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Streszczenie
W warunkach fizjologicznych u cz³owieka podstawow¹ drog¹ fali akustycznej do

receptora jest droga powietrzna, natomiast przewodzenie dŸwiêku na drodze kostnej
w warunkach normalnych okazuje siê zjawiskiem w zasadzie niepo¿¹danym i t³umionym.
Przewodnictwo kostne bêd¹ce komponentem s³yszenia fizjologicznego okreœla siê jako
poœrednie i stanowi bodziec akustyczny s³abszy od przewodnictwa powietrznego o 50–60 dB.
Znajomoœæ tego zjawiska pozwala na zastosowanie w niektórych przypadkach aparatów
s³uchowych na przewodnictwo kostne. Ze zjawiskiem przewodzenia dŸwiêków na drodze
kostnej wi¹¿e siê zjawisko odczuwania wibracji na drodze czucia g³êbokiego. Najbardziej
wra¿liwe na wibracje s¹ okolice twarzy i d³onie. Obok wra¿eñ kinestetycznych wibracje
maj¹ znaczenie poznawcze i kompensacyjne u osób g³uchych, zw³aszcza przy „odbiorze”
rytmu i muzyki. W ostatnich latach wraz ze wzrostem zainteresowania mo¿liwoœci¹ odbioru
dŸwiêku na drodze kostnej u osób z normalnym s³uchem pojawi³y siê urz¹dzenia
wykorzystuj¹ce przewodnictwo kostne dla osób przebywaj¹cych w specyficznych
warunkach, np. w ha³asie lub w wodzie, gdzie s³yszenie na drodze powietrznej jest
utrudnione.

S³owa kluczowe: przewodnictwo kostne, aparaty s³uchowe, 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.

Key words: bone conduction, hearing aids, vibratometry.
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Od XIX w. wiadomo, ¿e drgania czaszki s¹ odbiera-
ne jako wra¿enia s³uchowe, chocia¿ badania nad prze-
wodzeniem dŸwiêku na drodze kostnej prowadzili do-
piero w latach 30. XX w. Bekesy i Barany. Kontynu-
owano je g³ównie w latach 50. i 60. ubieg³ego
wieku (Bekesy, Wever, Lawrence, Kirikae, Tonndorf),
równie¿ w Polsce (Miodoñski, Pêdziwiatr). Przewo-
dzenie dŸwiêków drog¹ kostn¹ nadal nie jest do koñca
dobrze poznane. Wzrost zainteresowania przewodnic-
twem kostnym obserwuje siê od czasu pierwszego za-
stosowania aparatów zakotwiczonych na przewodnic-
two kostne typu BAHA, tj. od koñca lat 70. XX w.

W warunkach fizjologicznych u cz³owieka podsta-
wow¹ drog¹ fali akustycznej do receptora jest droga
powietrzna, natomiast przewodzenie dŸwiêku na dro-
dze kostnej w warunkach normalnych jest zjawiskiem
w zasadzie niepo¿¹danym i t³umionym. Jednoczeœnie
nale¿y zaznaczyæ, ¿e sposób pobudzenia receptora s³u-
chowego nie zale¿y od sposobu przekazywania energii
dŸwiêkowej (na drodze powietrznej czy kostnej). 

Przewodnictwo kostne bêd¹ce komponentem s³y-
szenia fizjologicznego okreœla siê jako poœrednie i sta-
nowi bodziec akustyczny s³abszy od przewodnictwa
powietrznego o 50–60 dB, natomiast przewodnictwo
kostne bezpoœrednie, tzw. badawczo-diagnostyczne,
a wiêc przewodzone poprzez bezpoœredni kontakt koœci
czaszki ze Ÿród³em dŸwiêku, jest s³absze o 30–40 dB.
Istotne dla natê¿enia bodŸca jest równie¿ miejsce kon-
taktu na powierzchni czaszki ze Ÿród³em dŸwiêku i tak
na wyrostku sutkowatym w porównaniu z okolic¹ czo-
³ow¹ daje obni¿enie progu 5–10 dB. 

Teorie, które t³umacz¹ sposób przekazywania ener-
gii na drodze kostnej, opieraj¹ siê na badaniach wspo-
mnianych ju¿ autorów Bekesy’ego, Barany’ego, Kiri-
kae i Tonndorfa. 

Mówi siê o:
• mechanizmie przenoœnikowym (bezw³adnoœcio-

wym), który t³umaczy przenoszenie drgañ koœci
czaszki i ³añcucha kosteczek na drgania strzemi¹czka
w okienku przedsionka i dalej do przestrzeni p³yno-

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

• mechanizmie kompresyjnym, gdzie na skutek drgañ
koœci czaszki dochodzi do kompresji i dekompresji
b³êdnika kostnego, a wiêc sprê¿ania i rozprê¿ania p³y-
nów w b³êdniku, i t¹ drog¹ do pobudzania b³ony pod-
stawnej i receptora (Barany, Kirikae, Tonndorf)
(ryc. 1B.),

• mechanizmie przemieszczenia ¿uchwy (Tonndorf)
– uwa¿a siê, ¿e g³ówka wyrostka stawowego ¿u-
chwy powoduje powstanie drgañ w czêœci chrzêstnej
przewodu s³uchowego, które – trafiaj¹c na b³onê bê-
benkow¹ – dalej przewodzone s¹ tak jak na drodze
powietrznej.

Bekesy, Barany i Kirikae okreœlili równie¿ sposób,
w jaki przenosz¹ siê drgania w koœciach czaszki
pod wp³ywem dŸwiêku. 

DŸwiêki o czêstotliwoœci do 800 Hz powoduj¹
drgania czaszki jako ca³oœci, te powy¿ej 800 Hz – drga-
nia odcinkami, do 1600 Hz – drgania ka¿dej po³owy
czaszki, powy¿ej 1600 Hz drgania czaszki obserwuje
siê w 4–6 segmentach, tzw. wêz³ach (ryc. 2.).

Sposób przekazywania energii na drodze kostnej
nadal stanowi przedmiot badañ naukowców (Sohmer,
Freeman). Najnowsze badania dotycz¹ lat 2000–2004.
Freeman uwa¿a, ¿e drgania czaszki po pobudzeniu dro-
g¹ kostn¹ wywo³uj¹ czêstotliwoœciowo zale¿ne zmiany
ciœnienia w jamie czaszki, które dalej s¹ przenoszone
do przestrzeni p³ynowych ucha wewnêtrznego (ryc. 3.).

Sposób przekazywania energii na drodze kostnej
próbuje siê wyt³umaczyæ równie¿ poprzez ekspery-
menty doœwiadczalne na szczurach (Freeman, Sohmer)
lub ¿abach (Seaman).

Próbowano udowodniæ (ryc. 4.), ¿e po pobudzeniu
kostnym drgania do receptora nie s¹ przekazywane tyl-
ko na drodze kostnej. Stymulowano szczura dŸwiêkiem
na drodze kostnej, nastêpnie poprzez kraniotomiê prze-
noszono drgania bezpoœrednio na tkankê mózgow¹ dru-
giego szczura drog¹ fali ciœnieniowej (rurka wype³nio-
na p³ynem). Pobudzenie receptora s³uchowego drugiego

Ryc. 1. Przewodnictwo kostno-œlimakowe wg Bekesy’ego: A – przez przemieszczenie, B – przez kompresjê (za Bystrzanowsk¹)
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szczura rejestrowano elektrofizjologicznie, zapisy od-
powiedzi elektrycznych u obu szczurów by³y podobne.

Mówi¹c o przewodzeniu dŸwiêku na drodze kostnej,
nie mo¿na pomin¹æ efektu okluzji, tj. obni¿enia progu
s³yszenia dla przewodnictwa kostnego po zatkaniu prze-
wodu s³uchowego zewnêtrznego. Okluzjê mo¿na wywo-
³aæ w prosty sposób, np. przez zatkanie ucha palcem.
Wczeœniej zjawisko to t³umaczono mniejszym wp³ywem
ha³asu z otoczenia na zag³uszanie, dziœ uwa¿a siê, ¿e jest
to wynik przeniesienia drgañ czaszki na zamkniêty prze-
wód s³uchowy zewnêtrzny i powstania fali powietrznej,
która – docieraj¹c do b³ony bêbenkowej – powoduje
wzmocnienie przewodzenia na drodze kostnej.

Badanie przewodnictwa kostnego stanowi podstawo-
we badanie psychofizyczne pozwalaj¹ce okreœliæ cha-
rakter niedos³uchu – przewodzeniowy czy odbiorczy. 

W próbach stroikowych w próbie Webera g³oœniej-
sze s³yszenie stroika w uchu z niedos³uchem przewo-
dzeniowym t³umaczy siê eliminacj¹ przewodzenia 
powietrzno-œlimakowego i przyspieszenia fazy oraz 
lokalizacji przewodzenia dŸwiêku na drodze kostnej,
zahamowaniem odp³ywu czêœci energii akustycznej
drog¹ powietrzn¹ oraz mniejszym wp³ywem ha³asu ze-
wnêtrznego w niedos³uchu przewodzeniowym. 

Pomiar przewodnictwa kostnego w badaniu audio-
metrycznym wymaga zastosowania s³uchawki kostnej
umieszczonej na wyrostku sutkowatym. Badanie wy-
konuje siê do 4000 Hz, wy¿szych czêstotliwoœci nie ba-
da siê ze wzglêdu na silne t³umienie przez koœci czasz-
ki. Badanie przewodnictwa kostnego przy otwartym
lub zamkniêtym przewodzie s³uchowym zewnêtrznym
w zwi¹zku z efektem okluzji powoduje ró¿nice w od-
biorze dŸwiêku. Próg s³uchu drog¹ kostn¹ przy zamk-
niêtym przewodzie s³uchowym jest lepszy – przewod-
nictwo kostne wzglêdne i bezwzglêdne.

Wspó³czesne normy opisuj¹ce kalibracjê audiome-
trów (ISO norma numer 389-3 i 8253-1 oraz Polska
Norma PN-EN 27566) nie uwzglêdniaj¹ efektu okluzji.
Oznacza to, ¿e obecnie u¿ywane audiometry s¹ przy-
stosowane do badania przewodnictwa kostnego wy-
³¹cznie przy otwartym przewodzie s³uchowym ze-
wnêtrznym. Badanie progu s³yszenia drog¹ kostn¹
przy za³o¿onej s³uchawce powietrznej prowadzi
do uzyskania zbyt dobrych wyników progu s³yszenia
przewodnictwa kostnego.

Protezowanie klasyczne na drodze
kostnej

Zastosowanie aparatów s³uchowych na przewod-
nictwo kostne jest ograniczone do niedos³uchów prze-
wodzeniowych i mieszanych jedno- lub obustronnych
stopnia ma³ego lub œredniego. W praktyce s¹ one stoso-
wane g³ównie wtedy, gdy w tego typu niedos³uchach
nie ma mo¿liwoœci zastosowania aparatów na przewod-
nictwo powietrzne. S¹ to m.in. takie przypadki, jak:

przewlek³e zapalenia ucha, wady anatomiczne ucha ze-
wnêtrznego (zaroœniêcie przewodu s³uchowego ze-
wnêtrznego), zmiany odczynowe i zapalne skóry
w przewodzie s³uchowym.

Obecnie stosowane aparaty s³uchowe na przewod-
nictwo kostne to aparaty okularowe oraz aparaty w po-

Ryc. 2. Przenoszenie siê drgañ czaszki w zale¿noœci od czêstotliwoœci 
dŸwiêku (za Pruszewiczem)

Ryc. 3. Przewodzenie dŸwiêku na drodze kostnej do receptora wg Freemana

Ryc. 4. Eksperyment Freemana i Sohmera na szczurach: dowód na przeno-
szenie dŸwiêku do receptora po pobudzeniu kostnym nie tylko na drodze
kostnej

200 Hz                 800 Hz                     1600 Hz 
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staci opaski nag³ownej. Budowa ich oraz dzia³anie ni-
czym siê nie ró¿ni¹ od klasycznych aparatów na prze-
wodnictwo powietrzne z tym, ¿e rolê s³uchawki
odgrywa wibrator kostny.

Typow¹ charakterystykê wzmocnienia takich apara-
tów pokazano na ryc. 5.

W badaniach akustycznych i elektrofizjologicznych
wykazano, ¿e przy ubytkach s³uchu dla przewodnictwa
kostnego powy¿ej 30 dB w paœmie czêstotliwoœci po-
miêdzy 250 i 4000 Hz mo¿liwoœæ skutecznego dzia³a-
nia aparatów s³uchowych na przewodnictwo kostne
wyraŸnie siê pogarsza. Przy silniejszym obni¿eniu
sprawnoœci ucha wewnêtrznego (komponent odbiorczy
w niedos³uchach mieszanych) niezbêdne jest wzmoc-
nienie, uwzglêdniaj¹ce wysoki poziom wyjœciowy
dŸwiêku. Powstaj¹ce przy tym – g³ównie w wibratorze
– akustyczne zniekszta³cenia prowadz¹ przy dalszym
podwy¿szeniu wzmocnienia do zniekszta³cenia sygna-
³ów, a przenoszona mowa staje siê niezrozumia³a.

Wa¿ny problem zwi¹zany z przenoszeniem dŸwiê-
ku za poœrednictwem koœci dotyczy tak¿e kontaktu
urz¹dzenia wibruj¹cego do skóry na wyrostku sutko-
watym. Szczególne problemy stwarza nieregular-
na rzeŸba skóry i koœci w tym obszarze. Miejscowe
zmiany wystêpuj¹ szczególnie czêsto po operacjach
ucha, takich jak mastoidektomia czy operacja radykal-
na. Pacjenci pos³uguj¹cy siê aparatem s³uchowym
na przewodnictwo kostne wiedz¹, ¿e aparat s³uchowy
przyciskany palcami do g³owy przenosi fale dŸwiêko-
we lepiej, a tak¿e, ¿e optymalna pozycja oraz równo-
mierne, mocne przyleganie urz¹dzenia wibruj¹cego jest
trudno osi¹galne. Z kolei jednak zbyt intensywny na-
cisk prowadzi do zmian b¹dŸ podra¿nieñ skóry, w³¹cz-
nie z nekroz¹. Niekorzystne s¹ tak¿e konsekwencje no-

szenia tych aparatów ze wzglêdów estetycznych i kosme-
tycznych. Czêstokroæ pacjenci o normalnym wzroku,
którzy zwykle obywaj¹ siê bez okularów, w przypadku
przepisania aparatu s³uchowego okularowego, zmuszeni
s¹ do pos³ugiwania siê okularami niekorekcyjnymi.

W praktyce aparaty nag³owne w postaci opaski
i okularowe musz¹ byæ indywidualnie dopasowywane
przez audioprotetyków. Przyk³ad dopasowania aparatu
okularowego na przewodnictwo kostne (z naniesionym
zyskiem w wolnym polu s³uchowym) przedstawiono
na ryc. 6.

Przewodnictwo kostne a odczuwanie
wibracji

Ze zjawiskiem przewodzenia dŸwiêków na drodze
kostnej wi¹¿e siê zjawisko odczuwania na drodze czucia
g³êbokiego wibracji. Najbardziej wra¿liwe na wibracje
s¹ okolice twarzy i d³onie. Obok wra¿eñ kinestetycznych
wibracje maj¹ znaczenie poznawcze i kompensacyjne
u osób g³uchych, zw³aszcza przy odbiorze rytmu i muzy-
ki. Odczuwanie wibracji wykorzystuje siê w rehabilitacji
g³uchoty (m.in. logorytmika).

Pomiar odczucia wibracji po³¹czony z odbieraniem
drgañ fali dŸwiêkowej na drodze kostnej okreœla siê
mianem wibratometrii. Wibratometria stanowi jedn¹
z metod badania audiologicznego wprowadzonego
na sta³e do badañ diagnostycznych przez zespó³ pra-
cowników Kliniki Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w latach 80. XX w. Polega
na podawaniu przez wibrator kostny bodŸców dŸwiê-
kowych, którymi s¹ pasma szumów filtrowanych w za-
kresie czêstotliwoœci u¿ywanych do badañ audiome-
trycznych.

Ryc. 5. Przyk³ad charakterystyki wzmocnienia aparatu s³uchowego okularowego na przewodnictwo kostne (Amico-Coselgi) 
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Za pomoc¹ przetwornika wibracji (u¿ywanego w au-
diometrii) s¹ podawane sygna³y w¹skopasmowego szu-
mu (szumu ró¿owego) z zakresu pasma 125–8000 Hz. 

Badania odbioru dŸwiêków na drodze kostnej i wi-
bracji u osób g³uchych maj¹ na celu okreœlenie skali
przenoszonych czêstotliwoœci oraz poziomów natê¿eñ
potrzebnych do wywo³ania odczucia dŸwiêku i wibracji. 

Tê metodê badawcz¹ wprowadzono jako jedn¹
z metod dodatkowych w kryteriach kwalifikacyjnych
osób g³uchych do wszczepów œlimakowych. Wykonane
wibratogramy osób g³uchych b¹dŸ tych z resztkami s³u-
chu w paœmie 125–1000 Hz wskazuj¹ na pewn¹ kore-
lacjê miêdzy dobrym wynikiem wibratometrii a sku-
tecznoœci¹ rehabilitacji po za³o¿eniu implantu œlimako-
wego. Wibratogram 11-letniej dziewczynki z g³uchot¹
postlingwaln¹ przedstawiono na ryc. 7.

W ostatnich latach wraz ze wzrostem zainteresowa-
nia mo¿liwoœci¹ odbioru dŸwiêku na drodze kostnej
przez osoby z normalnym s³uchem pojawi³y siê urz¹-
dzenia wykorzystuj¹ce przewodnictwo kostne dla prze-
bywaj¹cych w specyficznych warunkach, np. w ha³asie
lub wodzie, gdzie s³yszenie na drodze powietrznej jest
utrudnione. Pracuj¹cy w ha³asie lub przebywaj¹cy
w pomieszczeniach, w których panuje ha³as, mog¹ sto-
sowaæ s³uchawkê kostn¹ (ryc. 8.). 

Dla przebywaj¹cych d³ugo pod wod¹ powsta³y urz¹-
dzenia wykorzystuj¹ce przewodnictwo kostne – aquaFM,
tj. radio do s³uchania pod wod¹, lub swimMP3 – odtwa-
rzacz do s³uchania muzyki pod wod¹ (ryc. 9.).

Nowoczesnym urz¹dzeniem s¹ równie¿ aparaty te-
lefoniczne wyposa¿one w wibrator przewodnictwa
kostnego, który znajduje siê w górnej czêœci s³uchawki

Ryc. 8. S³uchawka kostna E-mimi kun i zwyk³a

Ryc. 7. Wibratogram 11-letniej dziewczynki z g³uchot¹ postlingwaln¹ (w ba-
daniu audiometrycznym – obustronne resztki s³uchowe 90–110 dB w zakre-
sie 125–500 Hz)

Ryc. 6. Przyk³ad dopasowania aparatu s³uchowego okularowego na prze-
wodnictwo kostne u 45-letniej kobiety z przewlek³ym obustronnym zapale-
niem ucha œrodkowego i perforacj¹ obu b³on bêbenkowych przy u¿yciu audio-
metrii tonalnej i s³ownej oraz naniesionym zyskiem w badaniu z wolnego 
pola akustycznego
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telefonu, w miejscu, gdzie standardowo znajduje siê
g³oœnik.

Na koniec ciekawostka przyrodnicza – zwierzêtami
najlepiej wykorzystuj¹cymi przewodnictwo dŸwiêków
na drodze kostnej s¹ wê¿e. DŸwiêki powoduj¹ce drga-
nia pod³o¿a, po którym siê poruszaj¹, przenoszone s¹
na przylegaj¹c¹ do pod³o¿a doln¹ szczêkê i stamt¹d
na drodze kostnej prosto do ucha wewnêtrznego. Po-
niewa¿ fala akustyczna szybciej przenosi siê przez
drgania substancji sta³ych (pod³o¿e) ni¿ w powietrzu,
dlatego te¿ tak szybkie s¹ reakcje obronne i atak wê¿a. 
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Ryc. 9. AquaFM i swimMP3


