Studium projektowe
biomechatronicznego aparatu
wspomagajacego drenaz
limfatyczny konczyn dolnych

| gornych

The biomechatronic study of a device supporting
the lymphatic drainage of lower and upper limbs

PIOTR PROCHOR?,
ROMAN
TROCHIMCZUK?

! Katedra Inzynierii
Materiatowej i Biomedycznej,
Wydziat Mechaniczny,
Politechnika Biatostocka,
15-351 Biatystok,
piotrekprochor@gmail.com
2 Katedra Automatyki

i Robotyki,

Wydziat Mechaniczny,
Politechnika Biatostocka,
15-351 Biatystok,
r.trochimczuk@pb.edu.pl

Stowa kluczowe:
konstrukcje biomedyczne,
drenaz limfatyczny,
obrzek limfatyczny,
mechatronika

B WPROWADZENIE

Obrzek limfatyczny jest schorzeniem obejmujgcym
gtéwnie konczyny dolne i gérne, polegajgcym na
nadmiernym magazynowaniu sie ptynu biatkowego
w naczyniach limfatycznych [1]. Powstaje na skutek

Artykut recenzowany

Streszczenie

Niniejsza praca przedstawia studium projektowe biomechatro-
nicznego aparatu wspomagajgcego drenaz limfatyczny koriczyn
dolnych i gornych. Wprowadzenie do pracy wyjasnia pojecie
obrzeku limfatycznego, opisuje jego obecnos¢ w zyciu cztowieka
oraz przedstawia przyjety, najczesciej stosowany, tréjstopniowy
podziat tego schorzenia. Nastepnie przedstawiono najczestsze
sposoby kontroli obrzeku limfatycznego oraz przyktady urzqdzen
stosowanych w tego typu schorzeniu. W podsumowaniu pracy za-
warto kierunki dalszych badan nad zaproponowang konstrukcjq.

Abstract

The following paper is a biomechatronic study of a device
supporting the lymphatic drainage of lower and upper limbs.
The first part explains the concept of lymphedema, describes its
presence in human life and presents the most widely used three-
stage division of the disease. It is followed by the most frequent
ways to control lymphedema and examples of equipment used
in this type of illness. It is concluded by the directions for further
research on the proposed design.

uszkodzenia uktadu limfatycznego i moze by¢ wywo-
tany ingerencja chirurgiczng, radioterapia, infekcja
lub tez zmianami nowotworowymi komoérek [2, 3].
Powstata opuchlizna powoduje wzrost liczby komo-
rek w miejscu schorzenia oraz sprzyja penetrowaniu
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tkanek skornych przez mikroorganizmy. Zazwyczaj

skutkuje to rozwijajacym sie procesem zapalnym [3].

Na podstawie danych literaturowych mozna oszaco-

wac, ze na obrzek limfatyczny cierpi nawet 140 min.

ludzi na catym swiecie [3].

Wyrdznia sie kilka kryteriéw podziatu obrzeku lim-
fatycznego. Gtéwnym z nich jest tréjstopniowy po-
dziat przyjety przez World Health Organization [1]:
¢ stopien | — obrzeki palpacyjnie miekkie;
¢ stopien Il — obrzeki palpacyjnie twardy;

e stopien Il — tzw. stoniowacizna (elephantiasis)
— znaczny wzrost objetosci obrzeku, czesto kilku-
krotnie wiekszy niz objetos¢ zdrowej konczyny.
Obrzeki | stopnia charakteryzujg sie tymczasowym

ustepowaniem na skutek unoszenia konczyn oraz

odpoczynku nocnego. Stopien Il obrzekdédw cechuje
natomiast brak mozliwosci ustgpienia na skutek wy-
konywanych w/w czynnosci. W przypadku stopnia

Il wystepuje postepowe zwiekszanie sie obwodu

konczyny z obrzekiem limfatycznym. Uniemozliwia

to wykonywanie ¢wiczen fizycznych jako formy re-
habilitacji, ze wzgledu na zbyt duzg mase konczyny.

Wystepowanie obrzeku limfatycznego stanowi nie
tylko problem fizyczny, z racji na uposledzenie mo-
toryki chorego, ale rowniez problem natury emo-
cjonalnej. Nadmierna opuchlizna obniza satysfakcje
z zycia codziennego, zaréwno kobiet i mezczyzn do-
tknietych tym schorzeniem. Rdwnie czesto eliminuje
catkowicie mozliwos¢ podjecia pracy zawodowej [2].

Istnieje kilka sposobdéw kontroli obrzeku limfatycz-
nego. Wsréd nich mozna wymienic [1]:
¢ kompresoterapie — wywieranie ucisku na konczy-
ne objetg obrzekiem w celu wywarcia mozliwie
duzego ucisku na catym jej obwodzie przy uzyciu
opasek [4-6], bandazy lub poriczoch — nalezy jed-
nak pamietac, ze metoda ta nie moze by¢ zastoso-
wana w przypadku wystgpienia standw zapalnych,
owrzodzenia lub miazdzycy [1, 7];
drenaz limfatyczny — punktowy, specjalistyczny
masaz wykonywany przede wszystkim przez fizjo-
terapeute [1, 8, 9], zazwyczaj recznie lub rzadziej
przy uzyciu wspomagajgcego oprzyrzgdowania
[10-14], w celu pobudzenia uktadu limfatycznego
(naktad sity musi by¢ odpowiednio dostosowany
do rodzaju obrzeku i powinien wynosi¢ nie wiecej
niz 4 kPa [9]);
¢wiczenia fizyczne — najprostsze metody, opiera-
jace sie przede wszystkim na unoszeniu konczyn,
skuteczne przy obrzekach I-go i w niektérych przy-
padkach ll-go stopnia [1].

Mozliwie najczesciej stosowanym z w/w spo-

sobdéw jest drenaz limfatyczny. Pozwala on na naj-

skuteczniejsze pobudzanie uktadu limfatycznego,
przez kontrolowane przepychanie ptynu biatkowego

(chtonki) w okreslonych i odpowiednich z punktu wi-

dzenia masazu kierunkach.
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W niniejszej pracy zostanie przedstawiona koncep-
cja urzadzenia do drenazu limfatycznego. Jej gtéwnym
celem jest umozliwienie uzytkownikowi samodzielno-
Sci w procesie kontrolowania obrzeku limfatycznego.
Jednocze$nie ma za zadanie zapewni¢ wysoka jakosc¢
przeprowadzanego procesu rehabilitacji.

MEDYCZNEGO STOSOWANEGO
W DRENAZU LIMFATYCZNYM

Na podstawie przyktadowych urzadzen [10-14],
sprzet medyczny stosowany do wspomagania dre-
nazu limfatycznego mozna podzieli¢ na dwie gtéw-
ne kategorie: manualny (wymagajacy nakfadu sity
wtasnej) i pneumatyczny (automatyczny, progra-
mowalny). Sprzet manualny [12, 14] w niektorych
przypadkach zapewnia drenazowi zalety masazu
palpacyjnego i wibracyjnego. Jednak ze wzgledu na
koniecznos¢ jego recznego uzywania, doktadnosc
i dobdr odpowiedniej sity masazu sg trudne, a cza-
sami wrecz niemozliwe. W przypadku stosowania
sprzetu pneumatycznego [10,11] nieoceniong zaletg
jest mozliwos$¢ oddziatywania na catg powierzchnie
obrzeku. Masaz z uzyciem tych urzadzen ogranicza
sie jednak do posiadania zalet ptyngcych gtéownie
z wibracji, gdyz za posrednictwem mankietéw cy-
klicznie wypetnianych powietrzem trudno uzyskac
odpowiednio wysokg, punktowg site nacisku na
obrzek. Jednak zadne z w/w urzadzen, czy tez innych
dostepnych na rynku nie pozwala na odpowiednig
i jednoczesnie samodzielng (bez nakfadu sity wta-
snej) kontrole obrzeku limfatycznego. Z tego po-
wodu istnieje realna potrzeba tworzenia nowych
i bardziej funkcjonalnych rozwigzan konstrukcyjnych
stosowanych do drenazu limfatycznego.

Obecnie jednym z najczesciej stosowanych urza-
dzen do wspomagania drenazu limfatycznego jest
Aquavibron [14]. To reczne urzgdzenie z wymienny-
mi koncéwkami, ktére uzywane jest do wytworzenia
odpowiednich wibracji wspomagajacych proces ma-
sazu. Innym, prostszym konstrukcyjne przyrzagdem
jest rolka do drenazu limfatycznego [12]. Za jej po-
srednictwem wykonuje sie standardowy, manualny
masaz, a jej zastosowanie sprowadza sie jedynie do
ochrony osoby wykonujacej drenaz, przed ewentual-
nymi, zakaznymi schorzeniami skérnymi. Jej budowa
utrudnia jednak dobdr odpowiedniej sity masazu,
a takze znacznie zmniejsza jego doktadnos¢. Innym
podejsciem do drenazu limfatycznego jest zastoso-
wanie pneumatycznych urzadzen obwodowo pobu-
dzajacych uktad limfatyczny schorowanej konczyny
[10,11]. Charakteryzuja sie najczesciej odpowiedni-
mi mankietami, w ktorych krazy powietrze, masujac
w ten sposob obrzek. Zalety i wady stosowanego
sprzetu do przeprowadzania drenazu limfatycznego
zestawiono w tabeli 1.

I CHARAKTERYSTYKA SPRZETU
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Tabela 1. Zalety i wady stosowanego sprzetu do drenazu limfatycznego

: o prosta budowa,

: Manualny : o niska cena w poréwnaniu do rozwigzan

pneumatycznych.

limfatycznego,

ZALOZENIA DO PROJEKTU
WLASNEGO ROZWIAZANIA

Odpowiedzig na potrzebe okreslong w poprzed-
nim rozdziale jest zaprojektowane przez autorow
studium projektowe biomechatronicznego aparatu
wspomagajgcego drenaz limfatyczny koriczyn dol-
nych i gérnych. W celu zapewnienia jego odpowied-
niej funkcjonalnosci i innowacyjnosci w stosunku
do obecnie uzytkowanych urzadzen, poczyniono
pewne zatozenia konstrukcyjne. Uwzgledniaty one
przede wszystkim rozwigzanie wad w produktach
komercyjnych, jak i rowniez dodanie nowych, unika-
towych cech zaprojektowanemu studium. Do gtow-
nych zatozen konstrukcyjnych mozna zaliczyé:

e zapewnienie drenazowi limfatycznemu zalet pty-

nacych z masazu manualnego i masazu wibracyj-

nego w jednym produkcie;

konstrukcja dopasowania do wymiaréw centylo-

wych (na podstawie modeléw 50c [15]) ditugosci

konczyny dolnej i koriczyny gérnej oraz mozliwosc
jej dostosowania (w okreslonym zakresie) do ob-
jetosci obrzeku limfatycznego;

zautomatyzowanie procesu rehabilitacji obrzeku

limfatycznego;

e stabilnos¢ i kompaktowos¢ konstrukcji przy za-
chowaniu niskiej masy urzadzenia wynoszgcej ok.
20 kg;

e mozliwos¢ bezprzewodowego sterowania urza-
dzeniem;

e mozliwo$¢ stosowania zaréwno w warunkach
szpitalnych jak i domowych;

e umozliwienie catkowitej samodzielnosci uzytkow-
nika w procesie kontroli obrzeku limfatycznego.

M CHARAKTERYSTYKA ROZWIAZANIA

Na podstawie zatozen konstrukcyjnych wymienio-

nych w poprzednim rozdziale, powstata unikatowa

konstrukcja o przyjetej nazwie ,LymphSTOP”, ktdra

przedstawiona jest obok (rys. 1, rys. 2).
Najwazniejszym elementem, umozliwiajgcym za-

tozone dziatanie zaprojektowanego urzadzenia jest

e oddziatywanie na caty obwdéd obrzeku

e wymaga naktadu sity wtasnej,

: e niska jako$¢ przeprowadzanego procesu
: rehabilitacji,

: e zazwyczaj musi by¢ stosowany przez

: osoby 3-cie.

¢ w gtéwnej mierze stosuje jedynie masaz
© wibracyjny,
. o wysoka cena,

: o mozliwo$¢ automatyzacji procesu. . o skomplikowana budowa,

: o niewielka ilos¢ komercyjnych rozwigzan.

Rysunek 1. Studium projektowe biomechatronicznego aparatu
wspomagajgcego drenaz limfatyczny koriczyn dolnych i gérnych
,LymphSTOP”: A) widok z przodu z wymiarami gabarytowymi,
B) widok z tytu: a — 4-czesciowy kanat wewnetrzny, b — podpdrka
pod koriczyne dolng, ¢ — pilot bezprzewodowy, d — kabel zasi-
lajgcy

dwumodutowy uktad prowadnic (rys. 3). Pozwala on
na wykonanie procesu drenazu limfatycznego, przez
zapewnienie ruchu posuwistego uktadéw masuja-
cych (rys. 3 szczegdty d, h, rys. 5) wzdtuz konczyny.
Sposdb poruszania poszczegdlnych prowadnic (rys.
3 szczegdty a, b, ¢, e, f, g) jest przyblizony do dziata-
nia obrabiarki sterowanej numerycznie (CNC).
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Rysunek 2. Widok wnetrza ,,LymphSTOP”: a — rama, b — cztero-
czesciowy kanat, ¢ — dolny uktad prowadnic, d — gérny uktad pro-
wadhnic, e — sterownik, f— zasilacz, g — wyswietlacz, h — przewody
elektryczne, i — kabel zasilajgcy

Rysunek 3. Dwumodutowy uktad prowadnic A) modut dolny:
a — prowadnica dolna o$ X, b — prowadnica dolna os Y, ¢ — pro-
wadnica dolna os Z, d — uktad masujqcy dolny; B) modut gorny:
e - prowadnica goérna os X, f — prowadnica gérna os Y, g — pro-
wadnica gérna os Z, h — uktad masujqcy gérny

Medical Robotics Reports — 5/2016

Rysunek 4. Urzgdzenie w momencie uzytkowania po umieszcze-
niu w nim koriczyny dolnej (przekroj przez urzgdzenie); a — kon-
czyna dolna, b — kanat wewnetrzny, ¢ — podpdrka pod koriczyne
dolng

ISTOTA DZIALANIA PROPONOWANEGO

ROZWIAZANIA APARATU DO DRENAZU

Koriczyne pacjenta gérng lub dolng (rys. 4 szczegot
a) z obrzekiem limfatycznym umieszcza sie w kanale
wewnetrznym urzadzenia (rys. 2 szczegdt b, rys. 4
szczeg6t b), ktérego rozmiar przy uzyciu dwéch ukta-
déw prowadnic (rys. 3) automatycznie jest dopaso-
wywany do stopnia opuchlizny. Kazdy z nich zawiera
8 prowadnic: 2 prowadnice dla osi X (rys. 3 szcze-
gély a, e), 2 prowadnice dla osi Y (rys. 3 szczegdty
b, f) i 4 prowadnice dla osi Z (rys. 3 szczegdty c, g).
Dopasowanie kanatu do rozmiaréw danej koriczyny
mozliwe jest przez zastosowanie czujnikédw nacisku
(rys. 5 szczegdt d), umieszczonych w uktadach ma-
sujgcych. Prowadnice Y i Z zmieniajg potozenie ukta-
déw masujgcych, powodujgc nacisk ich koncéwek
(rys. 5 szczegdt b) na konczyne. Korcowki naciskaja
na koriczyne i wywotuja wzrost rezystancji czujnika,
co jest sygnatem przetwarzanym przez zastosowany
uktad mikroprocesorowy (rys. 2 szczegét e). W mo-
mencie osiggniecia odpowiedniej sity oddziatywa-
nia koncéwek masujacych na konczyne, sterownik
zatrzymuje dalszy ruch prowadnic Y i Z. Nacisk ten
jest programowalny w zaleznosci od intensywnosci
drenazu limfatycznego, indywidualnie dobieranego
do obrzeku pacjenta.

Po dostosowaniu kanatu odbywa sie drenaz lim-
fatyczny, ktéry zapewniajg zaprojektowane uktady
masujgce. S3 one poruszane ruchem posuwistym
wzdtuz konczyny przez prowadnice osi X, co nadaje
drenazowi cechy masazu manualnego. Zalety ma-
sazu wibracyjnego nadane s przez umieszczenie
wewnatrz uktadéw masujgcych niewielkich silnikow
elektrycznych (rys. 5 szczegdt g) z asynchronicznym
obcigzeniem (rys. 5 szczegdt h). W celu uniemozli-
wienia przenoszenia powstatych drgan na catg kon-
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Rysunek 5. Uktad masujqcy: A) widok ogdlny: a — elastyczna
podktadka,; B) umiejscowienie elementéw: b — koricéwka masu-
jgca, ¢ — blokada zewnetrzna gwintowana, d — czujnik nacisku,
e — blokada wewnetrzna pod czujnik, f— sprezyna, g — asynchro-
niczne obcigzenie, h — silnik elektryczny

strukcje, zastosowano odpowiednie elastyczne pod-
ktadki (rys. 5 szczegot a), ktére umieszczone zostaty
pod uktadami masujacymi. W zaprojektowanych
uktadach uwzgledniono wymienne dtugosci koncé-
wek masujgcych, aby zwiekszy¢ mozliwosci indywi-
dualnej adaptacji urzadzenia do obrzeku uzytkowni-
ka.

Przewidziano réwniez zastosowanie wymiennych
ksztattéw koncéwek masujacych, dzieki czemu ist-
nieje mozliwos¢ doboru dowolnego ksztattu, opty-
malnego z punktu widzenia wykonywanego masazu.
W zaleznosci od stanu obrzeku, stopnia zaawanso-
wania choroby oraz rodzaju i wielkosci konczyny,
istnieje mozliwos¢ indywidualnego dopasowania
parametrow urzgdzenia, geometrii koncdwek masu-
jacych i regulacji stopnia ich nacisku na ciato.

Zastosowany uktad mikroprocesorowy nie tylko
pozwala na dostosowanie potozenia uktadéw ma-
sujacych wzgledem konczyny, ale rowniez stuzy do

programowania intensywnosci i sposobu masazu.
W ten sposdb mozna dobrac¢ predkosé i rodzaj wza-
jemnego ruchu uktadéw masujacych, co jest istotne
z punktu widzenia rodzaju obrzeku limfatycznego.
Cykl masazu (czas, intensywnos¢) jest kazdorazowo
dobierany przy uzyciu bezprzewodowego pilota (rys.
1 szczegdt c). Do zwiekszenia funkcjonalnosci i uta-
twienia uzytkowania zaprojektowanego urzadzenia,
uwzgledniono odpowiedni wyswietlacz LCD (rys. 2
szczegot g) umieszczony z przodu obudowy urzadze-
nia. Wyswietlane sg na nim biezgce informacje na
temat wybranego procesu drenazu limfatycznego.

@ DYSKUSJA | KIERUNKI DALSZYCH BADAN
Obecnie opracowane i stosowane rozwigzania do
kontroli obrzeku limfatycznego [4-6, 10-14] cha-
rakteryzujg sie brakiem mozliwosci petnej automa-
tyzacji masazu, odpowiedniego z punktu widzenia
danego schorzenia. Czesto réwniez wymagajg odpo-
wiedniego naktadu pracy witasnej lub pomocy osoby
trzeciej w uzytkowaniu. Zaprezentowane studium
projektowe biomechatronicznego aparatu wspo-
magajgcego drenaz limfatyczny konczyn dolnych
i gornych jest propozycja rozwigzania istniejgcych
problemoéw. Uwzglednione cechy konstrukcyjne po-
zwalajg wykonywac drenaz limfatyczny, posiadajgcy
zalety masazu manualnego (wykonywanego w dzi-
siejszych czasach gtdwnie przez wykwalifikowanego
fizjoterapeute) i wibracyjnego (w tej chwili mozliwe-
go do uzyskania jedynie przez okreslong grupe urza-
dzen medycznych).

Zastosowane elementy mechatroniczne takie jak
czujniki sity nacisku, czy tez uktad mikroprocesoro-
wy, pozwalajg na zautomatyzowanie catego proce-
su drenazu i jego odpowiednie dostosowanie do
indywidualnych potrzeb uzytkownika. Umozliwiajg
one réwniez dowolng programowalnos¢ sposobéw
masazu, co dodatkowo zwieksza mozliwy stopien
indywidualnego dobierania do pacjenta. Dzieki za-
stosowaniu odpowiedniego kontrolera i wyswietla-
cza urzadzenie jest tatwe zaréwno dla fizjoterapeu-
ty, jak i samego uzytkownika. Nieoceniong zaletg
jest rowniez umozliwienie korzystania z urzadzenia
w warunkach szpitalnych jak i domowych. Ze wzgle-
du na unikatowe cechy, zaprezentowana konstruk-
cja zostata zgtoszona jako wynalazek w Urzedzie Pa-
tentowym RP [18] oraz przeszta do finatu Konkursu
Technotalenty 2015.

W ramach dalszych badan nad prototypem opisy-
wanego rozwigzania planowane sg badania nume-
ryczne z wykorzystaniem metody elementéw skon-
czonych, majgce na celu znalezienie optymalnego
geometrii i rozmiaru koncéwki masujgcej w zalez-
nosci od stopnia obrzeku limfatycznego. Dodatkowo
w przysztych badaniach bedg uwzgledniane parame-
try materiatu zastosowanego na kornicdwke masujg-
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cg, wptywy predkosci i przyspieszen przemieszczania
uktadu masujacego, wptywu wibracji i temperatury
na efektywnos¢ drenazu, powstatych w trakcie uzyt-
kowania systemu. W rezultacie utworzony zostanie
typoszereg koncowek dostarczanych razem z zaku-
pionym urzadzeniem.

Kolejnym etapem rozwoju projektu powinno by¢
opracowanie prototypu konstrukcji i przetestowa-
nie jej na odpowiedniej grupie pacjentow. Dzieki
temu umozliwiona bytaby optymalizacja urzadzenia
pod wzgledem zaobserwowanych wad i ostatecznie
wprowadzenie jej na rynek urzadzen medycznych.

Zrédfa finansowania: Prace wykonano w ramach
projektéow MB/WM/17/2016, S/WM/1/2016 i sfi-
nansowano ze srodkéw Funduszu Dydaktycznego
Wydziatu Mechanicznego Politechniki Biatostockiej
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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