 3

 های نیروییجعبه دریافت، پردازش و ارسال داده 4
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 فلایویل 5

 DCموتور  2

 سیستم کنترل مرکزی 7

 تسمه انتقال قدرت 3

 پولی موتور 1

 انکودر افزایشی 11

 ترمز مغناطیسی 11

 صفحه نمایش دیجیتالی -2-2-9

مختلفی نظیر سرعت دورانی یا پدال صفحه نمایش کامپیوتری این دستگاه پارامترهای عمومی 

زنی کاربر، سرعت فرضی خطی متناسب با سرعت دورانی پدال، میزان زمان طی شده در حین تمرین و 

ورت ص بر برحسب کالری، ضربان قلب و مسافت فرضی طی شده را بهزنی، انرژی مصرف شده کار پدال

 دهد.گیری کرده و نمایش می برخط و آنلاین اندازه

 نیروسنجسنسور  -2-2-2

سوار توسط انواع متفاوتی از ابزارها در طول سالیان  گیری نیروی وارد بر پدال دوچرخه اندازه

-ی بازه تغییرات این نیرو برای افراد مختلف را اندازههای متعددپژوهشمورد استفاده قرار گرفته است. 

توان حدود حداکثر نیروی وارد شده در حالت اند که براساس آن میگیری کرده و نتایج آن را ارائه داده

نیوتن  411نیوتن تا  -211تواند از در حالت عمومی این بازه میعادی را محاسبه کرده و در نظر گرفت. 

نج راب سنسور نیروسنج باید به صورتی انجام گردد که با انتخاب یک ضریب اطمینان، انتخمتغیر باشد. 

 .[35] تغییرات نیروی پدال قرار داشته باشدای بیشتر از بازه در بازهگیری سنسور اندازه

ر پدال و دارای دو پارامتر در جهت عمود ب 3 -2شکل  نیروی وارد شونده به پدال براساس

نشان داده شده را باید بر روی جهت عمود بر میله  RFمماس بر پدال است. برآیند این دو نیرو که با 
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ظر گرفت. در نشود تصویر کرد تا آن را بتوان به عنوان نیروی موثر یا نیرویی که باعث گشتاور می 1کرنک

یری گت مستقیم نیروی موثر را اندازهبنابراین با انتخاب سنسوری که با اتصال مناسب آن بتوان به صور

شود. بر این اساس سنسوری که فقط گیری میکرد، به سادگی گشتاور اعمالی موثر بیمار قابل اندازه

توان سنسورهای خمشی را انتخاب کند. میقابلیت خواندن نیرو در یک جهت را داشته باشد کفایت می

جود نیروی موگیری  ابزار و تجهیزات اندازهیق در حوزه تحقبا مناسبی برای این کاربرد در نظر گرفت. 

برای این منظور انتخاب ، 2113اس بی  2نیروسنج، سنسور موارد عنوان شده در بالاو همچنین در بازار 

است و نیرو  نیوتن 1.1رو و دقت تا یلوگرم نیک 151 با ظرفیتو  برشی سنسور نیرو از نوع این گردید.

گیری کرنش یا سنج با اندازه گیرد. کرنشایی که درون خود دارد اندازه میه4سنج کرنشرا از طریق 

های ایجاد شده در قطعه حساسی که درون سنسور است، میزان تنش خمشی و نیروی اعمالی تغییر طول

یرو گیری دقیق ن سنسور قادر به اندازه براساس ولتاژ تولیدیرساند. ما را براساس ولتاژ به دست ما می

گیری نیرو در جهت عمود بر خود  برده شده فقط قادر به اندازه کار نیروسنج بهسنسور  م بود.خواهی

  ظاهری این سنسور آورده شده است. ماین 4 -2شکل  در باشد.می

                                                 

1 Crank 
2 Load cell 

3 Load cell sb 210 
4 Strain Gauge 
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 [.35] دوچرخه پدال به شده وارد یروهاین مولفه:  3 -2شکل 

 

 SB 210 روسنجیسنسور ن: 4 -2شکل 

طور که گفته شد به دلیل ارزیابی و مشاهده برخط دلیل استفاده از سنسور نیرو همان

ردد، گها در فرآیند کنترل که در فصل آینده بیان میاستفاده از آنگشتاورهای اعمالی توسط بیمار و 

ک در کرن سنسور را در مسیر کرنک دوچرخه قرار داد. پدال بایدنظور اتصال سنسور نیرو به . به ماست

واقع میله اتصال پدال به شفت دوار پدال است. برای اتصال نیمی از میله کرنک قطع گردید و سنسور 

نیرو را  ،با توجه به این که سنسور نیروسنج در مسیر میله قرار گرفت و با دو پیچ به میله محکم گردید.

ود شگیری نیروی موثر یعنی نیرویی که باعث ایجاد گشتاور میبرای اندازه گیرد،ازه میدر یک جهت اند
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 توانشود نصب کرد. بنابراین در این ساختار میمشاهده می 5 -2شکل ای که در سنسور را به گونه باید

 .موثر بودنیرو  گیری به طور مستقیم قادر به اندازه

 

 دوچرخه پدال به روسنجین سنسور اتصال نحوه و یریقرارگ مکان: 5 -2شکل 

جا وارد گردد به پدال دوچرخه پیچ و مهره شد و  قسمتی از نیروسنج که باید نیروی پا به آن

برای  لازم به ذکر است گاه به قسمت دیگر میله کرنک متصل گردید. قسمت دیگر نیروسنج یا تکیه

جای  توان به)راست( نصب شد. می بیمار، سنسور نیروسنج فقط روی یک پدال یگیری نیرو پا اندازه

ات را ببا فرض حرکت دورانی متقارن برای بیمار، محاس هزینه بیشتر، متعاقباًنصب یک سنسور دیگر و 

 فقط برای یک پا انجام داد.
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ر نظر گرفت. هدف اصلی استفاده دتوان های نیرویی را با دو هدف میدر این پژوهش داده

مستقیم از نیروی موثر وارده شده بیمار در برنامه کنترلی طراحی شده و هدف دیگر نظارت بر پیشرفت 

گیری حداکثر نیروی وارد شده وی و ارتقا قوای ماهیچه ای بیمار در طی روند درمانی با استفاده از اندازه

ر طی د زیوتراپیست خواهد توانست میزان پیشرفت درمان رادر هر سیکل دورانی است. به این ترتیب فی

شود پدال مشاهده می 2 -2شکل همانطور که در اندازه گیری کند.  های تست مشخصدرمان و در بازه

نظر )پدال در بالاترین حالت خود( در  درجه صفرفاز دارد، که ابتدای فاز را به عنوان زاویه  چهارزدن 

 ازف چهاردر طی این  زنی نیروهای مختلفی به سیستم در یک سیکل پدالعلاوه بر آن . [35] گیرندمی

رد توان برآومیگردد، بنابراین با دانستن زاویه میانگین رخ دادن حداکثر نیروی پای راست اعمال می

 اشت.زدن، دایی وی در پدال بیمار در هر سیکل دورانی و یا توانمؤثر مناسبی از حداکثر گشتاور اعمالی 

 

 [.35] یپدال زن کلیمختلف در هر س یفازها: 2 -2شکل 
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 نیرو حداکثر -2-2-3

عی که پروفیل نیرویی کاربران را در گرفته شده و همچنین رجوع به مناب هایتست بر اساس

حداکثر نیرو وارد شده به پدال معمولا بیش  توان دریافت کهاند میزنی بررسی و منتشر کرده حین پدال

دیده  7 -2شکل طور که در گیری شده است. همان درجه اندازه 111درجه و حدود زاویه  11از زاویه 

 111د ر نمایش داده شده، حدو)گشتاور( داوطلبانه و ترجیحی افراد که با خط پ یرونشود، حداکثر می

 .[35،32] درجه به دست آمده است

 

 [.32] متناظر با بیشترین گشتاور وارد شده به پدال هیزاو: 7 -2شکل 

 آفست نیروسنج -.-2-2

خاطر وزن ه کند؛ بنابراین بکه سنسور در حین دوران پدال، خود نیز دوران می به دلیل آن

هیچ پایی روی آن قرار  ، حتی هنگامی کهپدال که به سنسور وصل شده و همچنین وزن خود سنسور

دهد که به آن انحراف یا آفست ، هنگام دوران سنسور به طور متناوب اعدادی را نشان مینگرفته باشد

 آید:در می 3 -2شکل های انجام شده، به گیری گوییم. آفست نیروسنج پس از اندازهمی 1سنسور

                                                 

1 Loadcell Offset 
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 چرخش کلیس کیلودسل در  ییرویآفست ن لیپروف: 3 -2شکل 

ای که در شکل بالا نشان داده های سنسور لودسل در بازهآفست محاسبات انجام شده،براساس 

ت این آفست و بازه نیرویی واقعی افراد حین پدال زدن، براساس بازه تغییرا کند.شده است نوسان می

گیری شده سنسور صرف نظر کرده و گشتاور تولیدی بیمار را های اندازهتوان از اعمال آن بر دادهمی

 معادل ضرب مستقیم عدد سنسور در طول میله کرنک در نظر گرفت. 

 آهنربا و سنسور ریدسوئیچ -2-2-5

ز موارد قابل پیاده سازی روی دوچرخه توانبخشی ایجاد ساختاری یکی اهمانطور که گفته شد 

د بدین منظور بای است. "های دوره ایتست"حداکثر گشتاور یا توان اعمالی بیمار در گیری برای اندازه

برداری انجام و فرستاده شود.  ، دادهه صورتی طراحی شود که در زاویه رخ دادن حداکثر نیروسیستم ب

آهنربا روی بدنه  روی بدنه پولی پدال و یک 1ین فرآیندی از یک سنسور ریدسوئیچبرای ایجاد چن

 (.1 -2شکل ) دوچرخه استفاده شده است

                                                 
1 Reed Switch 
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سنسور ریدسوئیچ یک سنسور با کارکرد اتصال مکانیکی است. هر زمان که این سنسور در 

ه نشان کند کچسبند و پالسی ارسال میکدیگر میمیدان مغناطیسی قرار بگیرد دو پایه درون آن به ی

 از وجود میدان مغناطیسی دارد.

 

 مکان قرار گیری سنسور ریدسوئیچ و آهنربا جهت اندازه گیری حداکثر نیرو:1 -2شکل 

 نیرو یهاپردازش و ارسال داده دریافت ،جعبه  -2-2-9

به گردد. شود این جعبه به پدال دوچرخه متصل میمشاهده می 11 -2شکل که در  همانطور

وارد برد کنترلر  و تقویت 1پس از عبور از مبدل آنالوگ به دیجیتالهای نیرویی دادهصورت خلاصه 

                                                 

1 A/D Converter 
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 به برد اصلی منتقل 2های بلوتوثیجا پس از پردازش توسط ماژول ارسال دادهو در آنشوند می 1آردوینو

 گردد.قابل شارژ استفاده می ولت 1تغذیه آردوینو از یک باتری گردند. برای می

 

 های نیروییمکان نصب و قرار گیری جعبه دریافت، پردازش و ارسال داده:11 -2شکل 

 از جلوی آهنربا عبور کند ریدسوئیچ کارکرد سیستم به این صورت است که هر زمانی سنسور

در این حالت مبنا اولین عددی است که پس از تحریک خواند. مقدار عددی سنسور نیروسنج را می

طور که مشخص است، از زمان ورود سنسور ریدسوئیچ به شود. چون همانسنسور ریدسوئیچ خوانده می

انده شود. تواند خومی ها دادهها یا حتی صدمحدوده مغناطیسی آهنربا تا زمان خروج از آن محدوده ده

مبدل آنالوگ به دیجیتال، آردوینو و ماژول برای این حالت از یک تأخیر کوچک استفاده شده است. 

 قابل مشاهده است. 11 -2شکل جعبه در بلوتوث مورد استفاده در این 

                                                 
1 Arduino 
2 Bluetooth Module 
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 )ب( )الف(

 
 )ج(

 (ب)، HX711 (الف) شامل روین هایو ارسال داده افتیده در جعبه درقطعات استفاده ش: 11 -2شکل 
Arduino Uno (ج) و HC05 

 فلایویل -2-2-7

سازی انرژی دورانی در حین  منظور ذخیره و یا چرخ لنگر به 1در دوچرخه از نوعی فلایویل

ن از چرخ لنگر به انتقال های مورد نیاز، استفاده شده است. بهره بردمندی از آن در زمانزنی و بهره پدال

( یماربای را هنگام ناپیوسته شدن منبع انرژی )پدال زدن کند و انرژی پیوستهتوان نرم و روان کمک می

دیده شده برای  اتنه خود هستند گاه بیمارانی که دچار نقص های حرکتی و در پایین آورد.فراهم می

ه آورند، در این حالت استفادع به سیستم وارد میچند لحظه کنترلی بر پاهای خود ندارند و حرکات سری

 های پیشینرسد که در پژوهشاز فلایویل به عنوان واسط بین موتور و پدال امری ضروری به نظر می

. بنابراین طراحی و انتخاب یک فلایویل مناسب که برای استفاده در دوچرخه کمتر به آن توجه شده است

به صورت بهینه انرژی بیمار و یا محرکه را جذب و در موقع نیاز آزاد توانبخشی مناسب باشد و بتواند 

ای هباشد. محاسبه اندازه و ابعاد بهینه برای فلایویل بر اساس جنس و شکل و تنشنماید ضروری می

 مکانیکی موجود در آن، در فصل آینده شرح داده خواهد شد.

 

                                                 

1 Flywheel 
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 موتور -2-2-8

، از نوع جریان مستقیم است که ولتاژ نامی و جریان موتور استفاده شده در دوچرخه توانبخشی

باشد وات می 251و دارای توان حداکثر  MY1016. مدل آن استآمپر  23ولت و  12نامی آن به ترتیب 

شده است. این موتور دارای  مکان قرارگیری و نحوه اتصال آن به دوچرخه نشان داده 12 -2که در شکل 

متر و سرعت نیوتن 2نامی آن،  باشد. گشتاورمی 7.4یل تقریبی خود با ضریب تبد یک گیربکس سر

 کاهنده به فلایویل متصل است. 1.32و با نسبت  Vدقیقه است که با یک تسمه  بر دور 371.5نامی 

 

 شکل موتور و مکان نصب آن در انتهای دوچرخه توانبخشی:12 -2شکل 

وانبخشی کاربرد داشته باشد باید موتوری به آن متصل باشد که که دوچرخه برای ت برای آن

ه های صورت گرفتبراساس پژوهشرسانی داشته باشد.  قابلیت کمک بتواند از نظر سرعت و گشتاور

سرعتی استاندارد برای کاربرد درمانی و و کمتر از آن برای پدال دور بر دقیقه  11-31پیشین، سرعت 

های توانبخشی به صورت غیرفعال و فقط طور که گفته شد یکی از روشانهم [.1،37] توانبخشی است

 سرعتی باشد که بیماران قادر به پدال از به صورت سرعت ثابت است. این سرعت باید سرعتی بالا تر



44 

 

این سرعت برای روش درمانی غیرفعال سرعتی استاندارد است.  ،هاباشند. براساس این پژوهشزنی می

تور باید توانایی اعمال گشتاور مناسب در صورت نیاز را به کاربر داشته باشد و بتواند این مو ،همچنین

یستم طبق نسبت تبدیل کل س در مقابل نیروهای اعمالی بیمار رفتار مقاوم داشته باشد. براین اساس و بر

حداکثر  است لازم به ذکر (، این موتور برای این پژوهش انتخاب گردید.1.2275) از موتور به پدال

  دور بر دقیقه است. 112حدود سرعت پدال در دوچرخه توانبخشی طراحی شده، 

 

 جعبه سیستم کنترل مرکزی -2-2-1

، تمام 1یک آردوینو از نوع مگاشوند. های سنسورها جهت پردازش وارد این جعبه میتمام داده

درون این جعبه را نشان  13 -2شکل کند. ها را جمع آوری و پس از پردازش به موتور ارسال میداده

 رکزی از قطعات زیر تشکیل شده است:به صورت خلاصه جعبه سیستم کنترل مدهد. می

 آمپر. 31ولت و حداکثر جریان خروجی 12یک عدد منبع تغذیه منبع تغذیه: الف( 

 2هایبا ماسفت IBT 2 از یک ماژول درایور موتور DCبرای کنترل موتور  درایور موتور:ب( 

BTS7960 43A  استفاده شده است. این درایور براساس کنترل ولتاژ که با روش مدولاسیون عرض

کند. همچنین فرکانس فعالیت این درایور برای حذف شود سرعت موتور را کنترل میانجام می 3پالس

فته است. مشخصات این ماژول در هرتز تغییر یا کیلو 31هرتز به  511نویزهای موتور و عملکرد بهتر از 

 ابل مشاهده است.جدول زیر ق

                                                 

1 Arduino Mega 2560 

2 Mosfet 
3 Pulse Width Modulation (PWM) 
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 IBT-2 موتور وریمشخصات درا: 2 -2جدول 

27V-nput voltage: 6V

Model: IBT-2 

Maximum Current: 43A 

Input level: 3.3-5V 

Control mode: PWM or level 

100%-Duty cycle: 0 

 

 : جعبه سیستم کنترل مرکزی و قطعات الکترونیکی مورد استفاده در آن13 -2شکل 

 شود. براساس تنظیماتهای نیرویی توسط این ماژول انجام می: دریافت دادهبلوتوث ماژول ج(

ابه مش شود. همچنین مدل ماژولانجام شده این ماژول به صورت اتوماتیک به ماژول فرستنده متصل می

 مدل فرستنده است.
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یا منفی  (جریانی موتور بر سر راه سیم مثبتهای به منظور حذف ریپل :9هسته فریتد( 

 دد هسته فریت قرار داده شده است.یک ع )موتور

امروزه میکرو کنترلرهای آردوینو به دلیل فراوانی و در دسترس بودن در  آردوینو مرکزی: ه(

 11اند. در این پژوهش تعداد حداقل تحقیقاتی مورد استفاده قرار گرفتههای عملی و بسیاری از پژوهش

ورودی/خروجی نیاز است که همگی به یک آردوینو وارد گردند. بنابراین هرچه سرعت پردازش این 

ه از جمله کمیکرو کنترلر بیشتر باشد کنترلر دقیق تر و خطا کمتر خواهد بود. آردوینو مگا به دلیل آن

( و حافظه MHz12ای پرقدرت در بین دیگر آردوینوها است و دارای سرعت بالا در پردازش )گرهپردازش

 باشد، گزینه مناسبی برای استفاده در این پژوهش است. -های دیگر آردوینو میبیشتر نسبت به مدل

 تسمه -2-2-91

فاده شده م استدو عدد تسمه برای انتقال قدرت موتور به فلایویل و از فلایویل به پدال در سیست

 (.14 -2شکل ) است

 

 عدد تسمه دونحوه انتقال قدرت از موتور به پدال توسط :14 -2شکل 

                                                 
1 Ferrite Core 
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 پولی موتور و فلایویل -2-2-99

برای ایجاد نسبت تبدیل مناسب و انتقال قدرت از موتور به پدال به خروجی گیربکس موتور 

سانتی متر، نصب شده است. روی فلایویل نیز دو عدد پولی  12.2عدد پولی از جنس تفلون با قطر  یک

 سانتی متر طراحی و نصب گردید. 11.5و  22.3آلومینیومی نیز با قطرهای 

 انکودر افزایشی -2-2-92

ان میزدر صنعت است که به منظور مشاهده و اندازه گیری  دپر کاربرانکودر از ابزارهای بسیار 

مورد استفاده واقع شده های صنعتی فرآیندچرخش ، سرعت دورانی، جهت دوران و کنترل بسیاری 

بل سنجش و ... در بر اساس دقت، ولتاژ کاری ، حداکثر سرعت قا های بسیاریانکودرها در مدل. است

ولت است.  5ینو ولتاژ کاری مناسب برای این پژوهش به دلیل اتصال آن به آردوباشند. بازار موجود می

های پر کاربردتر با مقبولیت بیشتر برای مهندسان در پالس در هر دور از نمونه 1111همچنین دقت 

برای فیدبک از سرعت خروجی موتور در هر لحظه یک عدد انکودر طی سالیان بوده است؛ بدین منظور 

پولی موتور متصل گردیده پالس در هر چرخش به سر  1111با دقت  2متعلق به شرکت اُمرون 1افزایشی

 ی این سنسور نمایش داده شده است.مکان قرار گیر 15 -2شکل است. در 

                                                 

1 Incremental Encoder 
2 Encoder E6B2-CWZ6C 
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 مکان نصب انکودر روی پولی موتور :15 -2شکل 

 ترمز مغناطیسی -2-2-93

زدیک فلایویل متصل گردیده در دوچرخه ثابت و زیر فلایویل آن یک عدد ترمز مغناطیسی ن

ر مت دتوان میزان این ترمز که نوعی مقاوصفحه نمایش روبه روی دوچرخه سوار میاست. با استفاده از 

توان بنابراین در این دوچرخه نیز می (.12 -2شکل کند را تنظیم نمود)حرکت دوچرخه سوار فراهم می

های ثابت دیگر موجود در بازار را انجام داد. انجام این ومتی همانند دوچرخهتمرینات چالش محور و مقا

باشد اما از این ترمز برای اعمال یک پیش بار مقاومتی مشخص و نوع تمرینات هدف این پژوهش نمی

 توان بهره برد.میثابت در سیستم 



41 

 

 

 ناطیسی با وظیفه ایجاد مقاومت در چرخش پدالمکان قرارگیری و نصب ترمز مغ:12 -2شکل 

 استفاده از دوچرخه ثابت توانبخشیاندازی و  نحوه راه -2-3

وی داشت. به این خاطر پس های آوردی از توانایی و ضعفدر ابتدا نیاز است برای هر بیمار بر

، سنسور ی پدالهای وی روتور خاموش و بستن و محکم کردن پاگیری بیمار روی دوچرخه با مواز قرار

سنسور نیروسنج را انجام داد  1برداری کرد. قبل از نمونه برداری باید کالیبراسیون نیروسنج را آماده داده

 سپسشود و درجه قرار داده می صفرپدال در زاویه  در ابتدای کارو سپس اقدام به نمونه برداری کرد. 

ر گیرد و حداکثقه مرحله پیش تست انجام میدقی سهالی  دوکند. پس از زدن می بیمار شروع به پدال

در برنامه آید. تواند وارد کند به دست میحداکثری که بیمار می گشتاورسرعت ثبت شده پدال و 

یب )براساس ضرسرعت مطلوب موتور را تنظیم نمود  توان براساس حداکثر سرعت بیمارتوانبخشی می

 بیمار(. تی بالاتر از توان سرعتییا سرع یکبالا تر از 

                                                 

1 Calibration 
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گیرد، امکان لغزش و یا سر نگهدارنده پا قرار میکه پای فرد روی پدال و داخل  به دلیل آن

ار دهی رخوردن و خالی شدن پدال از زیر پای بیمار نیست. بنابراین یکی دیگر از شرایط اولیه تست ق

 مناسب پاها درون آن است.

ابد تا به یور به آهستگی افزایش میسرعت موت ،در سیستم به دلیل ماهیت توانبخشی دستگاه

رد شود که فرآیند واسرعت مطلوب برسد. در آن سرعت با توجه به برنامه کنترلی به بیمار گفته می

کردن نیرو و پدال زنی خود را آغاز کند، یا اگر به طور کامل توانایی حرکت دادن پاهای خود را ندارد به 

های نیرویی بیمار در فرآیند در این حالت از دادهشود. صورت غیرفعال به توانبخشی وی پرداخته 

 (.17 -2شود )شکل توانبخشی استفاده نمی

 

 قرار گیری بیمار روی دوچرخه و اتصال پاهای وی به پدال جهت انجام برنامه توانبخشی :17 -2شکل 
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  کنترلرطراحی  : مدل سازی سیستم و3فصل 
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 مقدمه -3-1

طراحی و انتخاب یک فلایویل مناسب براساس رویکردهای انرژی و در ابتدای این فصل به 

های دخیل در امر طراحی آن شود و تمامی روابط و محدودیتهای موجود در آن پرداخته میتنش

متر هزینه ک و بادسترس  عمومی و درشوند. و سپس براساس تئوری و روابط، یک فلایویل محاسبه می

تمامی شرایط عنوان شده را برای جذب انرژی کارآمد و بهینه سیستم دوچرخه داشته باشد انتخاب که 

شود و معادلات پرداخته میگردد. در بخش بعد و در فاز اصلی به مدل سازی سیستم دوچرخه می

مه ه گردند. همچنین روابط الکتریکی موتور استفاده شده بیان شده و سپسدینامیکی عنوان می

ورودی  موتور با توجه به شوند. برای کنترل سرعتمعادلات دینامیکی سیستم در فضای حالت نوشته می

نتایج شبیه در نهایت . گردد، طراحی شده و معادلات مربوط به آن عنوان میPIDکنترلر  سیستم یک

ر حالت توانبخشی . دشوندهای مختلف رسم میبرای ورودی 1ر نرم افزار متلبسازی مدل طراحی شده د

 کنترل سرعت موتور شود و صرفانظر گرفته نمی غیرفعال گشتاور اعمالی بیمار در مدل کنترلی در

گردند و در مدل کنترل گیرد. در حالت کمک فعال گشتاورهای اعمالی بیمار ثبت میدوچرخه انجام می

 شوند.سرعت موتور به عنوان ورودی در نظر گرفته می

از پیاده سازی کنترلر طراحی شده بر روی دوچرخه توانبخشی در عمل، نتایج علاوه بر آن پس 

شده است و  های گشتاوری متفاوت بیانهای مطلوب و ورودیو کارکرد واقعی سیستم برای سرعت

ابه د.  نتایج، عملکرد مشگردنعملکرد سیستم در هر دو حالت توانبخشی غیرفعال و کمک فعال ارائه می

مدل تجربی و پس از تست های گرفته شده همچنین در  دهند.زی و واقعیت نشان میساشبیهای در 

و در حالت کمک فعال نتایج الگوریتم کنترلی برای شش تست  %184.9در حالت غیرفعال نتایج دقت 

                                                 
1 MATLAB® 
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نشان در رسیدن به سرعت مطلوب برای دو تست انجام شده را  %19433 متوسط سازی شده، دقتپیاده

 .تنه دارد های پایینشان از عملکرد قابل قبول و مناسب یک سیستم توانبخش اندامدهند که نمی

 

 حی فلایویل برای دوچرخه توانبخشیرویکرد های تئوری طرا -3-2

 اصول طراحی -3-2-9

 معادلات بنیادی -3-2-1-1

رژی جنبشی ذخیره ان Eگردد که در آن ( بیان می1-3ذخیره انرژی در فلایویل توسط معادله )

 [:33،31باشد ]سرعت زاویه ای فلایویل می ممان اینرسی و  I، شده

21
. .

2
E I            )1-3( 

 ممان اینرسی تابعی از شکل و جرم است بنابراین داریم:

2.I m r           )2-3( 

عرض استوانه،  hگردد که ( محاسبه می3-3توسط معادله ) Iبرای یک جرم استوانه ای معمول 

r  شعاع و .چگالی ماده استوانه است 

41
. . . .

2
I r h           )3-3( 
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ی در قسمت بیرونی سطح باشد که جرم اصلمی 1یکی دیگر از اشکال عمومی استوانه تو خالی

گردد. قرار دارد و توسط یک ارتباط به شفت مرکزی جسم دوار استوانه ای متصل می ایمقطع دایره

 برای این جسم خواهیم داشت:

4 41
. . . .( )

2
o iI h r r           )4-3( 

 باشد.-شعاع داخلی استوانه می irشعاع خارجی استوانه و  orدر آن  که

انرژی ذخیره شده در این جسم استوانه ای در واحد  MJ  تابعی از سرعت دورانی و شعاع

 داخلی و خارجی استوانه خواهد بود:

4 4 21
. . . .( ).

4
MJ o iE h r r            )5-3( 

( بهترین راه برای افزایش انرژی ذخیره شده در فلایویل، افزایش سرعت 1-3بر اساس معادله )

جا باید در نظر گرفته شود دانستن میزان مقاومت این استوانه در سرعت ای که در اینمسئلهآن است. اما 

طبق جنس این استوانه  ود آمده در استوانه و برهای به وجاز این نظر که براساس تنشهای بالا است. 

 میزان حداکثر سرعت قابل تحمل متفاوت خواهد بود.

                                                 

1 Hallow circular cylinder 
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 آنالیز تنش -3-2-1-2

آنالیز نیروهای ایجاد کننده تنش فاکتور مهمی در طراحی ابعاد فلایویل است. تنش کششی 

نمایش   tو  rبا  است که به ترتیب2و تنش مماسی  1یک جسم دوار دارای دو مولفه تنش شعاعی

 شود.-داده می

(، معادلات روی جرم 1 -3شکل ) cdFبا فرض وجود چرخی با جرم همگن و نیروی گریز از مرکز 

 ت با:برابر اس dmدیفرانسیلی 

2 2 2. . . . . . .cdF dm r h r d dr            )2-3( 

 

 الف

 

 ب

 [33] همگن دوار چرخ کی در موجود یدهایق و روهاین: 1 -3شکل 

 :قابل محاسبه استرابطه زیر  1 -3شکل ی هر المان جدا از دیسک در برا

                                                 
1 Radial stress 
2 Tangential stress 
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2 2( ).( ). . . 2. . .sin . . . . 0
2

r r r t

d
d r dr d r d dr h r d


               )7-3( 

 :( نشان داد1-3( و )3-3توسط روابط ) به صورت کلی را تنش شعاعی و تنش مماسیتوان که می

2 2
2 2 2 2

2

.3
( ) . . .

8

o i
r o i

r r
r r r r

r


  

 
    

 
      )3-3( 

2 2
2 2 2 2

2

.3 1 3.
( ) . . . .

8 3

o i
t o i

r r
r r r r

r

 
  



  
    

 
     )1-3( 

 ضریب پواسون و عددی ثابت است. که در آن 

 خلی، شعاع خارجی و سرعت دورانیارتباطات بین شعاع دا -3-2-2

به منظور محاسبه ابعاد دیسک دورانی برای استفاده در سیستم، مطالعه ارتباط بین شعاع داخلی 

-3های داخلی آن امری ضروری است. برای این هدف با استفاده از معادلات )و خارجی و میزان تنش

iها براساس ( و با نوشتن آن1-3( و )3

o

r

r
 خواهیم داشت: 

2 2 22 2 2
2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2

.3 3
( ) . . . . . . . 1 .

8 8

o i oi i
r o i o

o o o

r r rr r r
r r r r r

r r r r r

 
    

   
          

   
 

2 2 2

2 2 2 2 2

3
. 1

. . 8

r i i

o o o

r r r

r r r r

 

 

 
     

 
      -3(

11)  

2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2

2 2 2 2

.3 1 3. 3 1 3.
( ) . . . . . . . . 1 .

8 3 8 3

i o i i
t o i o

o o

r r r r r
r r r r r

r r r r
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2 2 2

2 2 2 2 2

3 1 3.
. 1 .

. . 8 3

t i i

o o o

r r r

r r r r

  

  

  
     

 
     -3(

11)  

با فرض  (،11-3( و )11-3استفاده از معادلات )با 
o

r

r
تن و با در نظر گرف به عنوان متغیر 

o

r
a

r
  میزان تغییرات

2 2. .

r

or



 
و  

2 2. .

t

or



 
 [.33نشان داده شده است ] 2 -3شکل در  

 

;0.2تغییرات تنش شعاعی و مماسی در دیسک دوار برای : 2 -3شکل  0.5; 0.7a a a   

توان به وضوح دریافت که تنش مماسی همیشه پر با مشاهده میزان تغییرات تنش در شکل می

نشان داده شد حداکثر میزان تنش مماسی  2 -3شکل اهمیت تر از تنش شعاعی است. همانطور که در 

دهد شده است که نتیجه می 1تقریبا برابر با 
2 2

1
. .

t

or



 
. 
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400tبا در نظر گرفتن  MPa  تنش برشی قابل تحمل آن برای جنس چدن که حداکثر

سرعت دورانی مجاز برای دیسک با یکدیگر در ارتباط هستند که در  باشد، شعاع خارجی و حداکثرمی

 قابل مشاهده است.  3 -3شکل 

 

 ASTM 40 چدن یبرا دوار سکید یبرا مجاز سرعت حداکثر و یخارج شعاع نیب ارتباط: 3 -3شکل 

2در  ( حداکثر مقدار تابع3-3براساس معادله ) 24 .o ir r r  است. در نتیجه تنش شعاعی

 حداکثر برابر است با:

2 2

,max

3
. . .( )

8
r o ir r


  


          -3(

12)  

ir( حداکثر تابع در 1-3معادله )در  r افتد بنابراین:اتفاق می 
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2

2 2

,max

3 1 3.
. . . . 2 1 .

8 3

i
t o

o

r
r

r

 
  



    
           

     -3(

13)  

با فرض  
2 2

1
. .

t

or



 
 ( (، حداکثر انرژی مجاز )در واحد 5-3در معادلهMJ  به دست خواهد )

 آمد.

4

2

lim

1
. . . 1 . .

4

i
o t

o

r
E h r

r
 

  
    
   

       -3(

14)  

MJ/3نظر داشتن رابطه بالا انرژی مجاز در واحد حجم ) با در m و با فرض )i

o

r
a

r
  معادله

 شود:زیر نتیجه می

 4

lim_ _

1
. 1 .

4
per volume tE a           -3(

15)  

MJ/3) مجاز در واحد حجم فقط برای جسم دوار در واحدانرژی  m( توسط معادله )12-3 )

 گردد:محاسبه می

 4 2 2
2

lim_ _ _ 2 2

1 .1 1 (1 ).(1 ) 1
. . . .(1 ).

4 1 4 1 4

t

per volume mass t t

a a a
E a

a a


 

  
   

 
  -3(

12)  
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( و با 4 -3شکل توان بهترین رابطه بین شعاع داخلی و خارجی )براساس این دو معادله می

iفرض 

o

r
a

r
 محاسبه کرد. 

 

 یبرا مجاز یانرژ و یآب یمنحن رنگ به( توپر استوانه) سکید کل حجم یبرا مجاز یانرژ شینما: 4 -3شکل 
 قرمز رنگ به( یخال تو استوانه) دوار سکید کل حجم

دوار  بسیار ضروری است که ارتباط بین حجم و جرم دیسک aبرای محاسبه بهترین نسبت 

 گردد:( تعریف می17-3بدین منظور تابعی هدفی به شکل معادله ) ؛ماکزیمم گردد

4 2.(1 ) (1 ).(1 )F a a             -3(

17)  

1در این معادله با فرض 

2
 شود بنابراین:تاثیر دو قسمت عبارت یکسان در نظر گرفته می 

4 22 (1 ) (1 )F a a            -3(

13)  

 شود:و مشتق گیری از معادله نتیجه می aبرای دستیابی به مقدار حداکثر 
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3 2 1 2
4. 2. 0

2 2

dF
a a a a

da
         

2براین اساس بهترین نسبت بین شعاع خارجی و داخلی 
0.7

2
 آید. به دست می

 انتخاب ابعاد و وزن فلایویل -3-2-3

زنی انرژی تولید نماید وات در ساعت در پدال 151تواند حداکثر تا سوار بالغ می یک دوچرخه

باشد. از طرفی دوچرخه توانبخشی برای افرادی طراحی شده ژول می 541111[. که این مقدار برابر 37]

ت را ساست که به درستی قادر به پدال زدن نیستند و بنابراین مقدار انرژی ای که در بالا ذکر گردیده ا

توان با یک ضریب اطمینان بالایی برای دوچرخه توانبخشی نیز استفاده کرد. فلایویل باید طوری می

 انتخاب شود که قابلیت ذخیره سازی این سطح از انرژی را داشته باشد. 

ی آن با بیان شد سرعت دورانی حداکثر فلایویل و شعاع خارج 3 -3شکل همانطور که در  

ذخیره در فلایویل بر  ( انرژی مجاز قابل14-3یکدیگر در رابطه هستند و از طرفی براساس معادله )

در نهایت فلایویلی که تمام الزامات و های ابعادی آن و همچنین تنش مرتبط گردیدند. اساس متغیر

 گردد. های ذکر شده را در بر داشته باشد انتخاب میمحدودیت

مگا پاسکال،  411حکام کششی تچدنی با اسپژوهش، این  احی شده برایجنس فلایویل طر

و براساس  1.71متر است که نسبت این دو به یکدیگر  1.1متر و شعاع داخلی  1.14جی شعاع خار

2بهترین نسبت دو شعاع که 

2
 رحداکثر دور در هنگام توانبخشی و اتصال آن به موتو باشد.است، می 

معادله که از  دور بر دقیقه، 1271مجاز  حداکثر سرعت دور در دقیقه است که از 214
2 2

1
. .

t

or



 
  به

انرژی و درنهایت متر،  1.14کیلوگرم، عرض  21وزن باشد. همچنین دارای دست آمده است کمتر می
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بنابراین با اتصال آن به پدال نرمی باشد. شده را دارا می تئوری عنوانتمامی قیود مگا ژول  3.23مجاز 

 حرکت و جذب انرژی بهتری مورد انتظار است. 

 

 اج معادلات دینامیکی سیستم مکانیکیاستخر -3-3

نمایش داده شده است. این سیستم  5 -3شکل تصویری کلی از سیستم دینامیکی دوچرخه در 

ها و سطوح در تماس با آن شامل گردد لغزشی بین تسمهدرجه آزادی است و فرض می یکدارای 

ه وزن شود به این معنا کم دوچرخه متقارن در نظر گرفته میفلایویل و پدال و موتور اتفاق نیفتد. سیست

گردد و پاهای بیمار، میزان نیروی وارد شده برای پای چپ و راست وی متقارن و همسان فرض می

اندازه است که باعث صفر شدن انرژی  وه پدال چپ و راست همهمچنین وزن دو میله کرنک بعلا

شود. دلیل صفر شدن آن حذف شدن میزان انرژی خیره شده در قسمت پدال دوچرخه میپتانسیل ذ

 باشد. پتانسیل پدال چپ با راست می

 

 یتوانبخش دوچرخه قدرت انتقال ساختار: 5 -3شکل 
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هایی که به این شکل مرتبط هستند متغیرهای استفاده شده در شکل بالا و آندر جدول زیر  

 گردند:عنوان می

 تعریف شده برای ساختار مکانیکی دوچرخه توانبخشی: پارامترهای 1 -3جدول 

 واحد توضیح پارامترها پارامترها

m،m ،m  سرعت و شتاب زاویه ای موتور جایی، به جا 
2

,  ,  
rad rad

sec
rad

s
 

1 2 1 2, , ,    
سرعت زاویه ای فلایویل و  جایی و به جا

 پدال
,  

rad

sec
rad 

m گشتاور تولیدی موتور .N m 

brake اصطکاک کل سیستم .N m 

human گشتاور موثر وارد شده بیمار .N m 

effF نیروی موثر ورودی بیمار N 

crankL طول میله کرنک پدال m 

, ,p f mJ J J 2 اینرسی پدال، فلایویل و موتور.kg m 

pr شعاع پولی پدال m 

pfr  پولی روی فلایویل متصل به موتورشعاع m 

pmr شعاع پولی روی فلایویل متصل به پدال m 

mr شعاع پولی موتور m 

معادلات  باشد که دردر شکل بالا معادل اصطکاک کل سیستم می brakeلازم به ذکر است 

eqادامه فصل به صورت استاندارد خود یعنی  mC  شود. همچنین نسبت تبدیل بین نمایش داده می

0.537mموتور با فلایویل یعنی 

pm

r

r
  1را باN 0.5ویل یعنی یتبدیل پدال با فلا و نسبت

pf

p

r

r
  را با

2N ه معادلاتکند بر پایمعادلات دیفرانسیلی ریاضی که دینامیک سیستم را تشریح میدهیم. نشان می 

 دد:گربیان می 1اویلر لاگرانژ

                                                 

1 Euler-Lagrange 



24 

 

i

i i i

d L L W
Q

dt q q q
        -3(

11)  

)معرف انرژی اتلافی و  Wشود و نمایش داده می Lلاگرانژین با ( 11-3)در معادله  )q t  بردار

)ای وهموقعیت زاوی )q t ی و ابردار سرعت زاویه
i
Q وی خارجی هستند. در معادلات اویلر بردار بار یا نیر

 ردد:گبه صورت زیر تعریف می Lن لاگرانژ، لاگرانژی

( , )
total total

L q q T V          -3(

21)  

( 21-3که در معادله )
t o t a l
T  مجموع انرژی جنبشی و

total
V انسیل سیستم است.مجموع انرژی پت 

 شود:انرژی جنبشی کل به صورت کلی زیر نوشته می 5 -3شکل براساس 

total motor flywheel pedal beltT T T T T           -3(

21)  

ا هدر این سیستم انرژی جنبشی تسمه است. هاو تسمه پدال که مجموع انرژی جنبشی موتور، فلایویل،

( به صورت معادله زیر در 21-3معادله )گردد. در نتیجه نمی ادلات لحاظبه دلیل کوچک بودن در مع

 آید:می

2 2 2

2 1

1 1 1

2 2 2
total m m f pT J J J            -3(

22)  
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1به دلیل آن که متغیرهای  2, ,m   قابل تبدیل به یکدیگر هستند و از طرفی مبدا سیستم

انرژی جنبشی کل به صورت معادله زیر ساده  گیریم در نتیجهمختصاتی را روی موتور در نظر می

 گردد:می

2 2 2 2 2 2 2

1 1 2

1 1 1 1

2 2 2 2
total m m f m p m eq mT J J N J N N J           -3(

23)  

 که در آن:

2 2 2

1 1 2eq m f pJ J J N J N N    

ارای های دهمانطور که بیان گردید انرژی پتانسیل کل سیستم به دلیل خنثی شدن اثر جرم

 آید:( به صورت زیر در می21-3پتانسیل صفر در نظر گرفته شده است. بنابراین معادله )

totalL T           -3(

24)  

ردد گانرژی اتلافی کل سیستم نیز که نمود آن معادل یک گشتاور مقاومتی در سیستم ظاهر می

 برابر است با:

2 2 2 2

1 1 2 2

1 1 1 1

2 2 2 2
m m eq mW C C C C             -3(

25)  

 که در آن:

1 2

1 2 1 2

m
eq

m m

C C C
C

C C C C C C
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گر نیرو یا گشتاورهای خارجی به سیستم هستند نیز به صورت معادله که بیان Qهمچنین 

1آید که در آن زیر در می 2human N N :تصویر گشتاور موثر بیمار روی موتور است 

1 2m humanQ N N            -3(

22)  

human*نیروی موثر با معادله  ارتباط گشتاور موثر بیمار بااز طرفی  eff crankF L شود، بیان می

 گردد.و در ادامه این پایان نامه صرفا پارامتر گشتاور بیمار در معادلات ظاهر می

( فرم نهایی معادله دینامیکی 11-3در ) (22-3( و )25-3، )(23-3از جانشینی معادلات )

 [43آید ]سیستم به فرم استاندارد زیر در می

1 2 0eq m eq m m humanJ C N N             )27-3( 

 مدل دینامیکی موتور الکتریکی-3-4

به کار برده شده در زیر آورده شده است. این معادله از جمع  DCمعادلات الکتریکی موتور 

ت. فرض بر این قابل مشاهده اس 2 -3شکل آید که در های درون مدار به دست میولتاژی تمام المان

صفر  2های گردابیو تلفات جریان 1است که )الف( سیم پیچی آرمیچر متقارن باشد، )ب( هیسترزیس

اشد و )د( شکاف هوا یکنواخت باشد و به صورت کلی از باشد، )ج( اشباع مغناطیسی وجود نداشته ب

-3)(، 23-3عادلات )از طریق م DCاز این رو مدل خطی موتور صرف نظر شود.  اثرات غیر خطی موتور

                                                 
1 hysteresis 
2 eddy current 
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ثابت گشتاور tKثابت بازگشتی نیروی الکتریکی موتور و  vKگردند، که در آن ( بیان می3-31)(، 21

 [:41،42،44باشد ]موتور می

 

 یکیمکان ربا به متصل DC موتور یکیالکتر مدار مدل:  2 -3شکل 

( ) ( ) ( ) ( )KVL a
a a a a a

di
V t R i t L e t

dt
          -3(

23)  

a v me K            -3(

21)  

( )m t aK i t            -3(

31)  

 رسیم:( به معادله زیر می23-3( در )31-3( و )21-3گذاری معادلات )یبا جا

1
( ) ( )a v

a a m a

a a a

R Kd
i i t V t

dt L L L
           -3(

31)  

 گردد. آن مرتبط می دی موتور به سرعت دورانی و جریاناژ وروکه در آن ولت
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 فرم فضای حالت سیستم: -3-5

های مهندسی به دلیل نیاز به انجام وظایف پیچیده و دقت بالا افزون تر شده پیچیدگی سیستم

 های پیچیده که دارای چند ورودی چند خروجی هستند به منظور تحلیل و طراحی ایناست. سیستم

شود. فرم فضای حالت استاندارد در حالت کلی برای یک ها از فضای حالت استفاده میسیستمگونه 

 سیستم خطی غیر متغیر با زمان به صورت زیر است :

x Ax Bu

y Cx Du
         -3(

32)  

به صورت ( 31-3و )( 27-3) خطی براساس معادلات بر این اساس مدل فضای حالت سیستم

 [:41آید ]یر در میاستاندارد ز

1 21
0

1
0

eq

m
am eqeq eq

a
humanav a

aa a

C N N
VJJ J

di iK R
dt LL L

     -3(

33)  

 توان به فرم زیر نوشت:و خروجی سیستم را نیز می

   1 0 0 0
am

humana

V
y

i





   
    

  
       -3(

34)  
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 :PIDطراحی کنترلر حلقه بسته -3-2

ترین کنترل کننده در  کاربرد شده است و پر در سراسر جهان پذیرفته PID کنترل کننده

خوب و پاسخ سریعی را فراهم ساده است، پایداری  PID که کنترل کننده ربردهای صنعتی است، چونکا

نال ود. سیگشجی به دستگاه یا فرایند داده میورودی کنترل کننده سیگنال خطا است و خرو د.نکمی

ظر نرسیدن به مقدار موردشده است که خروجی دستگاه برای  خروجی کنترل کننده به روشی تولید

 .ندکتلاش می

یک سیستم حلقه بسته است که سیستم کنترل فیدبک دارد و متغیر فرایند  PID کنترل کننده

طبق آن،  ند و برکند و سیگنال خطایی تولید میکده مقایسه میش )متغیر فیدبک( را با نقطه تنظیم

قدار غیرهای فرایند با م. این فرایند تا اینکه خطا صفر شود یا مقدار متشودتنظیم میخروجی سیستم 

 .ابدیشده برابر شوند، ادامه می تنظیم

همانطور که گفته شده است، هدف، کنترل سرعت موتور در دو حالت تمرینی غیرفعال و کمک 

باشد. در حالت غیر فعال کنترلر سرعت بدون نیاز به توانایی بیمار و میزان گشتاور تولیدی وی فعال می

که این روش برابر صفر است. در واقع به دلیل آنhumanشود که زد و فرض میپردابه کنترل سرعت می

ردد گتنه خود را ندارند و فرض می گردد که توانایی حرکت اندام های پایینتمرینی برای افرادی اجرا می

به  شوند. در این حالتکه تقریبا یا کاملا معلول هستند بنابراین در مدل کنترلی در نظر گرفته نمی

صورت کاملا اجباری به اعمال برنامه تمرینی که چرخاندن پاهای بیمار در یک سرعت مشخص است 

های نیرویی بیمار برای اهداف دیگری مانند پایش نیروهای اعمالی بیمار در شود. البته دادهپرداخته می

ا هبنابراین صرفا به ذخیره این داده اهمیت است. طی دوره درمان تمرین غیرفعال بسیار مفید و با
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های کلاسیک کنترل سرعت و بدون مدل کنترلی این روش درمانی نیز مانند روششود. پرداخته می

 نشان داده شده است. 7 -3شکل  پیچیدگی خواهد بود که در

 

 رفعالیغ یتوانبخش حالت در موتور عتسر کنترل اگرامید بلوک: 7 -3شکل 

در حالت کلی برای محاسبه تابع تبدیل بین ورودی و خروجی سیستم بر طبق فضای حالت 

 شود:سیستم از معادله زیر استفاده می

1( )
( ) ( )

( )

Y s
G s C sI A B D

U s

           -3(

35)  

 بنابراین تابع خروجی بر مبنای ورودی ولتاژی برابر است با:

( ) ( ) ( )m U as H s V s   

)که در این معادله  )UH s :برابر خواهد بود با 

2

1
( )

( )
U

a eq a eq eq a a eq v

H s
L J s R J C L s R C K


   

    )32-3( 

 باشد:به شکل زیر قابل نمایش می PIDتابع تبدیل کنترلر 
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  I
C P d

K
G s K K s

s
           -3(

37)  

-( قابل نوشتن می33-3به صورت معادله ) در نتیجه تابع تبدیل کنترلی حلقه بسته روش غیرفعال

 باشد:

   

2

2

( ) ( ) ( )
( )

1 ( ) ( )

( )

( )

U c ref
m

U c

d p im

ref a eq d a eq eq a p a eq v i

H s G s s
s

H s G s

K s K s Ks

s L J K s R J C L K s R C K K











 
 

      

 )33-3( 

های نیرویی بیمار در طی فرآیند در برنامه تمرینی کمک فعال برعکس روش غیرفعال از داده

شود. در این حالت به گشتاور اعمالی بیمار به مثابه زنی بیمار استفاده میدرمان و کنترل بر سرعت پدال

. بنابراین شودیک ورودی معلوم که باید تاثیر آن از سیستم حذف گردد تا به سرعت ثابت برسد نگاه می

شود و موتور در مواقع لازم بر اساس گشتاور تولیدی رسانی در صورت نیاز انجام می در این روش کمک

 . سرعت مطلوب بماندتا پدال در  کند،میزان تاثیر خود در امر توانبخشی را کم یا زیاد می بیمار،

برای توانبخشی کمک فعال و در حالت  PIDبلوک دیاگرام حلقه بسته همراه کنترلر  3 -3شکل 

 کلی نشان داده شده است:
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 فعال کمک ینیتمر حالت در پدال سرعت کنترل بسته حلقه یکنترل اگرامید بلوک: 3 -3شکل 

که به نشان داده شده گشتاور ورودی بیمار به سیستم علاوه بر آن 3 -3شکل  همانطور که در

گردد، با تبدیل آن به ولتاژ معادل و وم با گشتاور تولیدی موتور جمع عنوان ورودی اغتشاشی معل

دقیق تری برای سرعت داریم. در انتظار کنترل مناسب تر و  PIDکردن آن به خروجی کنترلر  1پیشخور

ورودی به درایور موتور لحاظ شده تا سیستم  aVاین حالت تاثیر گشتاور ورودی بیمار در هر لحظه بر 

در حالت  aVو  humanها شامل عملکرد مناسب تری داشته باشد. ارتباط بین خروجی سرعت و ورودی

 گردد:حلقه باز به صورت زیر تعریف می

1 2( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )m U a T human U h humans H s V s H s N N T s H s G s T s      -3(

31)  

 که در آن:

                                                 
1 Feed forward 
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2

( ) 0

1 2

2

( ) 0

( ) 1
( )

( ) ( )

( )( )
( )

( ) ( )

human
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a a eq a eq eq a a eq vT s

a am
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human a eq a eq eq a a eq vV s

s
H s

V s L J s R J C L s R C K

L s R N Ns
H s

T s L J s R J C L s R C K










 

   

 
 
    

  -3(

41)  

 و همچنین

1 2( )
( )

( )

human v
h

human eq eq

V s N N K
G s

T s J s C
  


       -3(

41)  

 ( و تبدیل به کنترل حلقه بسته خواهیم داشت:37-3با اضافه کردن معادله )

 1 2

1
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

1 ( ) ( )
m U c ref T human U h human

U c

s H s G s s H s N N T s H s G s T s
H s G s

   


 

    (3-42) 

 ( به فرم زیر قابل ساده سازی هستند:42-3حلقه بسته ) معادله

( ) ( ) ( ) ( ( ) ( )) ( )
humanm ref ref human v humans G s s G s G s T s        -3(

43)  

ابع تبدیل ت سهعملکرد سیستم حلقه بسته سیستم دوچرخه توانبخشی در حالت کمک فعال با 

) حلقه بسته قابل تعریف است که اولین تابع ارتباط بین )m s  و( )ref s دومین تابع ارتباط بین ،

( )m s  و( )humanT s  به عنوان ورودی اغتشاشی به سیستم و سومین تابع ارتباط بین( )m s  و
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( )humanT s و  پس از ساده سازیپیشخور به کنترلر در نظر گرفته شده است. بنابراین ورودی  به عنوان

 خواهیم داشت:مخرج مشترک گرفتن 

2

2 2

1 2

1 2

( )( )
( )

( )

( )( )
( )

( )

( )
( )human

d p i eq eq

ref

C

a a eq eq

human

C

v
v

C

K s K s K J s C
G s

s

L s R J s C N N
G s

s

N N K
G s

s

  




 







      -3(

44)  

)مخرج تابع تبدیل سیستم حلقه بسته یا در نهایت  )C s با: برابر خواهد بود 

2 4 2 3

2 2

2

( ) ( ) ( 2 )

(2 )

( )

C a eq a eq a eq eq d eq

a eq eq eq a v eq p eq d eq

a eq v eq p eq i eq i eq

s L J s R J L J C K J s

R C J C L K J K J K C s

R C K C K C K J s K C

    

    

    

    -3(

45)  

 اثبات پایداری سیستم -3-7

کل  های مخرج تابع تبدیلهای کنترل سیستم زمانی پایدار است که ریشهتئوری سیستمطبق  

 1هرویتز-قرار داشته باشند برای اثبات این موضوع از روش کمکی راوث sسیستم در سمت چپ صفحه 

بت و غیر صفر بودن ضرایب تمام چند جمله مثنه کافی،  استفاده شده است. در این روش شرط لازم و

مامی ضرایب ستون اول جدول مخرج تابع تبدیل و شرط لازم و کافی آن مثبت و غیر صفر بودن تای 

 برای اثبات پایداری گردد.. پایداری برای هر دو مدل کنترل غیرفعال و کمک فعال بررسی میراوث است

                                                 

1 Routh-Hurwitz 
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گیری شده را در معادلات قرار داده و سپس به بررسی زهسیستم دوچرخه توانبخشی مقادیر ثابت و اندا

و رجوع به مشخصات های صورت گرفته براین اساس و طبق اندازه گیریشود. پایداری پرداخته می

𝐽𝑒𝑞الکتریکی موتور نصب شده،  = 0.0955  ،𝐶𝑒𝑞 = 0.5  ،0.005aL  ،0.25aR  ،0.74tK  ،

0.13vK ، شود.در معادله مشخصه سیستم قرار داده می است که 

رط پایداری مدل ( و پس از جایگذاری مقادیر در جدول راوث ش33-3براساس معادله )

 شود:ضرایب کنترلر به صورت زیر محاسبه می توانبخشی غیرفعال طبق

   4 2 2

2 4 4

1 2 2

0

( ) 4.7*10 2.63*10 0.255

4.7*10 0.255 4.7*10

2.63*10 0 2.63*10

0.255 0 0.255

d p i

d i d

p p

i i

q s K s K K

s K K K

s K K

s K K

 

 

 

     

    
 

    
    

    -3(

42)  

شرط پایداری به شکل و طبق جدول راوث، ( 45-3برای مدل کمک فعال نیز براساس معادله )

 آید:زیر به دست می

4 5 2 2

3 3 2 2

2

1

0

4.5*10 3.7*10 9.5*10 0.5 0.5

2.7*10 9.5*10 0.1275 0.5 9.5*10 0

0.5 0

0 0

0.5 0 0

p d i

d p i

i

i

s K K K

s K K K

s a K

s b

s K

  

  

 

  

  -3(

47)  

 :دهدنتیجه میسازی عبارت شرط پایداری و ساده bو  aپس از محاسبه 
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5 5 4 2 4

3 2 6 7 2 3

5 4 3 2

2 2 4

5 4 3

1.1*10 7.7*10 1.1*10 6.2*10

6*10 5*10 4*10 3.6*10

1.8*10 2.2*10 4.5*10

2.3*10 8.6*10 0

9.4*10 2.3*10 5*10

4.

p p d

d i i p d

p i i d p d

p d p i d

p d

K K K

K K K K K

K K K K K K

K K K K K

K K

   

   

  

 

  

   
 
    
 
   
 
   

 



 

6 3 2

2

3*10 9.1*10 4.77*10 0

0

2.8*10

i p d

i

d

K K K

K

K

  



 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

     
 

 
     

   -3(

43)  
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 و ارزیابیشبیه سازی : نتایج 4فصل 
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 مقدمه -4-1

 شود ودر این بخش به بررسی نتایج در دو بخش تمرین غیرفعال و کمک فعال پرداخته می

انجام  MATLABسازی توسط نرم افزار شود. شبیهنتایج عملی و شبیه سازی برای هریک ارائه می

سازی دو تست در دو سرعت مطلوب متفاوت انجام های عملی و شبیه گرفته است. در هر یک از بخش

 هایمقادیر ثابتهمچنین اند. و خطای سرعت گرفته شده های ولتاژی، نیرویی، سرعتیشده و خروجی

آورده شده  1 -4جدول  درشبیه سازی  دربرای مقدار دهی مکانیکی و الکتریکی دوچرخه توانبخشی 

 است. 

 و مقادیر کنترلر ثوابت سیستم: 1 -4جدول 

20.0955 .eqJ Kg m 1 10.5 · ·eq kg m sC   0.25aR   

10.13 .vK V rpm  10.74 . .tK N m Amp  0.005aL H 

0.05pK  0.09iK  0.05dK  

 2 0.5N  1 0.537N  

 نتایج تمرین غیرفعال -4-2

 گیری و محکممایش عملی صورت گرفت. پس از قرارآز ششدر ابتدا در بخش تمرین غیرفعال 

سه سرعت  دور در دقیقه و 41 پدال طلوبسرعت م ها را برای سهای بیماران روی پدال تستشدن پاه

و خطای کنترلی ثبت  خروجی کنترلرهای سرعت، ولتاژ دور در دقیقه انجام گرفت و داده 31 مطلوب

های مطلوب، نتایج یک تست در ادامه برای نمایش صحت عملکرد سیستم برای هر یک از سرعت شد.

شده و پیاده سازی آن در نرم افزار همچنین براساس مدل تئوری طراحی  شود.نمایش داده می
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MATLABستم بین ی، نتایج شبیه سازی نیز ثبت گردید و در نهایت مقایسه ای بین نتایج و عملکرد س

 ارائه شده است. 2 -4شکل  تا 1 -4شکل این دو صورت گرفت که در 

 

 دور در دقیقه در تمرین غیرفعال 41سرعت پدال برای مقدار مطلوب  :1 -4شکل 

 

 رفعالیغ نیتمر در قهیدق در دور 41 مطلوب مقدار یبرا کنترلر یخروج ولتاژ: 2 -4شکل 



31 

 

 

 رفعالیغ نیتمر در قهیدق در دور 41 مطلوب مقدار یبرا سرعت یخطا: 3 -4شکل 

ه دور بر دقیق 41برای سرعت مطلوب در این تست مشخص است  3 -4شکل همانطور که در 

دهند. همچنین برای را صفر نشان میو نتایج تئوری خطا درصد  دوخطا زیر های عملی تست نتایج

قابل ها یکی از تستآید که در ادامه دور در دقیقه نتایج مشابه ای به دست می 31سرعت مطلوب 

 مشاهده است.

 

 رفعالیغ نیتمر در قهیدق در دور 31 مطلوب مقدار یبرا پدال سرعت: 4 -4شکل 
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 رفعالیغ نیتمر در قهیدق در دور 31 مطلوب مقدار یبرا کنترلر یخروج ولتاژ: 5 -4شکل 

 

 رفعالیغ نیتمر در قهیدق در دور 31 مطلوب مقدار یبرا سرعت یخطا: 2 -4شکل 
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 نتایج تمرین کمک فعال -4-3

دور در دقیقه برای تمرین کمک  31و  41سازی برای دو سرعت مطلوب تست عملی و شبیه

اجازه پدال زدن و اعمال نیرو  فعال انجام گردید. در این روش پس از رسیدن به سرعت مطلوب به بیمار

ثانیه و  21در  41ها برای سرعت مطلوب در جهت دوران پدال یا خلاف آن )مقاومت( داده شد. تست

 ثانیه انجام گرفت و نتایج عملی و شبیه سازی آن ارائه گردید.  41در  31برای سرعت 

 تمرین کمک فعال: نتایج عملی -3-9-.

 

 در دور 41 مطلوب سرعت و فعال کمک نیتمر یبرا یزن پدال کلیس در ماریب یاعمال یروین: 7 -4شکل 
 قهیدق

بیمار نمونه  ،، در حالت عملی41برای سرعت قابل مشاهده است  7 -4شکل همانطور که در 

در جهت موافق را نیوتن  21حداکثر  کند ودر این پژوهش در ابتدا در جهت دوران پدال نیرو وارد می

کند. سپس بار مقاومتی در جهت خلاف چرخش اعمال و سعی در کاهش سرعت پدال ثبت میدوران 

کند. نیوتن نیروی مقاومتی در جهت کاهش سرعت دورانی اعمال می -41حداکثر  دارد. در این حالت نیز

گردد و سرعت و خطا موتور اعمال می در ادامه عملکرد سیستم شامل ولتاژ خروجی کنترلی که به

 (11 -4شکل ، 1 -4شکل ، 3 -4شکل ) شود.نشان داده می سرعت
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 قهیدق در ردو 41 مطلوب سرعت و فعال کمک نیتمر یبرا پدال یدوران سرعت: 3 -4شکل 

 

 در دور 41 مطلوب سرعت و فعال کمک نیتمر یبرا موتور به شده داده کنترلر یخروج ولتاژ: 1 -4شکل 
 قهیدق

 

 قهیدق در دور 41 مطلوب سرعت و فعال کمک نیتمر یبرا پدال سرعت یخطا: 11 -4شکل 
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توان مشاهده کرد هر زمان که سطح نیروهای بیمار در جهت ی بالا میهمانطور که در شکل ها

شود موتور تاثیر خود را در کمک رسانی کاهش داده و با کم کردن ولتاژ افزایش سرعت پدال زیاد می

و هر زمان که بیمار نیروهای مقاومتی در جهت کاهش سرعت سیستم  داردسرعت پدال را ثابت نگه می

ابتدا میزان خطا افزایش یافته و موتور ولتاژ خود را بالا برده تا از کاهش سرعت دورانی کند در اعمال می

 پدال جلوگیری کند. 

باشد دور در دقیقه نیز قابل مشاهده و بررسی می 31همچنین نتایج تست برای سرعت مطلوب 

 (14 -4شکل ، 13 -4شکل ، 12 -4شکل ، 11 -4شکل )

 

 در دور 31 مطلوب سرعت و فعال کمک نیتمر یبرا یزن پدال کلیس در ماریب یاعمال یروین: 11 -4شکل 
 قهیدق

چرخش پدال اعمال کرده  تست نیروی مقاومتی در مقابل 21تا  12در این تست بیمار از ثانیه 

نیوتن اعمال  111تا  11نیروی مثبت در جهت افزایش سرعت پدال با حداکثر مقدار  33تا  22 ثانیه و از

 کند. می
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 قهیدق در دور 31 مطلوب سرعت و فعال کمک نیتمر یبرا پدال یدوران سرعت: 12 -4شکل 

 

 در دور 31 مطلوب سرعت و فعال کمک نیتمر یبرا موتور به شده داده کنترلر یخروج ولتاژ: 13 -4شکل 
 قهیدق

 

 قهیدق در دور 31 مطلوب سرعت و فعال کمک نیتمر یبرا پدال سرعت یخطا: 14 -4شکل 
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رات ناگهانی نیروی پدال است تغییرات ناگهانی در نمودارهای سرعت، ولتاژ و خطا به علت تغیی

گردد. نمونه این که در این صورت پس از چند ثانیه خطای سرعت ایجاد شده توسط کنترلر رفع می

 مشاهده کرد. توانمیرا ثانیه از تست  23و  12های تقریبی تغییرات را در ثانیه

 نتایج شبیه سازی تمرین کمک فعال -3-2-.

 -4شکل ) شود.ارائه می 41تست کمک فعال و سرعت مطلوب در ابتدا نتایج شبیه سازی برای 

به بعد ورودی سینوسی  21در این شبیه سازی از ثانیه  (13 -4شکل ، 17 -4شکل ، 12 -4شکل ، 15

 گردد.شده به سیستم اعمال میبا دامنه نشان داده 

 

 در دور 41 مطلوب سرعت یبرا یعمل حالت مشابه یساز هیشب در ینوسیس ییروین یورود: 15 -4شکل 
 قهیدق
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 در دور 41 مطلوب سرعت یبرا و یساز هیشب در فعال کمک نیتمر یبرا پدال یدوران سرعت: 12 -4شکل 
 قهیدق

 

 دور 41 مطلوب سرعت یبرا و یساز هیشب در فعال کمک نیتمر یبرا یکنترل یخروج ولتاژ: 17 -4شکل 
 قهیدق در
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 دور 41 مطلوب سرعت یبرا و یساز هیشب در فعال کمک نیتمر یبرا یدوران سرعت یخطا: 13 -4شکل 
 قهیدق در

باشد خروجی های دو تست عملی و تئوری عملکرد -همانطور که در نتایج قابل مشاهده می

دهند که این خود اثباتی برای درستی نتایج و همچنین طراحی و برنامه نویسی مشابه ای را نشان می

 مطلوب سرعتیک تست صورت گرفته برای نتایج شبیه سازی برای باشد. در نرم افزار شبیه سازی می

 (.22 -4شکل ، 21 -4شکل ، 21 -4شکل ، 11 -4شکل نیز در ادامه ارائه شده است ) 31

 

 در دور 31 مطلوب سرعت یبرا یعمل لتحا مشابه یساز هیشب در ینوسیس ییروین یورود: 11 -4شکل 
 قهیدق
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 در دور 31 مطلوب سرعت یبرا و یساز هیشب در فعال کمک نیتمر یبرا پدال یدوران سرعت: 21 -4شکل 
 قهیدق

 

 دور 31 مطلوب سرعت یابر و یساز هیشب در فعال کمک نیتمر یبرا یکنترل یخروج ولتاژ: 21 -4شکل 
 قهیدق در
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 دور 31 مطلوب سرعت یبرا و یساز هیشب در فعال کمک نیتمر یبرا یدوران سرعت یخطا: 22 -4شکل 
 قهیدق در

های عملی اندازه گیری شده میانگین مربعات خطا در حالت ماندگار در نهایت براساس داده

، 31، تمرین غیرفعال در سرعت 41تلف یعنی تمرین غیرفعال در سرعت حالت مخ چهارسیستم برای 

 -4شکل در  های انجام گرفته،محاسبه برای تمام تست 31و سرعت  41ال در سرعت تمرین کمک فع

 درصد و برای تمرینات کمک فعال دوی تمرین غیرفعال کمتر از شود. همگی خطاهانشان داده می 23

 (.23 -4شکل )درصد به دست آمده است. چهارتا  سهبین 

 

 با رفعالیغ نیتمر(2 ،41 مطلوب سرعت با رفعالیغ نیتمر( 1 یبرا مربعات نیانگیم یخطا: 23 -4شکل 
 31 مطلوب سرعت با فعال کمک نیتمر( 4 و 41 مطلوب سرعت با فعال کمک نیتمر( 3 ،31 مطلوب سرعت
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 نتیجه گیری -5-1

مختلف، تعداد زیادی بیمار دچار ضایعه های و بیماریبا توجه به آمار بالای تصادفات و حوادث 

گونه بیماران به دلیل ضایعات دستگاه عصبی دچار در کشور وجود دارند. بیشتر اینو حرکتی نخاعی 

و حرکت دادن پاهای خود نیستند و یا  های تحتانی بوده و قادر به راه رفتنتوانی حرکتی در اندامنا

ای ههای نوین درمانی و انجام فعالیتامروزه با استفاده از روشتوانایی ماهیچه ای آنان تحلیل رفته است. 

مترین خشی ثابت که یکی از مهدوچرخه توانب ن توان حرکتی به این بیماران بازگرداند.افیزیوتراپی میتو

کند که بیماران با انجام ها است این امکان را فراهم میهای فیزیوتراپ-و در دسترس ترین دستگاه

تمرینات درمانی روی آن دامنه حرکتی و قوای ماهیچه ای خود را باز یابند. در این پژوهش و برای 

ا پیاده سازی، برنامه نویسی کنترلی و راه دوچرخه ثابت توانبخشی هدف از ابتدای طراحی مکانیکی ت

ای ههای حرکتی در انداماندازی آن ایجاد پلتفرم و دستگاهی بوده است که درمان بیمارانی که دچار نقص

پایین تنه خود هستند را سریع تر و بهینه تر دنبال کند. بر این اساس به دنبال پیاده سازی روش درمانی 

 ایم. ط محققان دیگر در گذشته به اثبات رسیده است بودهای که اثبات کارایی آن توس

در فصل دوم ساختار مکانیکی و قطعات مورد استفاده روی دوچرخه بیان شدند و عنوان گردید 

های نیرویی پس از پردازش، توسط ماژول بلوتوث به سیستم کنترل مرکزی ارسال شدند. که داده

بدون لغزش توسط سنسور انکودر به دست آمد. با همچنین سرعت دورانی سیستم با فرض حرکت 

ها در سیستم مرکزی اقدام به پیاده سازی برنامه کنترلی طراحی شده گردید تا بتواند تجمیع این داده

 هدف درمانی پژوهش یعنی ماندن در یک سرعت مشخص دورانی تحت شرایط اجباری را برآورده سازد. 

در این دوچرخه بیان شدند ک فلایویل برای استفاده در بخش سوم این مجموعه اصول طراحی ی

نرمی حرکتی بیشتر برای بیمار نیز فراهم آورد، انتخاب شد. در  و براساس آن یک فلایویل مناسب که
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 PIDادامه مدل دینامیکی سیستم مکانیکی و موتور الکتریکی بیان شدند و براساس آن یک کنترلر 

 طراحی و پیاده شد.

یی این پژوهش هدف ابتدا نند غیرفعال و کمک فعالهای درمانی توانبخش ماشرواجرا و انجام 

دیگر آن طراحی کنترلی به صورتی که بتواند این اهداف توانبخشی را صورت دهد.  بوده است و هدف

های عملی عملکرد دوچرخه را نشان دادند و بیان کردند سرعت پاهای بیمار طبق انتظار با -نتایج تست

کند و هر زمان نیرویی به پدال وارد از قبل تعیین شده، دوران میر یک سرعت مطلوب خطای کمی د

ر و تاثیگردد کنترلر خروجی ولتاژ خود را با آن تنظیم کرده تا هدف کنترل سرعت محقق گردد. می

 اغتشاش اعمالی به سیستم از بین رود.

 پیشنهادات -5-2

 ادامه کار به شرح زیر است:پیشنهادات برای با توجه به موارد ذکر شده، 

 های بالینی بر روی تعدادی از بیماران در طی دوره توان برای انجام آزمایشاز این دوچرخه می

 هاای آندرمان بهره برد؛ و به بررسی و مطالعه میزان پیشرفت درمانی و قوای حرکتی ماهیچه

 طبق معیارهای پیشرفت موجود پرداخت. 

  یگر از مواردی است که قابلیت اجرا را روی این دوچرخه فراهم آورده ارتقا مدل کنترلی یکی د

است. برای مثال با ایجاد برنامه تمرینی غیرفعال یا کمک فعال با سرعت مطلوب متغیر یا دادن 

 تمرینات بیماران را صورت داد. ،سرعتمسیر مطلوب بر مبنای 

 شتری امکان انجام مراحل درمانی روی برای افزایش دقت و ارتقا ساختار به نحوی که بیماران بی

گردد برای پای چپ نیز سنسور نیرو گذاشته شود. بر این دوچرخه را داشته باشند پیشنهاد می
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این اساس قادر خواهیم بود به توانبخشی بیماران با میزان معلولیت متفاوت و نا متقارن برای 

 هریک از پاهای وی پرداخته شود.

 بان قلب در مدل کنترلی و طراحی یک برنامه تمرینی براساس اندازههای ضراستفاده از داده-

 ها.گیری این داده

  به منظور افزایش حاشیه ایمنی دوچرخه برای بیماران و جلوگیری از آسیب دیدن هریک از

بیماران و یا موتور قرار دادن نوعی کلاچ که در مواقع اضطراری ارتباط موتور و پدال دوچرخه 

 تواند به عنوان یکی دیگر از پیشنهادات در نظر گرفت. را می را قطع نماید

  ارزیابی، محاسبه و بررسی دقیق ایمنی بیمار روی دوچرخه و اندازه گیری ضریب ایمنی برای

 این دوچرخه در حالات تمرینی متفاوت.
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Abstract 

Rehabilitation is a field in science working on patients’ muscles and movement 

empowering. For decades, this field is producing novel methods and technics in the fields 

of rehabilitation and treatment. Stationary bike is one of the devices that physiotherapists 

and practitioners were always looking at it as an effective mean to recover movement and 

muscular abilities. In this Study, two methods for treatment of lower limbs are made 

possible by design, installing and implementation of different types of mechatronical 

equipments including actuator, electronic circuits and different types of sensors for 

patient activity monitoring. Also, it is aimed to provide more smooth movement for 

patient by designing and installing a flywheel in between pedal and motor. According to 

the damage level, patient will fall in the active-assisted training or passive training group. 

In passive training program, patient 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 patient will pedal in a constant speed above his ability’s speed in a compulsory 

manner. In active-assisted training mode, patient is already improved enough to have 

higher ability to pedal in the same constant speed and motor will provide less power 

according to the pedaling power of patient. Hence, the provided power by motor is set 

based on the power provided by patient. In this thesis, it is aimed to design the control 

theory for these two treatment methods and this bike and finally to test its stability. 

Previous researches proved that such methods improved the treatment period of patients 

with movement disabilities. In this study, speed control were done by force and speed 

feedback. Finally, the results showed an accuracy level of 99.2 % for passive method and 

96.7% for active method to reach a desired pedaling speed. 

Keywords: 

Stationary Rehabilitation bike, Pedal speed control, Passive exercise method, Active-

assisted exercise method, Flywheel design, Pedal forces. 
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