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Streszczenie

W artykule opisano system pomiarowy do bezkontaktowego pomiaru
parametréw drgan elementow strukturalnych narzadu stuchu. Zapropono-
wano oryginalng metodyk¢ pomiarow eksperymentalnych drgan btony
okienka okragtego w warunkach in-vitro oraz stwierdzono, ze technika
laserowej wibrometrii Dopplerowskiej jest przydatnym narz¢dziem ba-
dawczym w skali mikro- i nanometrowej nie tylko obiektow technicznych
ale rowniez obiektow biologicznych.

Stowa kluczowe: laserowa wibrometria Dopplerowska, mechanika narza-
du stuchu.

Measurement system for experimental
studies of middle ear mechanics

Abstract

This paper presents the measuring system for non-contact measurements of
vibration parameters of the hearing organ structural elements. An original
methodology for in-vitro measurements of the round window membrane
vibration is proposed. It was found that the Laser Doppler Vibrometry
(LDV) technique is a useful research tool in micro- and nanometer scale
not only technical but also biological objects. Section 1 shows the hearing
organ anatomic structure (Fig. 1) and presents the applicability of the LDV
method. Section 2 contains a brief review of the literature [1-16] presenting
the methodology of experimental middle ear mechanics carried out by the
LDV technique. Subsection 2.1 describes the various ways of making the
temporal bone preparations and contains diagrams showing examples of
such preparations (Fig. 2). Subsections 2.2 and 2.3 deal with a system that
forces acoustic vibrations in the test preparation and the optical system
allowing measurements of the velocity or displacement amplitude of
vibrating elements. Section 3 presents the authors’ methodology for
experimental measurements of the round window membrane vibration.
There is shown the scheme of experimental measurements and view of the
part of the test stand (Fig. 4) as well as the functional diagram (Fig. 5),
block diagram and view of the measurement system (Fig. 6). In Section 4
there is described the possibility of using the developed methodology and
the measurement system.

Keywords: Laser Doppler Vibrometry, hearing organ mechanics.

1. Wstep

Ucho $rodkowe jest ztozonym systemem mechanicznym, ktore-
go zadaniem jest przewodzenie dzwigku z zewngtrznego przewo-
du stuchowego do struktur ucha wewnetrznego (rys. 1). Najistot-
niejsza czescig tego systemu jest tancuch kosteczek stuchowych.
W zakresie fizjologicznym amplitudy przemieszczen elementow
strukturalnych ucha $rodkowego podczas przenoszenia dzwigku
nie przekraczaja wartosci 100 nm. Zaréwno diagnostyka ucha
fizjologicznego, jak i ucha po rekonstrukcji uszkodzonego tancu-
cha kosteczek shuchowych, wymagaja stosowania aparatury po-
miarowej umozliwiajacej bezkontaktowe pomiary parametrow
drgan o bardzo malej amplitudzie w szerokim zakresie czestotli-
wosci akustycznych. Nowoczesng technika pomiarowa, ktora
spelnia te wymagania jest laserowa wibrometria Dopplerowska
(LDV — Laser Doppler Vibrometry).
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Rys. 1. Budowa anatomiczna narzadu stuchu
Fig. 1.  Anatomic structure of the hearing organ

Celem pracy jest eksperymentalna weryfikacja mozliwos$ci za-
stosowania metody LDV do bezkontaktowego pomiaru parame-
trow drgan elementow strukturalnych ucha $rodkowego w stanie
fizjologicznym, patologicznym i implantowanym. Doniesienia
literaturowe pokazuja, ze wyniki pomiarow eksperymentalnych
moga by¢ wykorzystywane do modelowania procesu przewodze-
nia dzwigku, do testowania protezek ucha srodkowego, do diagno-
styki standw patologicznych oraz do $rddoperacyjnej kontroli
skutecznosci przeprowadzanego zabiegu otochirurgicznego. Po-
mimo znaczacego postepu w tych dziedzinach, zalezno$¢ pomig-
dzy budowa strukturalng a procesem przewodzenia dzwigku pozo-
staje nadal niedostatecznie zbadana, dlatego celowe jest rozwija-
nie tej tematyki w pracach badawczych zaré6wno o charakterze
eksperymentalnym, jak i o charakterze teoretycznym i modelo-
wym. Niezwykle potrzebne jest takze opracowanie i wdrozenie do
praktyki otolaryngologicznej urzadzenia diagnostycznego oparte-
go na technice LDV.



26

2. Metodyka badan eksperymentalnych

Badania prowadzi si¢ w warunkach in-vitro, wykorzystujac od-
powiednio przygotowane $wieze, posmiertne preparaty ludzkich
kosci skroniowych. Mozliwe jest rowniez prowadzenie badan
w warunkach in-vivo (diagnostyka ambulatoryjna i $rodoperacyj-
na), jednak w tym przypadku ze wzgledow anatomicznych do-
stepne pole pomiarowe ograniczone jest tylko do powierzchni
btony bgbenkowej (TM). Badania polegaja na pomiarze amplitudy
oraz fazy drgan elementdw strukturalnych ucha s$rodkowego
w funkcji czgstotliwosci (400 Hz — 20 kHz) oraz natezenia dzwie-
ku (40 dB — 100 dB) podawanego do zewngtrznego przewodu
sluchowego. Na podstawie eksperymentalnych wynikéw badan
okreslane sa amplitudowe i fazowe funkcje przenoszenia pr¢dko-
sci, ktorych przebiegi zaleza od stanu tancucha kosteczek stucho-
wych. Przebiegi wyznaczonych funkcji moga réznicowaé patolo-
gie ucha srodkowego oraz stluzy¢ do optymalizacji konstrukcji
protezek narzadu stuchu.

2.1. Przygotowanie preparatu

W literaturze [1-6] wykazano, ze funkcjonowanie struktur ucha
srodkowego w preparatach posmiertnych jest takie samo jak funk-
cjonowanie tych struktur w warunkach fizjologicznych. Preparaty
kosci skroniowej powinny zosta¢ pobrane ze zwlok w ciggu 48
godzin po $mierci, a nastepnie zabezpieczone przed wysychaniem
i przechowywane bez zamrazania w temperaturze okoto 5°C do
chwili pomiaréw [7, 8]. Pomiary powinny by¢ wykonane w okre-
sie od 1 dnia do 6 dni po $mierci. W literaturze podawane sa
liczne opisy wykonania preparatu kosci skroniowej, przy czym
kazdy z badaczy stosuje pewne wlasne modyfikacje w zaleznosci
od rodzaju prowadzonych pomiaréw. Wspolna cecha wszystkich
opisywanych preparatdow jest rozwiercenie zewngtrznego przewo-
du stuchowego, az do pelnej ekspozycji btony bebenkowej,
z pozostawieniem obrzeza kostnego wokot pierscienia bgbenko-
wego [7, 9-16]. Do tak rozwierconego przewodu sluchowego
mocowany jest zastgpczy zewngtrzny sztuczny cylindryczny
przewod stluchowy o $rednicy ok. 9 mm (rys. 2).

W wigkszosci opisywanych w literaturze preparatow kosci
skroniowych [m.in. 7, 9, 11-14] wykonywana byla tylna lub
przednia tympanotomia (rys. 2) w celu uwidocznienia badanych
elementéw strukturalnych ucha $rodkowego. Tympanotomia
powinna zapewnia¢ mozliwo$¢ oswietlenia badanego elementu
strukturalnego wigzka $wiatla laserowego padajacego prostopa-
dle do powierzchni drgajacej. Jednocze$nie kierunek biegu
wiazki §wiatta laserowego powinien by¢ rownolegty do kierunku
drgan, aby zapobiec rozpraszaniu energii odbitej wiazki §wietl-
nej.

Do zastgpczego przewodu stuchowego mocowany jest adapter
(np. tube nipple ER3-04, Etymotic Research, Elk Grave, IL), ktory
umozliwia przylaczenie glosnika pomiarowego oraz rurka wyko-
nana najczesciej z polietylenu, w ktorej umieszczany jest mikro-
fon pomiarowy kontrolujacy poziom nat¢zenia podawanego
dzwigku. Koniec rurki powinien by¢ umieszczony w odlegtosci
ok. 1-2 mm od powierzchni TM.

Przy badaniach prowadzonych z wykorzystaniem wibrometru
laserowego jednopunktowego, w celu zwigkszenia intensywnosci
laserowej wigzki §wiatta odbitego od badanej struktury, stosuje si¢
punkty refleksyjne o powierzchni 0,5 mm? i masie 0,04 mg lub
szklane mirokulki o §rednicy 50 um (3M, ST. Paul, MN, USA)
[7, 9] albo badang powierzchni¢ pokrywa si¢ cienka warstwa
(2-3,5 um) srebrnego proszku (Sigma —Aldrich Chemie, Steinheim,
Germany) [12].

W przypadku wykonywania eksperymentalnych pomiaréw pa-
rametrow drgan elementéw strukturalnych ucha s$rodkowego
w stanie fizjologicznym przygotowany w opisany wyzej sposob
preparat koSci skroniowej powinien zosta¢é zamocowany w odpo-
wiednim uchwycie a nastgpnie do zastgpczego przewodu stucho-
wego powinien by¢ podawany wymuszajacy drgania sygnal aku-
styczny. Natomiast w przypadku badan stanu patologicznego lub
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implantowanego nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie procedury
otochirurgiczne, ktorych celem moze by¢ np. roztaczenie tancucha
kosteczek stuchowych, unieruchomienie mioteczka, kowadetka
lub strzemigczka, usztywnienie wigzadel, implantacja réznego
rodzaju protezek lub wykonanie rekonstrukeji fancucha cementem
jonomerowym.
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Rys. 2. Schematy preparatow kosci skroniowej wg réznych badaczy:
(a) Willi et al. (2002), (b) Puria et al. (2003), (c) Voss et al. (2000)

Fig. 2. Diagrams of the temporal bone preparations acc. the following authors:
(a) Willi et al. (2002), (b) Puria et al. (2003), (c) Voss et al. (2000)

2.2. System akustyczny

Sygnat akustyczny podawany do zastgpczego zewnetrznego
przewodu stuchowego preparatu kosci skroniowej wymusza drga-
nia btony begbenkowej i pobudza do drgan tancuch kosteczek
shuchowych. Dzwigk emitowany jest za pomocag glo§nika pomia-
rowego przylaczonego do adaptera zamocowanego w zewnetrz-
nym przewodzie stuchowym. W literaturze podawane sa trzy typy
stosowanych glosnikow: (1) earphone 83-13A/024 Tibbets Indus-
tries, Camden, ME, USA [7, 8, 11, 17], (2) loudspeaker CI-2960,
Knowles Elecronics, Itasca, IL, USA [12], (3) loudspeaker ER-2,
Etymotic Research, Elk Grove, IL, USA [6]. Glos$nik pomiarowy
emituje czyste tony kolejno o czgstotliwosciach w zakresie od
400 Hz do 10 kHz i natgzeniu dzwigku w zakresie od 60 dB do
120 dB SPL (najczgsciej stosowany jest poziom natezenia dzwig-
ku o wartosci 90 dB SPL).
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Natezenie dzwigku w zastgpczym zewnetrznym przewodzie
stuchowym (P,.) mierzone jest w odlegtosci okoto 2 mm od po-
wierzchni blony bebenkowej za pomoca mikrofonu pomiarowe-
go. Stosowany jest najczgsciej jeden z dwoch typéw mikrofonow
pomiarowych: (1) Knowles hearing-aid microphone (SK 497
3103) lub (2) microphone ER-7C Etymotic Research, Elk Grove
Village, IL, USA [7,12].

Sygnat akustyczny jest komputerowo generowany przez system
sterujacy, ktory jest najczgsciej sprzezony z systemem rejestracji
i analizy wynikoéw pomiarowych. W zaleznosci od o$rodka ba-
dawczego sa stosowane rozne systemy: (1) audio band measurement
and analysis system SYSid 6.5 (WWW.sysid-labs.com, Berkeley,
CA, USA) — osrodek kalifornijski (Stanford University) oraz
bostonski (Harvard University). System ten pracuje na platformie
DOS z procesorem sygnalowym Ariel DSP-16+. System SYSid
szczegdtowo opisano w [18, 19], (2) system software PSV 6.14,
Polytec, GmbH, Waldbronn, Germany — osrodek europejski
(Uniwesytet w Zurichu). System ten pozwala na generowanie
sygnalu akustycznego za pomoca generatora sygnatowego
(np.33120-A, Hewlett and Packard). Generowany sygnal aku-
styczny jest wzmacniany za pomoca wzmacniacza (np. D-75
Crown, Elkhart, IN, USA —[7], A50 lub A78 Revox AG, Regensdorf,
Switzerland — [6, 12], albo P2075 Yamacha Electronics — [13].
Wzmocniony sygnatl akustyczny jest nastgpnie przekazywany do
glosnika pomiarowego.

2.3. System optyczny

Mate wymiary oraz mata masa drgajacych struktur ucha $rod-
kowego uniemozliwiaja zastosowanie kontaktowych metod po-
miaru drgan, ktére wymagaja przymocowania do obiektu drgaja-
cego czujnikOw pomiarowych (np. akcelerometréw). Wszystkie
opisywane dotychczas w literaturze pomiary parametrow drgan
elementow strukturalnych ucha srodkowego wykonywane byty za
pomoca komercyjnych wibrometrow laserowych firmy Polytec,
GmbH, Waldbronn, Germany, (www.polytec.com ). Indywidualne
réznice polegaly na konfiguracji systemu z coraz nowszych
i bardziej udoskonalonych wersji poszczegdlnych elementow
sktadowych (glowicy pomiarowej, kontrolera wibrometru, deko-
dera, oprogramowania sterujacego).

3. Badania wtasne - pomiary drgan bltony
okienka okragtego

3.1. Cel badan

Badania wtasne polegaty na pomiarach parametrow drgan blony
okienka okraglego (RW). Celem badan byta weryfikacja hipotezy,
ze warto$ci parametréow drgan blony RW okreslaja intensywno$¢
przekazywania energii ze struktur ucha $rodkowego do struktur
ucha wewngtrznego, a tym samym moga réznicowaé rezultaty
sluchowe osiagane po chirurgicznych operacjach rekonstrukcji
tancucha kosteczek stuchowych.
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Rys. 3. Sposob pobudzania do drgan ptynu perylimfatycznego:
(a) w stanie fizjologicznym, (b) w stanie zaimplantowanym, po zabiegu
stapedotomii z zastosowaniem protezki teflonowo-platynowe;j.

Fig.3.  The method for stimulating the perilymphatic fluid vibration: (a) in the
physiological state, (b) in the implanted state after the stapedotomy with
teflon-piston and platinium prosthesis.
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Badania zostaly przeprowadzone w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu MCSM w Kajetanach i polegaty na pomiarze parame-
trow drgan blony okienka okragltego w funkcji czestotliwosci
i natgzenia dzwigku podawanego do zewngtrznego przewodu
stuchowego. Badania wykonano w preparatach fizjologicznych
oraz w tych samych preparatach po zaimplantowaniu protezki
strzemiaczka (rys. 3).

3.2. Obiekt badan

Pomiary eksperymentalne prowadzono przy wykorzystaniu
$wiezych preparatow kosci skroniowej. W celu uniknigcia wptywu
indywidualnych réznic fizjologicznych pomiedzy poszczegdlnymi
preparatami na otrzymane wyniki pomiardw eksperyment prowa-
dzono dwuetapowo:
1)etapl — pomiary drgan w preparacie fizjologicznym (zacho-
wany lancuch kosteczek shuchowych, nienaruszona
btona bebenkowa, prawidlowe uwodnienie struktur,
prawidlowe upowietrzenie przestrzeni jamy begben-
kowej),

2)etap II— pomiary drgan w tym samym preparacie po zaim-
plantowaniu protezki (do implantacji wykorzystano
rynkowe protezki strzemigczka w postaci teflono-
wego ttoczka o $rednicy 0,47 mm, zawieszonego na
odnodze dtugiej kowadetka za pomoca odpowiednio
zapietej platynowej tasiemki).

Schemat etapu I eksperymentu (pomiary parametréw drgan
btony okienka okraglego w preparacie fizjologicznym w funkcji
czestotliwosci 1 natezenia dzwigku podawanego do zewngtrznego
przewodu stuchowego) oraz widok czgsci stanowiska pomiarowe-
go pokazano na rys. 4.
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Rys. 4. (a) Schemat pomiaréw eksperymentalnych etapu I, (b) widok czesci
stanowiska pomiarowego. Parametry wejsciowe: czgstotliwos$¢ i natgzenie
dzwigku podawanego do zewngtrznego przewodu stuchowego. Parametry
wyjsciowe: amplituda przemieszczenia i predkoscei oraz faza drgan btony
okienka okraglego

Fig. 4.  (a) Scheme of the experimental measurements (Stage 1), (b) View of the part
of the test stand. Input parameters: frequency and sound pressure level
supplied to the external ear canal. Output parameters: displacement and
velocity amplitude as well as round window membrane displacement phase

Procedura przygotowania preparatu fizjologicznego wymagata
wykonania nastgpujacych czynnosci:
1) pobranie wycinka kosci skroniowej w ciggu 48 godzin po $mierci,
2) mikroskopowe sprawdzenie preparatu,
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3)rozwiercenie przewodu stuchowego, az do petnej ekspozycji
blony bebenkowej (pozostawienie obrzeza kostnego wokot
pierscienia bebenkowego)

4)wykonanie szerokiej tympanotomii tylnej (niekiedy kosztem
czesei kanatu nerwu twarzowego) i uwidocznienie strzemigczka
oraz okienka okraglego,

5) przymocowanie piankowej wktadki usznej do obrzeza kostnego
za pomoca kleju,

6) umieszczenie rurki mikrofonu (w odleglosci okoto 2 mm od
blony bebenkowej) i adaptera glosnika ER3-04 (w odlegtosci
okoto 4-5 mm) we wktadce usznej,

7) okresowe zanurzanie preparatu w roztworze soli fizjologicznej
w celu utrzymania odpowiedniego uwodnienia struktur
Po przeprowadzeniu pomiaréw parametréw drgan w preparacie

fizjologicznym w tym samym preparacie przeprowadzono proce-
dure¢ implantacji protezki strzemigczka. Implantacje wykonano
bez naruszania blony bebenkowej. Ponowne pomiary parametrow
drgan w preparacie implantowanym wykonano bezpo$rednio po
zatozeniu protezki. Procedura implantacji wymagata:

1) unieruchomienia podstawy strzemiaczka w okienku owalnym,

2) przecigcia migénia strzemigczkowego,

3) roztaczenia strzemigczka i kowadetka w stawie strzemigczkowym,

4)usuni¢cia odnog strzemigczka,

5) fenestracji unieruchomionej podstawy strzemiaczka (wykonania
otworu o $rednicy okoto 0,6 mm),

6) umieszczenia tloczka protezki w wykonanym otworze i zaci-
$nigcia metalowej zawieszki na odnodze dhugiej kowadetka,

7) uszczelnienia otworu wokot protezki skrzepem krwi zylnej,

8)nalezy pamigta¢ o utrzymywaniu odpowiedniego uwodnienia
struktur podczas implantacji protezki i nieodsysaniu ptynu ucha
wewnetrznego.

3.3. System pomiarowy

Schemat funkcjonalny stanowiska pomiarowego zbudowanego
na podstawie bezkontaktowego systemu pomiaru drgan, wykorzy-
stujacego technike laserowej wibrometrii Dopplerowskiej (LDV),
pokazano na rys. 5. Podczas pomiar6w porownywana jest czgsto-
tliwos¢ wigzki wzorcowej z wigzka odbita od drgajacego obiektu,
ktorej czestotliwos¢ zmienia si¢ na skutek zjawiska Dopplera. Na
podstawie zmiany czgstotliwosci okreslana jest predkos¢ drgaja-
cego obiektu.
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Rys. 5.  Schemat funkcjonalny stanowiska pomiarowego
Fig. 5.  Functional diagram of the test stand

Stanowisko pomiarowe umozliwia:

1) generowanie i podawanie akustycznego sygnatu wejsciowego
w zakresie czgstotliwosci od 400 Hz do 10000 Hz oraz w zakre-
sie natezenia dzwigku od 40 dB do 100 dB,

2) kontrolg i kalibracje warto$ci parametréw sygnatu wejsciowego
(czestotliwoscei 1 natgzenia dzwigku),

3) pomiary amplitudy przemieszczenia i amplitudy predkosci oraz
fazy drgan.

Stanowisko jest czgécia komputerowo sterowanego systemu
pomiarowego (rys. 6) umozliwiajgcego pomiary, opracowanie,
wizualizacjg i interpretacje otrzymanych wynikow.
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Rys. 6. Schemat blokowy i widok systemu pomiarowego
Fig. 6.  Block diagram and view of the measurement system

Do zamocowanej w preparacie wkiadki usznej (rys. 4) dopro-
wadzono wejsciowy sygnal dzwickowy generowany przez system
komputerowy (VIBSOFT, Polytec PI) i wzmocniony przy pomocy
wzmacniacza akustycznego (Revox A78).

Procedura stymulacji akustycznej polegata na:

1) kalibracji systemu VIBSOFT, glo$nika i mikrofonu pomiarowego,

2)wyborze i ustawieniu poziomu natgzenia dzwigku sygnalu
stymulujacego (90 dB SPL),

3) wyborze i ustawieniu czgstotliwosci sygnatu wejsciowego (kolejno
do zewngetrznego przewodu stuchowego podawano dzwigk o cze-
stotliwosci srodkowej kolejnych pasm tercjowych: 400 Hz, 500 Hz,
630 Hz, 800 Hz, 1000 Hz, 1250 Hz, 1600 Hz, 2000 Hz, 2500 Hz,
3150 Hz, 4000 Hz, 5000 Hz, 6300 Hz, 8000 Hz, 10000 Hz),

4) podawaniu dzwigku do zewnetrznego przewodu stuchowego za
pomoca glosnika (ER-2, Etymotic Research) dotaczonego do
adaptera (ER3-04, Etymotic Research) umieszczonego we
wktadce usznej,

5) kontroli poziomu nat¢zenia dzwicku stymulujacego za pomoca
mikrofonu pomiarowego (ER-7C, Etymotic Research) umiesz-
czonego w rurce mikrofonu w odlegtosci okoto 2 mm od blony
begbenkowe;.

Optyczny system pomiarowy zbudowano przy wykorzystaniu
komercyjnego laserowego wibrometru skanujacego firmy Polytec
PSV 400 (rys. 6).

Zastosowany system wibrometru charakteryzowat si¢ nastepu-
jacymi parametrami:

e pole skanowania: 512x512 punktéw pomiarowych,

e glowica laserowa skanujaca wyposazona w laser typu He-Ne
633 nm o mocy < 1 mW, czujnika wibrometru (OFV-505), jed-
nostke skanujacg (OFV 040) o katowym zakresie skanowania
+/-20° 1 rozdzielczosci katowej < 0,002° oraz kamer¢ video
VTC 24 z systemem Auto Fokus i 72x zoom,

e kontroler wibrometru (OFV-5000) wyposazony w port RS-232
umozliwiajacy pomiary predkosci w zakresie: od 0,01 pm/s do
10 m/s dla czgstotliwosci w zakresie od 0 MHz do 1 MHz,

o interfejs (PSV E 400) laczacy gltowice pomiarowa i kontroler
wibrometru z systemem obrobki danych pomiarowych,

e system obrobki danych pomiarowych sktadajacy si¢ z komputera
PC wraz z oprogramowaniem oraz generatora sygnalu matej mocy.
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3.4. Wyniki pomiaréw

Badania wykazaly, Ze istnieje istotna rdznica w intensywnosci
pobudzania do drgan ptynu perylimfatycznego pomiedzy stanem
fizjologicznym a stanem po zaimplantowaniu w preparacie pro-
tezki strzemigczka (rys. 3).

Metoda LDV mierzone byly nastgpujace parametry drgan 101
punktéow btony okienka okragtego w funkcji czestotliwosci aku-
stycznego sygnatu wejsciowego: (1) amplituda przemieszczen, (2)
amplituda predkosci oraz (3) kat przesunigcia fazowego, przy
czym ustalonym parametrem charakterystyki bylo natezenie aku-
stycznego sygnatu wejsciowego o wartosci 90 dB SPL. Stwier-
dzono okoto pigciokrotnie nizsze wartosci amplitudowe dla prepa-
ratow implantowanych niz dla preparatow fizjologicznych. Prepa-
raty implantowane wykazaly rowniez nizsze pasmo przenoszenia
drgan niz preparaty fizjologiczne.

Do przeprowadzenia szczegdtowe]j analizy uzyskanych wyni-
kéw pomiarow eksperymentalnych (amplitudy przemieszczen
i predkosci oraz kata przesunigcia fazowego) konieczne bedzie
stworzenie odpowiedniego oprogramowania. Oprogramowanie to
powinno umozliwiaé wyznaczanie charakterystyk amplitudowo-
czestotliwosciowych (przebiegow dla przemieszezen i predkosci)
oraz charakterystyk fazowo-czgstotliwosciowych drgan blony
okienka okraglego. Porownanie wyznaczonych charakterystyk
otrzymanych dla preparatu fizjologicznego z charakterystykami
dla preparatu implantowanego umozliwi okreslenie jakos$ci prze-
wodzenia dzwigku przez struktury ucha srodkowego po implanta-
cji protezki strzemigczka.

4. Podsumowanie

W pracy pokazano zastosowanie bezkontaktowej metody po-
miaru drgan opartej na technice LDV w pomiarach mechaniki
ucha srodkowego. Wykorzystujac technike LDV w badaniach
klinicznych, mozliwe jest rozréznianie stanow patologicznych
ucha s$rodkowego (tympanoskleroza, otoskleroza, rozlaczenie
fancucha kosteczek stuchowych). Wyniki badan eksperymental-
nych stanowia podstawe do szczegdtowej analizy oraz modelowa-
nia i symulacji procesu przewodzenia dzwigku przez fizjologicz-
ne, patologiczne i rekonstruowane struktury ucha srodkowego, do
przewidywania rezultatow poprawy stuchu osigganych po zabie-
gach rekonstrukcyjnych oraz opracowywania i testowania nowych
konstrukcji protezek, w tym konstrukcji dostosowywanych do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

W pracy opisano wilasng metodyke badan eksperymentalnych
umozliwiajacych pomiary parametrow drgan elementéw struktu-
ralnych ucha $rodkowego w stanie fizjologicznym, patologicznym
i implantowanym. Pokazano zbudowany system pomiarowy, za
pomoca ktorego przebadano 3 preparaty kosci skroniowej zarow-
no w stanie fizjologicznym jak i w stanie po implantacji protezki
strzemigczka.

Zaprezentowana metodyka pomiaréw eksperymentalnych para-
metrow drgan elementéw strukturalnych ucha $rodkowego moze
by¢ wykorzystywana do: (1) badan majacych na celu poznanie
zjawiska przenoszenia dzwigku przez fizjologiczne, patologiczne
i rekonstruowane struktury ucha srodkowego, (2) weryfikacji proce-
dur modelowania i symulacji komputerowe]j procesu przewodzenia
dzwigku przez struktury ucha $rodkowego oraz badania wpltywu
roéznych parametrow na skuteczno$¢ pobudzania do drgan plynu
perylimfatycznego w §limaku ucha wewngetrznego, (3) wspomaga-
nia procesu konstruowania réznego rodzaju protezek ucha srodko-
wego (w tym optymalizacji konstrukcji oraz sposobéw implantacji)
poprzez badania eksperymentalne prototypoéw tych protezek, (4)
diagnostyki w warunkach in-vivo majacej na celu rozrdznianie
stanéw patologicznych (tympanoskleroza, otoskleroza, roztaczenie
tancucha kosteczek stuchowych, diagnostyka ucha wewnetrznego
poprzez pomiar otoemisji akustycznych) oraz przewidywanie rezul-
tatow poprawy shuchu po zabiegach otochirurgicznych, (5) wspo-
magania procesu operacyjnego (diagnostyka srodoperacyjna).

5. Whnioski

Technika LDV jest przydatnym narzedziem do badan ekspery-
mentalnych w skali mikro- i nanometrowej. Najnowoczesniejsze
systemy skanujace pozwalaja na wykonywanie pomiaréw drgan
o amplitudzie rzedu pikometréw i moga byé wykorzystywane nie
tylko w badaniach obiektow technicznych, ale réwniez w bada-
niach obiektow biologicznych.

Autorzy skladajq podzigkowania Panu Dyrektorowi prof. dr hab. med. H. Skar-
zynskiemu za uzyczenie pomieszczen Pracowni Anatomii i Patomorfologii Klinicznej
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