nane byly w catosci z polimetylometakrylatu {PMMA) z po-
wiokg UV.

Obrazowano prawidlowo$c potoZzenia wszczepionego
pierscienia przy uzyciu biomikroskopu ultradzwiekowego
firmy Hamphrey Instruments model 840,

Omowienie i wnioski

Zastosowanie pierscienta napinajgcego lorebke soczewki
{CTR} w uszkodzeniach obwodki rzeskowej soczewki za-
bezpiecza stabilne warunki przeprowadzenia operacji wsz-
czepienia soczewki sztuczngj | rekonstrukcp uszkodzen
odeinka lylnego gatki ocznej [1,2,4].

Uzycie pierscienia (CTR) zwiekszyto mozliwosc wigkszej
Hosei wszeczepow I0L do torebki soczewki oraz poprawito
bezpodredniag ostrost wzroku po zabiegu operacyjnym [1).
Obecnos¢ pierscienia (CTR) zapobiega metnieniu torebki
tylney [3].

Pierscien zabezpiecza dodatkowo przed obkurczaniem
sie i widknieniem torebki, co mogloby spowodowac decen-
tracje soczewki sztucznej a tym samym pogorszenie sie
astrosci t komforiu widzenia [2,3 4,7].

Conclusions

The use ofthe CTRin the eyes
with damaged zonules assures
stable conditions during the sur-
gery of the |OL implantation and
the reconstruction of the posterior
structures in the eye [1,2,4].

implanting CTR increased the
rate of capsular QL fixations and
improved the uncorrected visulal
acuity (UCVA} after surgery[1).The presence of the CTR
prevents the posterior capsuie opacity {3].

The CTR protects against the capsular shrinkage and
capsular fibrosis that cause the IOL decentraction followed
by the decreace of the visuaf acuity and comforl [2,3.4,7].

.RYS. 1. a. Plersciefi napinajacy torebke soczewki. b, c,
~.d Qbrazy piercienia w biomikroskopii ultradzwiekowej
-, {strzatki wskazuja poloZenie pier§cienia).

FIG. 1.-a: Capsular tensiom ring, b, ¢, d UBM pictures

-of the CTR {Arrows indicate the position of the CTR).
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Slowa kluczowe: wolnozmienne pole magnetycz-
ne. diglanie przeciwbolowe. neuralgia, artropatia
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B0l jest podstawowym objawem nauralgii nerwu trojdziel-
nego. Wyrazniarmy dwie postaci tej choroby: objawowa (neu-
ralgia symptomatica) o etiologii poznane] | postad samoist-
ng (neuralgia essentiaiis, vera). Dolegliwosci bolowe {akze
niecdtacznie towarzysza artropatii stawu skroniowo-zuchwo-
wego. Przyczyn choroby dopatruje sig gtdwnie w zaburze-
niu procesow regeneracji struktur wewngtrzstawowych w
stosunku do stopnia ich zuzycia lub uszkodzenia,

Nerwobdl samoisiny wymaga leczenia wieloetapowego,
ze wzrastajgcq inwazyjnoscig. Stosujemy kolejne leczenie
zachowawczo-farmakelogiczne, blokady obwodowych ga-
lazek nerwu tréjdzielnego, zabiegi fizykoterapeutyczne oraz
leczenie chirurgiczne galazek obwodowych {1,2]. W skraj-
nych przypadkach zachodzi koniecznos€ interwenciji neu-
rechirurgicznej {3,4,5].

Leczenie artropatii stawu skroniowo-zuchwowego takze wy-
maga lecrenia zespolowego. Zalecane w tym przypadku
jest laczenie zachowawcze: korekta protetyczna zgryzu i
brakow w uzebieniu, aparaty podwyZszajqce zgryz, $rodki
farmakologiczne, fizykoterapia, tymczasowe ograniczenia
rozwierania iub unieruchomienia. Wykonuje sie takie za-
biegi chirurgiczne w postaci iniekgji do- i okolostawowych
oraz zabiegow chirurgicznych wewnairz- i okotostawowych.
W obydwu przypadkach nie nalezy zapominaé o szerokiej
gamie zabiegéw fizykoterapeutycznych majqeych znacza-
ce migjsce w leczeniu powyZ2szych schorzen). Efektem ich
stosowania jest m.in. dziatanie: przeciwzapalne, przeciw-
bdlowe, regeneracyjne, poprawa metabolizmu tkankowe-
go, Watwienie transportu leku do migjsc zmienionych cho-
robowo, zwiekszenie temperatury tkanek [6].

Intensywne doswiadczenia laboratoryjne i badania klinicz-
ne cstatnich lat dowiodly, 2e magnetostymulacja stosowa-
na jako rodzaj fizykoterapii ma dziatanie: regeneracyjne
[7.8.9,10], przeciwzapalne i analgetyczne [11], poprawia
metabolizm i przewodnictwo tkanki nerwowej [12].
Zgodnie z przyjetymi w medycynie fizykalnej kryteriami, pola
magnetyczne siosowane w magnelostymulacji majg, cze-
stotliwosé w przedziale od kitku do 3000 Hz, a indukcja ma-
gnetyczna ma wartosé od 1 pT do 100 pT. W przeciwien-
stwie do magnetoterapii gdzie czestotiwose jest < 100 Hz,
a wartose wynosi od 0,1 do 20 mT (indukcja magnetyczna
pola ziemskiego wynosi 30 do 70 pT).

Mimo braku udokumentowanych doniesien o dziataniu ubocz-
nym magnetostymulacji, za przeciwwskazania przyjeto ana-
logicznie do magnetoterapi: cigze, chorobg nowotworowa,
czynng grulice. Dzieki nowyrn technologiom powstat aparat
VIOFOR JPS, firmy Medé&Life Polska, kiory umozliwia gene-
rowanie szerokiego jak | prawie punktowego, wolnozmienne-
go pola magnetycznega, o ma szczegolnie istotne znacze-
nie w leczeniu niektorych schorzed ukiadu nerwowego. Jest
to mozliwe dzieki specjainemu systemowi aplikatoréw. War-
tosé indukgji pola generowana przez aplikatory wynosi mak-
symalnie 45 pT. Czgstotliwosci impulséw podstawowych
mieszczg sie w przedziale 180-195 Hz, a ich kszialt zblizony
jest do pitoksztaltnego. Amplituda impulsu magnetycznego jest
nastawiana skokowo przyciskami intensywnogci 0 13 stop-
niach od 0,5 do 12. Liczby te oznaczajg wartos¢ wzgledng
amplitugy impulsow. Fabrycznie zainstalowano 3 sposoby apii-
kacji sterujgce amplituda, przedziatami czasowymi Zmiany
polaryzacji | czasem ekspozyciji.

Cel pracy

Celem pracy iest ocena efektu dzialania wolnozmiennych
pol magnetycznych o niskiej czestotliwosci jako metody
wspomagajacej w leczeniu bolow towarzyszacych neural-
gii herwu trojdzielnego oraz artropatii stawu skroniowo-2u-
chwowego.

Pain is the basic symptom of trigeminal nerve neuralgia.
We distinguish two forms of this disease: symptomatic form
{neuralgia symptomatica) of recognised aetiology, and es-
sential form (neuralgia essentialis, vera). Pain allment is
also insebarably refated to arthropathy of the jaw joint. The
reasons for this disease are mainly due to disorders in re-
generation processes of intra-articular structures in com-
parison with their wear or damage.

The essential form requires a multi-stage treatment with
increasing invasiveness. We consecutively apply conserva-
tive and pharmacological treatment, biockades of the cir-
cumferential rami of the trigeminal nerve, physical therapy,
and surgery of the circumferential rami of the nerve [1,2). In
some cases thare is a need for neurosurgical treatment
[3,4,5] |

Jaw joint arthropathy requires a complex treatment. In this
case conservative treatment is recommended: occlusal and
dental correction, orthedontic apparatuses, pharmacologi-
cal agents, physical therapy, temporai limitation of open-
ing, and fixation. Invasive treatment include intraarticular
and penarticular injections and intraarticular and periarticular
surgery.

The physical therapy plays an imporiant role in the freat-
ment of trigeminal neuropathy. This may have the following
effects: anti-inflammatory, anaigesic, regenerative, improv-
ing tissue change, facilitating medication transport to lesion,
and increasing fissue temperature [6).

Extensive laboratory experiments and clinical research of
the recent years have revealed thaf magnetostimulation has
the regenerative [7,8,9,10], anti-inflammatory and anaige-
tic effects [11];-as well as improving tissue change, and
conductivity of the nerve [12].

According to the criteria applied by physical medicine, mag-
netic fields used in magnetostimulation have the frequency
between several to 3000 Hz, and magnetic induction has
the value between 1 pT and 100 pT, in conirast to magnetic
therapy, where the frequency is < 100 Hz, and the value
reaches between 0,1 to 20 mT (induction of the terrestrial
magnetic field is between 30 and 70 pT).

Although no side-effects of magnetostimulation have been
documented, its contraindication have been assumed as
parallel to magnetotherapy: pregnancy, malignant disease,
and active tuberculosis.

Thanks to new technologies, the VIOFOR JPS was devel
oped by Med&Life Polska which makes it possible to gen-
erate both wide and almost pointed extremely low frequency
magnetic field. Due to a specially designed applicator sys-
ter VIOFOR JPS can be use in the freatment of some nerv-
ous system diseases. The induction field generated by the
applicators reaches the peak value of 45 T, Frequency of
basic impulses reaches between 180-185 Hz, and they are
almost saw-shaped. The magnetic impulse amplitude is set
at intervals with intensity buttons of 13 degrees between
0,5 and 12. These numbers refer to relative value of im-
pulse amplitude. The manufacturer instalted 3 application
manners that control the amplitude, time intervals of polari-
zation alteration, and exposure time.

Aim of study

The aim of the study is to assess the effect of extremely
low frequency magnetic fields of fow frequency as a sup-
portive method in treatment of pain accompanying neural-
gia of trigeminal netve and jaw joint arthropathy.
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Material i metoda

Maleriat kliniczny obejmuje 30 pacientow leczonych w i
Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z powodu bolow
okoticy twarzy towarzyszacych neuralgii nerwu trojdzielne-
Qo i artropatii stawu skroniowo-zuchwowego, Pacjentow
podzielono na dwie grupy.

Do grupy badane] zaliczono 11 charych na neuralgte ner-
wu tréjdzielnego w tym 7 kobiet | 4 mezczyzn w przedziale
wiekowym od 43 do 68 lat {srednia wieku 55,5 lat}. Czas
trwania choroby 3-6 lat. Do grupy tej zaliczono takze 7 cho-
rych z zaburzeniami o charakterze artropatii stawu skronio-
wo-zuchwowego- 5 kobiet | 2 mezczyzn w wieku od 34 do
52 lat {$rednia wieku 43 lata). Czas trwania choroby 2 mie-
sigce do 2,5 lat.

Jako grupe kontrolng przyjeto 12 pacientow. 7 leczonych z
powodu neuralgii nerwu trojdzieinego, w tym 4 kobiety i 3
mezczyzn w przedziale wiskowym 45-84 lat {$rednia wieku
84.5 lata). Czas trwania choroby 3-4 lat. Do grupy tej zali-
czono rowniez 5 chorych z bolami towarzyszaeymi afropa-
tii stawu skroniowo-zuchwowego- 4 kobiety | 1 mezczyzna,
w przedziale wiekowym 28-47 lat {$rednia 37,5 lat). Czas
trwania choroby 1,5 miesigca do 1,5 roku.

Grupe chorych badanych poddano serii zabiegow fizykote-
rapeutycznych wolnozmiennym polem magnetycznym o
niskiej czestolliwosci w okresie rzutu choroby. Do tego celu
wykorzyslano aparat do magnetostymulacii VIOFOR JPS.
Wykenano serie 10 zabiegdw w okresie 10 dni. Czas trwa-
nia kazdego zabiegu wynosit 10 minut, a intensywnost 4.
U chorych z neuralgia stosowano zamiennie aplikator punk-
towy, ktory przyktadano wzdiuz przebiegu gatazki obwodo-
wei nerwu tréjdzieinego i poduszke podktadana pod glowe
pacjenta. W drugiej grupie charych stosowanc aplikator
punktowy, przyktadany w okolicg stawu skroniowo-zuchwo-
wego zamiennie z poduszkg. W czasie wykonywania za-
biegéw magnetostymulacji nie stosowans dodatkowych
form terapil.

W grupie kontrolnej u charych na neuralgie nerwu trojdziel-
nego stosowano blokady okotonerwowe. U dwdch chorych
utrzymano przyjmowany Amizepin zgodnie z wczesnig
ustalong dawka. W grupie chorych z artropatig stawu skro-
niowo-zuchwowego u wszystkich zalecono ograniczenie
rozwierania jamy ustnej, dwaj chorzy przyjmowali Giclofe-
nac retard, dwuch innych leki przeciwbdlowe (Ketonal). U
jednego wykonano plytke podwyZszajaca Zgryz.
Natezenie bolu oceniano stosujac stowna skalg oceny bdlu.
Jestio skala porzadkowa, zawierajaca szereg kolejno usta-
wionych cyfr z przypisanymi do nich okresleniami stopnia
natezenia holu, gdzie 0- to brak bdlu, 1- bol fagodny, 2-
znosny, 3- dotkliwy, 4- nieznoény, 5- nie do zniesienia.

Wyniki

Na podstawie uzyskanych wynikow, w grupie badanej, U
chorych na neuralgie nerwu tréjdzielnego, stwierdzono
zmnigiszenie Jub brak zmian w natezeniu bolu w 1 dobie po
rozpoczeciu leczenia. Migdzy 2 a 6 dniem obserwowano
rézne wartosel natezenia bolu. Zmniejszenie dolegliwosci
lub ich stopniowy zanik chserwowana poczawszy od 7 doby
pa rozpoczeciu leczenia, U jednego pacjenta, w 7 dobie
nastapil nawrdt dolegliwosc i utrzymywat sie do konca le-
czenia. U innego pacienta ohserwowano, poczawszy od 2
doby, stopniowy spadek natezenia bolu z utraty dolegliwo-
sciw 6 dniu {TABELA 1)

Po 2 tygodniach od ostatniego zabiegu nawrdt dolegliwosc
wystapif u 3 pacjentow, pe 4 tygodniach u kolejnyeh dwoch.
Z grupy pozostatych 6 pacjertow po okresie 2 14 tygodni, 5
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Material and method

We examined 30 patients treated at the 1st Clinic of
Maxillofacial Surgery Medical University of Silesia for
prosopalgia accompanying the neuralgia of trigeminal nerve
and arthropathy of the jaw joint. The patients were divided
into two groups.

The study group comprised 11 patients with neuralgia of
trigeminal nerve, including 7 women and 4 men aged 43-68
(average age 55,5). The disease duration time was 3-6
years. In 7 patients jaw joint arthropathy was diagnosed - 5
women and 2 men, aged 34-52 (average age 43). The dis-
ease duration time was between 2 months and 2,5 years.

The control group consisted of 12 patients, 7 of whom were
treated for trigeminal nerve newralgia, and included 4 women
and 3 men aged 45-84 (average age 64,5). The disease
duration time was 3-4 years. This group also included 5
patients with pain accompanying arthropathy of the jaw joint,
4 women and 1 man aged 28-47 (average age 37.5). The
disease duration time was between 1,5 months and 1,5
years.

Patients in the study group underwent a series of physical
therapy procedures with the use of extremely low frequency
magnetic field of low frequency in the period of a disease
attack using VIOFOR JPS. The procedure time was 10 min-
utes with the intensity level of 4. In patients with neuralgia
the pointed applicator, set along the circumferential remus
of the trigeminal nerve, was used attematingty with the pil-
low taid under patient's head. In the other examined group
the pointed applicator, set in the area of the jaw joint, was
used alternatingly with a pillow. During magnetostimulation
no other forms of therapy were applied.

In the control group of patients suffering from neuralgia of
trigeminal nerve, perinervous blockades were applied. Two
patients receiving Amizepin continued the therapy. In ali
patients with arthropathy of the jaw joint, limitation of oral
cavity opening was recommended, two patients took
Diclofenac retard, two other Ketonal. In one patient an or-
thodontic apparatus was applied.

The intensity of pain was assessed with the use of verbal
scale. It is an ordinal scale that consists of a series of con-
secutive digits with definitions of pain intensity, where 0 =
no pain, 1 = mifd pain, 2 = bearabie pain, 3 = severe pain, 4
= hardly hearabie pain, 5 = unbearabie pain.

Results

On the basis of the obtained results, in the study group
the patients suffering from neuralgia of trigeminal nerve re-
vealed a decrease, or no increase in the intensity of pain
duging the first 24 hours after commencement of treatment.

. Between the 2nd and the Bth day varicus degrees of pain

intensity were detected. Lower ailment or its gracual elimi-
nation was observed from the 7th day of treatment on. in
one patient on day 7 the ailment intensity relapsed and con-
tinued until the end of treatment, |n another patient a gradual
decrease of pain intensity was observed from the 2nd day
of treatment on; with ailment cessation on day 6 (see TA-
BLE 1).

After 2 weeks from the last procedure, the relife occurred in

3 patients, and after 4 weeks in another two. 5 of the re-

maining 6 patients claimed to suffer from periodical pains
of low intensity after 2 and 4 weeks, and 1 did not notify any
neuralgic pain.

In the group of patients suffering from the jaw joint ar-
thropathy, a relapse of pain ailment was abserved in 5 of
them between the 4th and the 6th day, and a gradual ces-
sation of pain commencing on the 7th day. In two patients
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podawaio okresowe bole o niewielkim natezeniu, 1 nie rgta-
szal zadnych bolow o charakterze neuraigicznym.

W grupie chorych na artropatie stawu skraniowo-2uchwo-
wege U 5 Z nich po poczatkowe] poprawic obserwowano
nawrdt dolegliwosci bolowych miedzy 4 a 6 dniem i stop-
niowg utralg bol poczawszy od 7 dnia. U dwoch pacjen-
low obserwowano poczawszy od 3 i 5 dnia stopniowa po-
prawe utrzymujacy sig do zakonczenia leczenia (TABELA
2).
Fo 2 tygodniach 4 chorych nie zglaszato zadnych dole-
gliwosci, 2 asoby skarzyly sie na okresowe bole podczas
tedzenia. Po 4 tygodniach 4 pacjenci podawali sporadycz-
ne bdle, gidwnie podczas jedzenia, dwoch nadal nie zgfa-
szato zadnych dolegliwosci.

U jednego pacjenta po tygodniu od zakoniczenia lecze-
nia nastagpit nawrdt silnych dolegliwosci bdlowych,

W grupie konfrcinej leczonej z powodu neurzlgii obser-
wowano naprzemignne skoki i spadki natezenia bélu. Po
10 dniach leczenia efekt zmniejszenia dolegliwosci uzyska-
no u 5 chorych (TABELA 3). U 2 nawrot dolegliwosci nasta-
pit okresie 2 tygodni, u 1 po 7 dniach. Jeden pacjent po
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TABELA 1. Grupa badana - chorzy na neuralgig
nerwu trojdzielnego

TABLE 1. The examined group - patients with
neuralgia of trigeminal nerve
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TABELA 2. Grupa badana - chorzy z objawami
artropatii stawu skroniowo-zuchwowego
TABLE 2. The controf group - patients with
temporomandibular joint arthropathy

a gradual improverment was observed from day 3 and 5 on,
which continued until the end of treatment (see TABLE 2).
After 2 weeks 4 patients did not nofify any ailment, and 2
patients complained about periodicat pains while eating.
After 4 weeks 4 patients notified sporadic pains, mainly while
eating, and two other still did not notify any ailment.

In one patient, a relapse of strong pain occurred one week
after the end of treatment.

In the control group treated for neuralgia alternating in-
creases and decreases of pain intensity were observed. After
10 days a decrease of pain was achieved in 5 patients (see
TABLE 3). In 2 patients the relapse of ailment occurred within
2 weeks, and in 1 patient after 7 days. One patients did not
notify any ailment either 2 or 4 weeks after treatment.

[n the control group a favourable effect was achieved in 2
patients {see TABLE 4}. In 1 of them a relapse of ailment
was observed after the period of 3 weeks.

Discussion

The achieved analgesic effect, as well as the pain inten-
sity in patients of the study group under the treatment
matches the reference data, where in some patients after a
distinctive improvement during the first days of exposure, a
steady cessation of ailment was observed. The other group
included patients who experienced an improvement and then
worsening of ailment in the first days, to achieve distinctive
improvement in further stages {13, 14}. It is thought that
further series of procedures may bring about a longer last-
ing analgetic effect.

The results of pain treaiment with the use of extremely
low frequency magnetic fields are comparable, and in some
cases betller, than those achieved with the application of
conventional methods, which was shown by means of com-
parison of treatment effects of the examined group with the
control group.

Physical therapy procedures are-a commonly accepted
method supporting treatment of trigeminal nerve neuraigia
and jaw joint arthropathy. However, they shouid be com-

"bined with other treatment methods.

Conclusions

The application of an appropriate physical method may
bring improvement in much shorter time than application of
conventional meathods only. The advantages of the method
used by us include; non-invasiveness, lack of unpleasant
sensations, and the patient's comfort during procedures.
The fact, that the therapeultic effect is achieved much faster,
often as early as the first procedure when compared with
other physical methods, is also worth noting, as well as no
documented side-effects. The simplicity of application of the
above method makes it possible to use it in outpatient clinic.
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TABELA 3. Grupa kontroina- chorzy na neuralgie
nerwu tréjdzielnego

TABLE 3. The examined group- patients with
neuralgia of trigeminal nerve

okresie 2 i 4 tygodni skarg hie zglaszal,

W grupie kontrolne] chorych z artopatig korzystny efekt
udato sig uzyskad u 2 chorych (TABELA 4). Nawrdt dalegli-
wose wystapit u 1 z nich po okresie 3 tygodni.
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Whioski

Zastosowanie wiasciwej melody fizykalnej moze przy-
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&l w lecznictwie ambulatoryjnym.
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