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Streszczenie

W warunkach fizjologicznych u czlowieka podstawowq drogq fali akustycznej do
receptora jest droga powietrzna, natomiast przewodzenie diwigku na drodze kostnej
w warunkach normalnych okazuje si¢ zjawiskiem w zasadzie niepoigdanym i ttumionym.
Przewodnictwo kostne bedgce komponentem styszenia fizjologicznego okresla si¢ jako
posrednie i stanowi bodziec akustyczny stabszy od przewodnictwa powietrznego o 50—60 dB.
Znajomos¢ tego zjawiska pozwala na zastosowanie w niektorych przypadkach aparatow
stuchowych na przewodnictwo kostne. Ze zjawiskiem przewodzenia diwigkow na drodze
kostnej wiqze si¢ zjawisko odczuwania wibracji na drodze czucia gtgbokiego. Najbardziej
wrazliwe na wibracje sq okolice twarzy i dlonie. Obok wrazern kinestetycznych wibracje
majq znaczenie poznawcze i kompensacyjne u osob gtuchych, zwtaszcza przy ,,odbiorze”
rytmu i muzyki. W ostatnich latach wraz ze wzrostem zainteresowania mozliwoscig odbioru
diwigku na drodze kostnej u osoéb z normalnym stuchem pojawity si¢ urzqdzenia
wykorzystujgce przewodnictwo kostne dla osob przebywajgcych w specyficznych
warunkach, np. w hatasie lub w wodzie, gdzie styszenie na drodze powietrznej jest
utrudnione.

Stowa kluczowe: przewodnictwo kostne, aparaty stuchowe, wibratometria.

Abstract

The human ear normally works by trapping sound waves travelling through the air,
amplifying them and turning them into signals the brain can understand. But bone
conduction sends the waves through the skull bones or jaw instead, bypassing the natural air
conduction system. In normal hearing patients, bone conduction is an unnecessary
phenomenon and as a component of physiological hearing compared to air conduction is
weaker by about 50-60 dB. Bone conduction transmission can be used in individuals with
normal or impaired hearing. Bone conduction technology has long been used in hearing aids
for the hearing impaired, but also in specialized communication products (e.g. in high-noise
environments, or underwater) in normal hearing. Another phenomenon — sound vibrations —
can be felt in the body (face and hands) as well as being detected in the ear. Vibratometry is
a one of audiological method used for registration of sound vibrations feeling by bone
conduction.
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0Od XIX w. wiadomo, ze drgania czaszki sg odbiera-
ne jako wrazenia stuchowe, chociaz badania nad prze-
wodzeniem dZwicku na drodze kostnej prowadzili do-
piero w latach 30. XX w. Bekesy i Barany. Kontynu-
owano je giéwnie w latach 50. i 60. ubieglego
wieku (Bekesy, Wever, Lawrence, Kirikae, Tonndorf),
réwniez w Polsce (Miodonski, Pgdziwiatr). Przewo-
dzenie dZwiek6éw drogg kostng nadal nie jest do korica
dobrze poznane. Wzrost zainteresowania przewodnic-
twem kostnym obserwuje si¢ od czasu pierwszego za-
stosowania aparatéw zakotwiczonych na przewodnic-
two kostne typu BAHA, tj. od korica lat 70. XX w.

W warunkach fizjologicznych u cztowieka podsta-
wowa drogg fali akustycznej do receptora jest droga
powietrzna, natomiast przewodzenie dZzwigku na dro-
dze kostnej w warunkach normalnych jest zjawiskiem
w zasadzie niepozadanym i tltumionym. Jednoczesnie
nalezy zaznaczy¢, ze sposéb pobudzenia receptora stu-
chowego nie zalezy od sposobu przekazywania energii
dzwigkowej (na drodze powietrznej czy kostnej).

Przewodnictwo kostne bedace komponentem sty-
szenia fizjologicznego okresla si¢ jako posrednie i sta-
nowi bodziec akustyczny stabszy od przewodnictwa
powietrznego o 50-60 dB, natomiast przewodnictwo
kostne bezposrednie, tzw. badawczo-diagnostyczne,
a wiec przewodzone poprzez bezposredni kontakt kosci
czaszki ze zrodlem dzwigku, jest stabsze o 3040 dB.
Istotne dla nat¢zenia bodZca jest réwniez miejsce kon-
taktu na powierzchni czaszki ze Zrédlem dZzwigku i tak
na wyrostku sutkowatym w poréwnaniu z okolicg czo-
towg daje obnizenie progu 5-10 dB.

Teorie, ktére ttumaczg sposdéb przekazywania ener-
gii na drodze kostnej, opierajg si¢ na badaniach wspo-
mnianych juz autoréw Bekesy’ego, Barany’ego, Kiri-
kae i Tonndorfa.

Moéwi si¢ o:

e mechanizmie przenosSnikowym (bezwtadnoscio-
wym), ktéry tlumaczy przenoszenie drgan kosci
czaszki i taicucha kosteczek na drgania strzemigczka
w okienku przedsionka i dalej do przestrzeni ptyno-

wych ucha wewnetrznego jak na drodze powietrznej
(Bekesy) (ryc. 1A.),

* mechanizmie kompresyjnym, gdzie na skutek drgan
kosci czaszki dochodzi do kompresji i dekompresji
blednika kostnego, a wigc sprezania i rozprgzania pty-
néw w bledniku, i tg drogg do pobudzania btony pod-
stawnej i receptora (Barany, Kirikae, Tonndorf)
(ryc. 1B.),

e mechanizmie przemieszczenia zuchwy (Tonndorf)
— uwaza sig¢, ze gtéwka wyrostka stawowego zu-
chwy powoduje powstanie drgain w cze¢sci chrzgstnej
przewodu stuchowego, ktére — trafiajac na btong be-
benkowa — dalej przewodzone sa tak jak na drodze
powietrzne;j.

Bekesy, Barany i Kirikae okreslili réwniez sposéb,
w jaki przenosza si¢ drgania w kosciach czaszki
pod wptywem dZwieku.

Dzwigki o czestotliwosci do 800 Hz powoduja
drgania czaszki jako catosci, te powyzej 800 Hz — drga-
nia odcinkami, do 1600 Hz — drgania kazdej potowy
czaszki, powyzej 1600 Hz drgania czaszki obserwuje
si¢ w 4-6 segmentach, tzw. wezlach (ryc. 2.).

Sposéb przekazywania energii na drodze kostnej
nadal stanowi przedmiot badain naukowcéw (Sohmer,
Freeman). Najnowsze badania dotyczg lat 2000-2004.
Freeman uwaza, ze drgania czaszki po pobudzeniu dro-
g3 kostng wywoluja czestotliwosciowo zalezne zmiany
cisnienia w jamie czaszki, ktére dalej sa przenoszone
do przestrzeni ptynowych ucha wewngtrznego (ryc. 3.).

Sposéb przekazywania energii na drodze kostnej
prébuje si¢ wytlumaczy¢é réwniez poprzez ekspery-
menty dosSwiadczalne na szczurach (Freeman, Sohmer)
lub zabach (Seaman).

Prébowano udowodni¢ (ryc. 4.), ze po pobudzeniu
kostnym drgania do receptora nie sg przekazywane tyl-
ko na drodze kostnej. Stymulowano szczura dZwigkiem
na drodze kostnej, nastepnie poprzez kraniotomi¢ prze-
noszono drgania bezposrednio na tkanke mézgowgq dru-
giego szczura drogg fali cisnieniowej (rurka wypetnio-
na ptynem). Pobudzenie receptora stuchowego drugiego

;T

Ryc. 1. Przewodnictwo kostno-slimakowe wg Bekesy’ego: A — przez przemieszczenie, B — przez kompresje (za Bystrzanowskq)

12

POSTEPY W CHIRURGII GEOWY 1 SZYI 1/2009



szczura rejestrowano elektrofizjologicznie, zapisy od-
powiedzi elektrycznych u obu szczuréw byty podobne.

Moéwiac o przewodzeniu dZzwigku na drodze kostnej,
nie mozna poming¢ efektu okluzji, tj. obnizenia progu
styszenia dla przewodnictwa kostnego po zatkaniu prze-
wodu stuchowego zewngtrznego. Okluzj¢ mozna wywo-
ta¢ w prosty sposéb, np. przez zatkanie ucha palcem.
Weczesniej zjawisko to ttumaczono mniejszym wptywem
hatasu z otoczenia na zagluszanie, dzi§ uwaza sie, ze jest
to wynik przeniesienia drgan czaszki na zamknigty prze-
woéd stuchowy zewnetrzny i powstania fali powietrznej,
ktéra — docierajagc do btony bebenkowej — powoduje
wzmocnienie przewodzenia na drodze kostne;j.

Badanie przewodnictwa kostnego stanowi podstawo-
we badanie psychofizyczne pozwalajace okresli¢ cha-
rakter niedostuchu — przewodzeniowy czy odbiorczy.

W prébach stroikowych w probie Webera gtosniej-
sze styszenie stroika w uchu z niedostuchem przewo-
dzeniowym tlumaczy si¢ eliminacjg przewodzenia
powietrzno-slimakowego i przyspieszenia fazy oraz
lokalizacji przewodzenia dZwigku na drodze kostnej,
zahamowaniem odpltywu czesci energii akustycznej
droga powietrzng oraz mniejszym wpltywem hatasu ze-
wnetrznego w niedostuchu przewodzeniowym.

Pomiar przewodnictwa kostnego w badaniu audio-
metrycznym wymaga zastosowania stuchawki kostnej
umieszczonej na wyrostku sutkowatym. Badanie wy-
konuje si¢ do 4000 Hz, wyzszych czestotliwosci nie ba-
da si¢ ze wzgledu na silne ttumienie przez kosci czasz-
ki. Badanie przewodnictwa kostnego przy otwartym
lub zamknigtym przewodzie stuchowym zewnetrznym
w zwigzku z efektem okluzji powoduje réznice w od-
biorze dZzwigku. Prég stuchu droga kostng przy zamk-
nigtym przewodzie stuchowym jest lepszy — przewod-
nictwo kostne wzgledne i bezwzgledne.

Wspdlczesne normy opisujgce kalibracje audiome-
tréw (ISO norma numer 389-3 i 8253-1 oraz Polska
Norma PN-EN 27566) nie uwzgledniajg efektu okluzji.
Oznacza to, ze obecnie uzywane audiometry sg przy-
stosowane do badania przewodnictwa kostnego wy-
tacznie przy otwartym przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym. Badanie progu styszenia drogg kostng
przy zalozonej sluchawce powietrznej prowadzi
do uzyskania zbyt dobrych wynikéw progu styszenia
przewodnictwa kostnego.

Protezowanie klasyczne na drodze
kostnej

Zastosowanie aparatow stuchowych na przewod-
nictwo kostne jest ograniczone do niedostuchéw prze-
wodzeniowych i mieszanych jedno- lub obustronnych
stopnia matego lub sredniego. W praktyce sg one stoso-
wane gléwnie wtedy, gdy w tego typu niedostuchach
nie ma mozliwosci zastosowania aparatow na przewod-
nictwo powietrzne. Sg to m.in. takie przypadki, jak:
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Ryc. 2. Przenoszenie si¢ drgai czaszki w zaleinosci od czestotliwosci
diwigku (za Pruszewiczem)
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Ryc. 4. Eksperyment Freemana i Sohmera na szczurach: dowéd na przeno-
szenie diwigku do receptora po pobudzeniv kostnym nie tylko na drodze
kostnej

przewlekte zapalenia ucha, wady anatomiczne ucha ze-
wnetrznego (zarosnigcie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego), zmiany odczynowe i zapalne skory
w przewodzie stuchowym.

Obecnie stosowane aparaty stuchowe na przewod-
nictwo kostne to aparaty okularowe oraz aparaty w po-
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Ryc. 5. Przyklad charakterystyki wzmocnienia aparatu stuchowego okularowego na przewodnictwo kostne (Amico-Coselgi)

staci opaski naglownej. Budowa ich oraz dziatanie ni-
czym si¢ nie r6znig od klasycznych aparatéw na prze-
wodnictwo powietrzne z tym, ze role stuchawki
odgrywa wibrator kostny.

Typowa charakterystyke wzmocnienia takich apara-
téw pokazano na ryc. 5.

W badaniach akustycznych i elektrofizjologicznych
wykazano, ze przy ubytkach stuchu dla przewodnictwa
kostnego powyzej 30 dB w pasmie czgstotliwosci po-
miedzy 250 i 4000 Hz mozliwos¢ skutecznego dziata-
nia aparatéw stuchowych na przewodnictwo kostne
wyraznie si¢ pogarsza. Przy silniejszym obnizeniu
sprawnosci ucha wewngtrznego (komponent odbiorczy
w niedostuchach mieszanych) niezbedne jest wzmoc-
nienie, uwzgledniajace wysoki poziom wyjsciowy
dzwigku. Powstajace przy tym — gléwnie w wibratorze
— akustyczne znieksztalcenia prowadza przy dalszym
podwyzszeniu wzmocnienia do znieksztalcenia sygna-
16w, a przenoszona mowa staje si¢ niezrozumiata.

Wazny problem zwigzany z przenoszeniem dZwie-
ku za posrednictwem kosci dotyczy takze kontaktu
urzadzenia wibrujacego do skoéry na wyrostku sutko-
watym. Szczegllne problemy stwarza nieregular-
na rzezba skory i kosci w tym obszarze. Miejscowe
zmiany wystgpuja szczegdlnie czgsto po operacjach
ucha, takich jak mastoidektomia czy operacja radykal-
na. Pacjenci postugujacy si¢ aparatem stuchowym
na przewodnictwo kostne wiedzg, ze aparat stuchowy
przyciskany palcami do glowy przenosi fale dZwigko-
we lepiej, a takze, ze optymalna pozycja oraz réwno-
mierne, mocne przyleganie urzgdzenia wibrujacego jest
trudno osiagalne. Z kolei jednak zbyt intensywny na-
cisk prowadzi do zmian badZ podraznien skéry, wiacz-
nie z nekrozg. Niekorzystne sg takze konsekwencje no-
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szenia tych aparatow ze wzgledéw estetycznych i kosme-
tycznych. Czestokro¢ pacjenci o normalnym wzroku,
ktérzy zwykle obywaja si¢ bez okularéw, w przypadku
przepisania aparatu stuchowego okularowego, zmuszeni
sa do postugiwania si¢ okularami niekorekcyjnymi.

W praktyce aparaty naglowne w postaci opaski
i okularowe muszg by¢ indywidualnie dopasowywane
przez audioprotetykéw. Przyktad dopasowania aparatu
okularowego na przewodnictwo kostne (z naniesionym
zyskiem w wolnym polu stuchowym) przedstawiono
naryc. 6.

Przewodnictwo kostne a odczuwanie
wibracji

Ze zjawiskiem przewodzenia dZwickéw na drodze
kostnej wigze si¢ zjawisko odczuwania na drodze czucia
glebokiego wibracji. Najbardziej wrazliwe na wibracje
sq okolice twarzy i dfonie. Obok wrazen kinestetycznych
wibracje majg znaczenie poznawcze i kompensacyjne
u 0s6b gluchych, zwlaszcza przy odbiorze rytmu i muzy-
ki. Odczuwanie wibracji wykorzystuje si¢ w rehabilitacji
ghuchoty (m.in. logorytmika).

Pomiar odczucia wibracji potaczony z odbieraniem
drgan fali dZwigkowej na drodze kostnej okresla si¢
mianem wibratometrii. Wibratometria stanowi jedng
z metod badania audiologicznego wprowadzonego
na stale do badan diagnostycznych przez zespdt pra-
cownikéw Kliniki Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w latach 80. XX w. Polega
na podawaniu przez wibrator kostny bodZcow dZwie-
kowych, ktérymi sg pasma szuméw filtrowanych w za-
kresie czgstotliwosci uzywanych do badai audiome-
trycznych.
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Ryc. 6. Przyklad dopasowania aparatu stuchowego okularowego na prze-
wodnictwo kostne u 45-letniej kobiety z przewlektym obustronnym zapale-
niem ucha srodkowego i perforacjq obu blon bebenkowych przy viyciv audio-
metrii tonalnej i stownej oraz naniesionym zyskiem w badaniv z wolnego
pola akustycznego
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Ryc. 7. Wibratogram 11-letniej dziewczynki z gluchotq postlingwalng (w ba-
daniv audiometrycznym — obustronne resztki stuchowe 90-110 dB w zakre-
sie 125-500 Hz)

Za pomocg przetwornika wibracji (uzywanego w au-
diometrii) s podawane sygnaly waskopasmowego szu-
mu (szumu rézowego) z zakresu pasma 125-8000 Hz.

Badania odbioru dZwigkéw na drodze kostnej i wi-
bracji u os6b gluchych majg na celu okreslenie skali
przenoszonych czestotliwosci oraz pozioméw natgzen
potrzebnych do wywotania odczucia dZwigku i wibracji.

Te metod¢ badawczg wprowadzono jako jedng
z metod dodatkowych w kryteriach kwalifikacyjnych
0s6b gluchych do wszczepéw slimakowych. Wykonane
wibratogramy oséb gtuchych badz tych z resztkami stu-
chu w pasmie 125-1000 Hz wskazujg na pewng kore-
lacje miedzy dobrym wynikiem wibratometrii a sku-
tecznoscig rehabilitacji po zatozeniu implantu slimako-
wego. Wibratogram 11-letniej dziewczynki z gluchoty
postlingwalng przedstawiono na ryc. 7.
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W ostatnich latach wraz ze wzrostem zainteresowa-
nia mozliwoscig odbioru dZzwigku na drodze kostnej
przez osoby z normalnym stuchem pojawily si¢ urza-
dzenia wykorzystujgce przewodnictwo kostne dla prze-
bywajgcych w specyficznych warunkach, np. w hatasie
lub wodzie, gdzie styszenie na drodze powietrznej jest
utrudnione. Pracujacy w hatasie lub przebywajacy
w pomieszczeniach, w ktérych panuje hatas, mogg sto-
sowac stuchawke kostng (ryc. 8.).

Dla przebywajacych dlugo pod woda powstaty urza-
dzenia wykorzystujace przewodnictwo kostne — aquaFM,
tj. radio do stuchania pod wodg, lub swimMP3 — odtwa-
rzacz do stuchania muzyki pod wodg (ryc. 9.).

Nowoczesnym urzadzeniem sg réwniez aparaty te-
lefoniczne wyposazone w wibrator przewodnictwa
kostnego, ktéry znajduje si¢ w gérnej czesci stuchawki
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Ryc. 9. AquaFM i swimMP3

telefonu, w miejscu, gdzie standardowo znajduje si¢
glosnik.

Na koniec ciekawostka przyrodnicza — zwierzgtami
najlepiej wykorzystujacymi przewodnictwo dZwiekéw
na drodze kostnej sg weze. DZwigki powodujace drga-
nia podloza, po ktérym si¢ poruszaja, przenoszone sg
na przylegajaca do podioza dolng szczgke i stamtad
na drodze kostnej prosto do ucha wewnetrznego. Po-
niewaz fala akustyczna szybciej przenosi si¢ przez
drgania substancji statych (podloze) niz w powietrzu,
dlatego tez tak szybkie sg reakcje obronne i atak weza.
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