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1. Requisitos de hardware y de software

1.1. Requisitos minimos de hardware

= Procesador: Compatible Pentium.

= Memoria RAM: 16 MB de RAM.

= Espacio en disco: 1 MB de espacio libre en disco.
= Resolucién de pantalla: 800 x 600 pixels.

= Tarjeta de sonido: Tarjeta de sonido compatible con Windows, necesaria
para escuchar los resultados de las simulaciones y para grabar nuevas
senales.

1.2. Hardware recomendado

= Procesador: Pentium III o superior.

= Memoria RAM: 128 MB de RAM.

= Espacio en disco: 5 MB de espacio libre en disco.

= Resolucion de pantalla: 1024 x 768 pixels.

= Tarjeta de sonido: Tarjeta de sonido compatible con Windows.

= Micréfono y auriculares

1.3. Requisitos minimos de software

Para ejecutar “Cochlear Implant Simulation” se debe disponer de un siste-
ma operativo Windows de 32 bits. En particular se puede ejecutar sobre los
siguientes sistemas operativos:

= Microsoft Windows 95
= Microsoft Windows 98
Microsoft Windows NT

Microsoft Windows 2000

Microsoft Windows XP



2. Instalacion del software

El software “Cochlear Implant Simulation” se puede descargar de la pagina
web http://www.ugr.es/~atv/web_ci_SIM/es/ci_sim.htm. Como se verd a
continuacion, el programa “Cochlear Implant Simulation” realmente no requiere
instalacion. Basta con copiar los archivos ejecutable y de ayuda en una carpeta
local.

Para ello, hay dos opciones posibles:

1. Descargar y copiar en una carpeta local los fichero ci_sim.exe y ci_sim.chm.

2. Descargar en una carpeta local el fichero ci_sim.zip, y descomprimirlo en
una carpeta local.

Una vez copiado el archivo ejecutable, el programa puede ser activado ha-
ciendo doble click sobre el icono ci_sim.exe.


http://www.ugr.es/~atv/web_ci_SIM/es/ci_sim.htm

3.

. Qué es “Cochlear Implant Simulation”?

“Cochlear Implant Simulation” es una aplicacién software que permite si-
mular cémo percibe el sonido un sujeto que ha recibido un implante coclear. La
aplicacién permite:

La lectura de un fichero de audio en formato “wav” o bien la grabacion
de una senal de audio a través del micréfono del ordenador.

La configuraciéon de los pardametros con que se realiza la simulaciéon. Mo-
dificando estos parametros se pueden modelar diferentes situaciones con
respecto a la percepcion del sonido por un sujeto portador de implante
coclear.

La obtenciéon de una nueva senal de audio, a partir de la senal original
(procedente de un fichero “wav” o adquirida a través del micréfono) sin-
tetizada de acuerdo con los parametros de simulacion establecidos. Esta
nueva senal representa cémo seria percibido el sonido original por el sujeto
implantado.

La reproduccién y almacenamiento de la sefial original y la/s sefial/es de
audio sintetizada/s.

La aplicacién software puede ser ejecutada en un ordenador de tipo PC
con sistema operativo Windows. La aplicacién “Cochlear Implant Simulation”
versién 2.0 se ha desarrollado en la Universidad de Granada, habiendo finalizado
el desarrollo de esta versién en Diciembre de 2004.



4. Percepcion del sonido a través de un implante
coclear

4.1. ;Qué es un implante coclear?

Un implante coclear es un sistema electrénico que se utiliza para permitir
la audicién en sujetos que sufren hipoacusias severas o profundas. El sistema
consta de dos elementos, un procesador externo y un elemento interno que es
implantado en el paciente mediante una intervencién quirturgica. El elemento
implantado tiene una guia de electrodos que es alojada en el interior de la
coclea, haciendo posible la estimulacién del nervio auditivo mediante estimulos
eléctricos.

El funcionamiento béasico del implante coclear es el siguiente: El procesador
dispone de un micréfono que recoge el sonido. El procesador analiza el sonido
determinando el nivel de estimulacion que debe presentarse en cada electrodo
para cada instante de tiempo. El patrén de estimulacién es transmitido a la
parte interna del sistema mediante una transmisién radio y la parte interna
genera los estimulos eléctricos que son presentados en cada uno de los electrodos
intracocleares del implante. Los pulsos en cada electrodo producen la activacién
de las fibras nerviosas del nervio auditivo, y dicha actividad es transmitida
hasta la corteza cerebral, proporcionando al sujeto implantado una sensacién
de audicién.

En la actualidad, el implante coclear constituye la tinica solucién eficaz en la
mayor parte de las hipoacusias severas y profundas en las que el audifono resulta
insuficiente. Este tratamiento cuenta con suficiente experiencia (hay alrededor
de 50.000 pacientes implantados en todo el mundo) y su eficacia estd fuera de
toda duda. Asi, es considerable el porcentaje de pacientes implantados capaces
de mantener conversaciones telefénicas gracias al implante coclear (es decir,
capaces de comprender la voz a partir de la audicién que proporciona el implante,
sin ningun apoyo visual y con niveles moderados de ruido).

4.2. ;Cémo oye el sonido un paciente con un implante
coclear?

Conocer con precisién cémo se percibe el sonido a través del implante coclear
es extremadamente complicado, debido a la gran cantidad de factores involu-
crados:

= Factores tecnoldgicos: caracteristicas técnicas del sistema de implante co-
clear (tasa de estimulacién, disposicién y ndmero de electrodos del im-
plante, modo de estimulacién), procesamiento de senal realizado desde la
adquisiciéon hasta la generacion de estimulos, estrategia de codificacion,
modo de estimulacién, etc.

= Factores quirurgicos: colocacién de la guia porta-electrodos, profundidad
de insercién de la guia, etc.



= Factores fisioldgicos: indice de supervivencia neuronal, periodo refractario,
rango dindmico de estimulacién eléctrica, resolucién en intensidad, etc., y
variacion de estos parametros para cada porcién coclear.

= Otros factores: adecuada programacién y adaptacién del procesador al
paciente, duraciéon de la hipoacusia, momento de instauracién de la hi-
poacusia en relacién con el desarrollo auditivo y lingiiistico, experiencia
auditiva previa a la hipoacusia, evolucién de la hipoacusia, tratamiento de
la hipoacusia previa al implante, capacidad y disposicion con respecto al
aprendizaje y al entrenamiento auditivo, etc.

Se sabe que todos estos factores afectan de algiin modo en el modo de percibir
el sonido en un sujeto implantado, pero resulta dificil valorar cémo influye cada
uno en relacién al resto o cudl va a condicionar en mayor medida la calidad
con que es percibido el sonido. Para conocer cémo percibe el sonido un sujeto
portador de implante coclear disponemos de distintas posibilidades:

= Testimonio de pacientes. La informacién que proporcionan los pacientes
con respecto a la calidad con que perciben el sonido es de gran interés
para entender cémo afecta el implante a la calidad de la audicién. Esta
informacién tiene el inconveniente de ser muy subjetiva y de verse afectada
por la experiencia auditiva del paciente previa y posterior al momento de
la implantacion.

= Observacién indirecta. A través de tests disefiados para evaluar determi-
nados aspectos de la calidad de audicién de los pacientes implantados,
puede obtenerse informacién adicional especifica.

= Anélisis de las transformaciones de la senal de audio. Aplicando técnicas de
Procesamiento de Senal pueden simularse las transformaciones que sufre
la senal de audio desde su adquisicién hasta la activacién de las termi-
naciones nerviosas, representando asi la pérdida de informacién asociada
al proceso de andlisis (debida al procesador, el implante y la estrategia
de codificacién) y a la interaccién entre los electrodos y las terminaciones
nerviosas.

4.3. Objetivo del proyecto “Cochlear Implant Simulation”

El objetivo del proyecto “Cochlear Implant Simulation” ha sido combinar
la experiencia acumulada a través de testimonios de pacientes y observacién de
sus habilidades con el estudio del funcionamiento de los sistemas de implante
coclear y de la fisiologia de la audicién para desarrollar un sistema que simule
la percepcion del sonido a través del implante coclear. El sistema de simulacion
pretende verificar las siguientes caracteristicas:

= Representar los principales factores que condicionan la calidad con que es
percibido el sonido a través del implante coclear.



= Permitir la realizacién de simulaciones con ficheros de audio, para permitir
a sujetos normo-oyentes apreciar como seria percibido el sonido por un
sujeto implantado.

= Desarrollar una plataforma de simulacién genérica que permita realizar las
simulaciones de acuerdo con las caracteristicas de los distintos modelos de
implante coclear disponibles en el mercado, e incluso con caracteristicas
de sistemas ficticios no existentes en el mercado.

= Desarrollar el sistema de simulacién en un entorno facil de usar con ob-
jeto de permitir su utilizacion a los distintos agentes involucrados en el
tratamiento de las hipoacusias con implante coclear (familiares del pa-
ciente, profesores, logopedas, rehabilitadores, psicélogos, programadores,
especialistas ORL, etc.).



5. ;Coémo se usa “Cochlear Implant Simulation”?

5.1. Uso de la aplicacién

El programa “Cochlear Implant Simulation” incluye basicamente 4 tareas:
(1) Preparacién la sefial de audio a procesar; (2) configuracién de los pardme-
tros de simulacién; (3) sintesis de la senal procesada; (4) almacenamiento del
resultado. A continuacién se describe cémo se realiza cada una de las funciones.

5.1.1. Preparando la senal a procesar

La senal de audio de entrada (la sefial que recogerfa el micréfono del sistema
de implante coclear) se prepara bien abriendo un fichero de audio, en formato
“wav” o bien grabandola a través del micréfono del ordenador.

Para leer un fichero “wav” se puede hacer click en el icono “Abrir” de la apli-
cacion. También puede hacerse seleccionando “Abrir” en la barra de meni “Ar-
chivo” o bien mediante la secuencia de teclas “Ctrl+0O”. En cualquiera de los
casos aparece un didlogo que permite navegar por el sistema de ficheros e iden-
tificar los ficheros de audio con extension “wav”. Una vez identificado el fichero
a procesar, es leido el programa mediante doble click o bien seleccionandolo y
haciendo click en el botén de “Abrir”. Una vez leido, el fichero seleccionado
aparecera dentro del listado “WAVs no procesados”.

Para grabar una senal de audio basta con hacer click en el botén de grabacién
(botén rojo de la parte inferior ventana del programa). La grabacién se puede
detener pulsando el botén gris de la parte inferior de la ventana. El programa
grabard desde la entrada de micréfono del ordenador y asignarda un nombre
de fichero a la senal grabada. El fichero correspondiente a la senal grabada
aparecera dentro del listado “WAVs no procesados”.

Pulsando el botén verde de la parta inferior del programa se reproduce el
fichero seleccionado (ya sea grabado o leido desde el sistema de ficheros). Se
oird por la salida de audio del ordenador.

5.1.2. Configurando los parametros de simulacién

La configuraciéon de los parametros de simulacion se realiza a través de la
“ventana de configuracion” que se activa haciendo click en el icono “Configu-
rar”. También se activa seleccionando “Configurar Parametros” en la barra de
ment “Preferencias” o bien seleccionando la secuencia de teclas “Ctrl4+P”.

En la “ventana de configuracién” se pueden modificar los distintos parame-
tros involucrados en la simulacién. Los parametros cuya configuracion requiere
un valor numérico (tasa, fMin, fMax, etc.) se pueden establecer desplazando
la barra correspondiente o bien introduciendo el valor numérico en la ventana
correspondiente. Los pardmetros que requieren una opcién binaria (Deteccién de
envolvente, Sincronizacién, etc.) son seleccionados marcando la opcién corres-
pondiente. Més adelante se describe el significado de cada uno de los pardametros
de configuracién.



El software permite también la lectura y escritura de ficheros de configura-
cién. Estos ficheros tienen extensién “*.par”. Para leer o escribir estos ficheros
debe hacerse click en “Leer Parametros” o “Guardar Parametros”, respectiva-
mente, en la barra de ment “Preferencias”.

5.1.3. Realizando la simulacién

Para sintetizar la senal de audio tal y como seria percibida a través del
implante coclear de acuerdo con la configuraciéon establecida, debe marcarse
el fichero original y a continuacién hacer click sobre el botéon “Empezar Si-
mulacién” situado en la parte inferior de la ventana. Durante un tiempo (que
dependerd de la velocidad del ordenador utilizado) se procesara la sefial, tras el
cual aparecerd un nuevo fichero en el listado “WAVs procesados”.

Los ficheros de audio resultantes de la simulacién tienen asociados los pardme-
tros utilizados para la simulacién. Estos pardmetros pueden desplegarse hacien-
do click sobre el icono “+” que figura junto a cada fichero.

Una vez finalizada la simulacién, se puede marcar el fichero y haciendo click
en el botén de reproduccién (botén verde en la parte inferior) se puede escuchar
el resultado de la simulacién (la sefial sintetizada) a través de la salida de audio
del ordenador.

5.1.4. Almacenando los resultados

La senal sintetizada tiene asociado un nombre de fichero que es asignado
automéaticamente a partir del nombre del fichero de audio origen. Esta senal
puede guardarse como fichero “wav” haciendo click en el icono “Guardar” o bien
seleccionando la opcién “Guardar” o “Guardar Como” en la barra de mena “Ar-
chivo”. Las acciones “Guardar” y “Guardar Como” también se activan con la
secuencia de teclas “Ctrl4S” y “Ctrl+Shift+S”, respectivamente.

Si deseamos que alguno de los ficheros de audio desaparezca del listado
“WAVs procesados” o “WAVs no porocesados” se deberd marcar el fichero y
a continuacion hacer click en el icono “Cerrar” o bien en la opciéon “Cerrar”
de la barra de mend “Archivo”. Si no ha sido previamente grabado, aparece un
mensaje de advertencia para que no se pierda accidentalmente la senal sinteti-
zada.

5.1.5. Otras caracteristicas del programa

La ayuda se activa haciendo click sobre el botén de “Ayuda”, o bien selec-
cionando “Contenidos” en la barra de meni de “Ayuda” o pulsando la tecla
“F 1” .

Para salir de la aplicacién se puede pulsar “Ctrl+x” o seleccionar “Salir” en
la barra de menu de “Archivo”.

5.1.6. Funcién de las distintas opciones

= Botones:
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Abrir: Lanza una ventana para selecciéon y lectura de un fichero “wav”
desde el sistema de ficheros.

Guardar: Guarda en el sistema de ficheros el fichero “wav” marcado.

Cerrar: Cierra el fichero “wav” marcado, mostrando un aviso en caso
de no haber sido guardado previamente.

Configurar: Lanza la ventana de configuracion de pardmetros de si-
mulacion.

Ayuda: Abre la ventana de ayuda.

Botén verde (reproducir): Reproduce el fichero “wav” marcado (ya
sea no procesado o procesado) permitiendo que sea escuchado a través
de la salida de audio del ordenador.

Botén gris (detener grabacion): Detiene la grabacién tras haber sido
activada previamente.

Botén rojo (grabar): Comienza la grabacién desde el micréfono.

Empezar simulaciéon: Usando como senal de audio original aquella
que esté marcada, sintetiza la senal de audio tal y como seria per-
cibida por el sujeto implantado de acuerdo con los pardametros de
configuracion establecidos.

» Menu Archivo:

Abrir: Lanza una ventana para selecciéon y lectura de un fichero “wav”
desde el sistema de ficheros.

Guardar: Guarda en el sistema de ficheros el fichero “wav” marcado.

Guardar Como: Guarda en disco el fichero “wav” marcado, permi-
tiendo seleccionar el nombre y la carpeta donde es guardado. Se abre
una ventana de didlogo para guardar el fichero.

Cerrar: Cierra el fichero “wav” marcado. Si no estd guardado, el
programa pide confirmacion.

Salir: Finaliza el programa.

» Menu Preferencias:

Configurar Parametros: Lanza la ventana de configuracién de los
pardmetros de la simulacion.

Leer Parametros: Lee un fichero de configuracion de parametros de
la simulacién.

Guardar Pardametros: Guarda en un fichero los pardmetros de la si-
mulacion.

= Ment Ayuda:

Contenidos: Lanza la ventana de ayuda.

Acerca de: Muestra informacion sobre la realizacién del software.
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5.2. Configuracion de los parametros de simulacion

Los parametros de simulacién que se pueden modificar y que van a modelar
distintas situaciones con respecto a la forma en que el paciente implantado
percibe el sonido son:

= tasa: Tasa de estimulacién (en pulsos por segundo) para cada electrodo.

s fMin: Limite inferior del rango espectral procesado por el sistema de
implante coclear, expresado en Hz.

= fMax: Limite superior del rango espectral procesado por el sistema de
implante coclear, expresado en Hz.

= longitud-ic: Longitud de la guia de electrodos del implante coclear en
mm.

= n-canales-ic: Numero de canales del implante coclear.

= n-insertados-ic: Nimero de canales que han sido insertados en la céclea
durante la cirugia.

= n-de-m: Numero de electrodos que se activan en cada ciclo de estimula-
cién de los m encendidos.

= interaccidon: Coeficiente de interaccién entre canales, en mm.

» frecuencia de corte: En el caso de Estimulacién Electro-Actstica (EAS),
frecuencia de corte que determina el rango de frecuencias procesadas por
el audifono y por el implante coclear.

= Deteccion de Envolvente: Procedimiento utilizado para la deteccién
de envolvente en la estrategia de codificacién. Se puede seleccionar Hil-
bert+FIR (banco de filtros con filtros de respuesta impulsiva finita y de-
teccién de envolvente basada en transformada de Hilbert) o Rect-LP+IIR
(banco de filtros con filtros de respuesta impulsiva infinita y deteccién de
envolvente basada en rectificador y filtro paso-baja).

= Sincronizacién: Con este pardmetro se modela la capacidad de sincroni-
zacién de la actividad nerviosa con el estimulo presentado.

» Estimulacién Electro-Acustica: Permite simular la audicién de un pa-
ciente en el que se combina la estimulacion eléctrica a través del implante
coclear con la estimulacion acustica a través de un audifono.

= Desplazamiento de Frecuencias: Si se activa esta opcion, la sintesis se
realiza teniendo en cuenta la frecuencia correspondiente a la posicién de
cada electrodo del implante de acuerdo con la teoria tonotoépica.

12



5.2.1. Tasa

Este pardmetro representa la tasa de estimulacién para cada canal del im-
plante coclear, es decir, el nimero de pulsos por segundo que se presenta en cada
electro del implante. Durante el ajuste del procesador, se recomienda fijar este
pardmetro a un valor superior a 1000 pps (pulsos por segundo), ya que el tiempo
de repolarizacién de las terminaciones nerviosas es del orden de 2 ms y valores
de la tasa inferiores a 800 pps producirfan una sincronizacién (indeseable) de
la actividad neural con los pulsos de estimulacién, en lugar de la sincronizacion
(deseable) de la actividad neural con la senal de audio. El valor asignado a este
parametro influencia fuertemente la resoluciéon temporal con que es percibida
la senal de audio y afecta de forma importante la calidad de la senal percibida,
particularmente para aquellos pacientes con una buena capacidad de sincroniza-
cién. En el programa “Cochlear Implant Simulation”, este pardametro se puede
hacer variar entre 10 y 10000 pulsos por segundo.

5.2.2. fMin y fMax

Son los limites inferior y superior del rango espectral procesado por el sistema
de implante coclear, expresado en Hz. fMin y fMax son utilizados para construir
el banco de filtros. En la simulacién (al igual que en un sistema de implante
coclear), las componentes de frecuencia inferior a fMin o superiores a fMax no
son procesadas. Teniendo en cuenta el rango espectral de la voz, es recomendable
que fMin sea inferior a 350 Hz y fMax superior a 4000 Hz. En el programa
“Cochlear Implant Simulation” fMin puede tomar valores entre 20 Hz y 5000
Hz, mientras que fMax puede estar entre 500 Hz y 10000 Hz, con la restricciéon
de que fMin debe ser inferior a fMax.

5.2.3. Longitud-ic y n-canales-ic

Estos dos parametros caracterizan la geometria del implante coclear. La
longitud del implante coclear, expresada en mm, junto con el nimero de canales
del implante coclear, se utilizan para determinar la distancia entre electrodos
consecutivos y la posicién de cada electrodo a lo largo de la coclea. De esta forma
se puede modelar el efecto de interaccién entre canales (que va a depender de la
dispersién del campo de corriente en torno a cada electrodo y de la separacion
entre electrodos consecutivos). Estos pardmetros también permiten modelar el
desplazamiento de frecuencias asociado a la estimulacién con implante coclear,
que va a depender de la diferencia entre la frecuencia central del filtro asociado
a cada electrodo y la frecuencia asociada tonotdépicamente a la posicion en la
que dicho electrodo estd ubicado.

En el programa “Cochlear Implant Simulation” la longitud del implante
coclear puede tomar valores entre 1 mm y 30 mm, mientras que el nimero de
canales del implante coclear se puede hacer variar entre 1 y 50.
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5.2.4. n-insertados-ic

Este pardametro representa el nimero de electrodos insertados durante la
cirugia. Se supone que el implante coclear va a estar correctamente programado
y que este sera el nimero de canales activos en el implante coclear. De este
modo, en la practica, este pardmetro es usado para definir el niimero de bandas
de frecuencia en las cuales se va a dividir el rango espectral definido por fMin
y fMax. El ntimero de bandas de frecuencia va a condicionar, en principio,
la resolucién espectral tonotépica, de modo que cuanto mayor es, mejor es la
calidad con que es percibido el sonido. Sin embargo, la resolucién espectral
tonotdpica se ve también fuertemente afectada por la interaccion entre canales,
debido a que la corriente insertada por los electrodos no estd confinada y se
dispersa en una region relativamente extensa. De este modo, para un nimero
alto de bandas, la resolucién espectral tonotépica se vera limitada mas por la
interaccion entre canales que por el nimero de bandas.

El ntimero de electrodos insertados en el implante coclear es utilizado tam-
bién para determinar la posiciéon de cada uno de los electrodos a lo largo de
la céclea y determinar asi la frecuencia caracteristica del punto en el cual se
encuentra cada uno de los electrodos, con objeto de modelar el efecto de des-
plazamiento de frecuencias. El nimero de electrodos insertados debe ser menor
o igual al nimero de canales del implante coclear.

5.2.5. n-de-m

Este pardmetro es el nimero de canales que son activados en cada ciclo
de estimulacion para estrategias de codificaciéon n-de-m. Cuando el procesador
utiliza una estrategia de tipo CIS, este parametro debe hacerse igual al nimero
de electrodos insertados (el valor mdximo que permite el programa).

Cuando se aplica una estrategia n-de-m, en cada ciclo de estimulacién (de
acuerdo con la tasa de estimulacién establecida con el pardmetro de tasa) se
compara la energia de los distintos canales y inicamente los n canales con mayor
energia son seleccionados para estimulacién mientras que el resto de canales son
descartados (la energia de los canales descartados se fija a un valor nulo). Cuando
n se hace igual a m (estrategia CIS) todos los canales son seleccionados en cada
ciclo de estimulacién.

Cuando menor es n frente a m, peor es la calidad de la senal sintetizada,
debido a la informacién que se suprime (por anularse los canales con menor
energia). Las estrategias n-de-m se usan para permitir que la tasa de estimula-
cién no se vea excesivamente reducida en los implantes con un elevado niimero
de electrodos.

5.2.6. Interaccién

Este parametro se utiliza para modelar la interaccién entre canales. La inte-
raccion entre canales es modelada como una transferencia de energia desde un
determinado canal en el bloque de anélisis hacia los canales adyacentes en el
bloque de sintesis. Para un electrodo determinado, “k”, una parte de la corriente
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generada en la estimulacién va a estimular las terminaciones nerviosas préximas
a este electrodo, pero habra también una estimulacién de las terminaciones ner-
viosas proximas a los electrodos “k+1", “k-17, “k+2”, “k-2”, etc. En la préctica,
esto reduce la resolucién espectral tonotépica. La interaccién entre canales se ha-
ce mas importante cuanto mas proximos estan unos electrodos de otros. De este
modo, la interaccién (o transferencia de corriente) es mayor entre el electrodo
“k” y el electrodo “k+1” que entre el electrodo “k” y el “k+2”.

En este programa se ha asumido que la interaccién es funcién de la distancia
entre los electrodos y que sigue una funcién exponencial caracterizada por un
coeficiente de interaccion. De este modo, la contribucién del electrodo “A” a las
terminaciones nerviosas asociadas al electrodo “B” se calcula como:

Intensidad(A)*exp(-Distancia(A-B)/Coeficiente.Interaccion)

La intensidad observada en las terminaciones nerviosas asociadas al electro-
do “B” serd la suma de las contribuciones desde todos los electrodos adyacentes.
Cuando la distancia entre electrodos es pequena frente el coeficiente de interac-
cién, hay una interaccion fuerte entre los distintos canales, lo que hace que la
discriminacion entre el estimulo procedente de dos electrodos adyacentes resulte
diffcil (y limita la resolucién espectral tonotdpica). En algunos estudios se ha
estimado que un valor razonable para este coeficiente estaria en torno a 2 o 3
mm.

5.2.7. Frecuencia de Corte

Este pardametro sélo tiene aplicacion en caso de haber seleccionado Estimu-
lacién Electro-Acustica (EAS). La Estimulacién Electro-Acustica consiste en la
combinaciéon de un audifono y de un implante coclear. La frecuencia de corte
determina el rango de frecuencias que es procesado por el audifono (frecuencias
inferiores a la frecuencia de corte) y el rango espectral procesado por el implante
(desde la frecuencia de corte hasta fMax). En este caso, el banco de filtros para
el implante coclear se disena utilizando este rango espectral. Este parametro
puede tomar valores entre 20 Hz y 5000 Hz.

5.2.8. Deteccion de Envolvente

En la mayor parte de los sistemas de implante coclear, el banco de filtros
utiliza filtros de respuesta impulsiva infinita (IIR) y la deteccién de envolvente
se realiza rectificando y filtrando paso-baja la salida de cada filtro del banco.
Para simular esta situacion se debe seleccionar Rect-LP+IIR. Otros sistemas
de implante coclear utilizan para cada canal una pareja de filtros de respuesta
impulsiva finita (FIR) (lo que evita la distorsién de fase de los IIR) y obtienen la
envolvente mediante la transformada de Hilbert (lo que proporciona una mejor
representacién de la evolucién temporal de la envolvente). Para simular este
caso se debe seleccionar Hilbert+FIR.
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5.2.9. Sincronizacion

Este pardmetro sirve para modelar la capacidad de sincronizacién de la ac-
tividad nerviosa con el estimulo presentado. Puede tomar valores comprendidos
entre 0.0 y 1.0, correspondiendo 0.0 a una mala capacidad de sincronizacién y 1.0
a una buena capacidad de sincronizacién. Seleccionando sincronizacién buena,
se representa una situacién en la que la lesién del nervio auditivo no es excesiva
y es posible para el paciente extraer informacién temporal a partir del patrén de
estimulacién. Seleccionado sincronizaciéon mala se representa una situaciéon en
la que la lesién del nervio auditivo es més importante, lo que hace que se pierda
gran parte de la informacion temporal. Ambas situaciones se modelan a través
del proceso de sintesis usando como senal de excitacién para la sintesis un ruido
blanco gaussiano (en el caso de mala sincronizacién) o bien una secuencia de
impulsos situados en cada méximo local de la envolvente para cada canal (en el
caso de buena sincronizacién). En esta dltima situacién se puede representar el
hecho de que cuando la situacion es buena, la mayor parte de las descargas del
nervio auditivo se producen cuando la energia alcanza un méximo en la senal
de audio. Ambas sefiales de excitacién (ruido blanco gaussiano y tren de pul-
sos) son combinadas en funcién del pardmetro de sincronizacion, representando
situaciones intermedias entre “mala sincronizacién” y “buena sincronizacion”.

5.2.10. Estimulacion Electro-Acustica

La Estimulacién Electro-Actstica (EAS) combina la estimulacién eléctrica (a
través del implante coclear) con la estimulacién actstica (a través del audifono).
Esta técnica es 1til en pacientes que mantienen restos auditivos en las frecuencias
graves. Cuando se selecciona este parametro en la simulacién, se separa el rango
espectral correspondiente a la parte de estimulacién actstica (hasta la frecuencia
de corte) y la parte de estimulacién eléctrica (desde la frecuencia de corte a
fMax). La senal sintetizada en este caso es la suma de la parte correspondiente
a estimulacion acustica y la senal resultante de simular el funcionamiento del
implante coclear usando el rango espectral definido por la frecuencia de corte y
fMax.

5.2.11. Desplazamiento de Frecuencias

Activando esta opcion, el programa utiliza para la sintesis un banco de filtros
con frecuencias distintas de las usadas por el procesador. Las frecuencias usadas
para sintesis son determinadas de acuerdo con la teoria tonotépica, teniendo en
cuenta la posicion de cada electrodo a lo largo de la coclea.
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6. ;Como se ha hecho “Cochlear Implant Simu-
lation”?

Fl programa “Cochlear Implant Simulation” se ha desarrollado partiendo de
un modelo que representa las principales etapas del proceso mediante el cual un
paciente con implante coclear percibe el sonido. En este modelo se consideran
aspectos tanto técnicos como fisioldgicos que van a condicionar la percepcion. Se
divide en dos bloques principales: un bloque de anélisis y un bloque de sintesis.

6.1. Modelo analisis-sintesis.

El bloque de anélisis representa el proceso que sigue la senal de audio desde
que es adquirida por el micréfono hasta que se transforma en impulsos eléctricos
proporcionados por los distintos electrodos del implante, y éstos dan lugar a los
potenciales de accién en el nervio auditivo.

La primera parte del bloque considera exclusivamente el procesamiento de
senal realizado por el sistema de implante coclear y a través de esta parte es
posible representar la pérdida de informacién asociada a la configuracién del
implante y la estrategia de codificacién. La segunda parte del bloque de analisis
representa la interaccién entre la guia de electrodos y las terminaciones nervio-
sas y describe cémo se transforma el patron de actividad de los electrodos del
implante en el patrén de actividad en el nervio auditivo.

El bloque de sintesis proporciona una senal de audio a partir del patrén de
actividad del nervio auditivo obtenido en el bloque de analisis. La senal de audio
se sintetiza partiendo del patrén de actividad correspondiente a cada banda de
frecuencia (asociada a cada regién de la céclea). De este modo, la informacién
perdida debido al proceso de andlisis da lugar a una pérdida de calidad en la
senal sintetizada. La figura 1 representa el diagrama de bloques considerado
para la simulacion.

Este modelo permite considerar los principales aspectos que condicionan la
percepcién a través del implante coclear, como son la estrategia de codificacién,
el diseno del banco de filtros, la tasa de estimulacién, el niimero de canales,
las dimensiones del implante coclear, la colocacién de la guia de electrodos, la
interaccion entre los electrodos del implante y las terminaciones nerviosas, etc.
Las senales sintetizadas teniendo en cuenta este modelo presentan la pérdida de
informacién propia de la estimulacion a través del implante coclear y de este
modo permiten a sujetos normo-oyentes oir el sonido tal y como seria percibido
por un paciente portador de implante coclear.

6.2. Coémo se ha representado cada efecto.
6.2.1. Procesamiento de senal en el implante

La figura 2 muestra el diagrama de bloques de un sistema de implante co-
clear convencional. La senial es adquirida por el micréfono del procesador y
amplificada, pasando a un banco de filtros que la separa en distintas bandas
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Figura 1: Diagrama de bloques del programa “Cochlear Implant Simulation”.

de frecuencia. La salida de cada filtro es pasada a través de un detector de en-
volvente. De este modo, para cada canal se estima la energia que presenta la
senal en cada banda de frecuencia y en cada instante de tiempo. El bloque de
adaptacién del rango dindmico sirve para transformar el rango dindmico acusti-
co para cada canal, en el rango dindmico eléctrico que requiere cada electrodo
del paciente. Esta transformacién del rango dindmico es especifica del paciente
y diferente para cada uno de los electrodos. Finalmente, de acuerdo con la tasa
de estimulacion, el procesador genera los pulsos de estimulaciéon que representan
el nivel de corriente que se debe suministrar en cada electrodo en cada instante
de tiempo. En estrategias pulsatiles (como estrategias CIS o n-de-m) los pulsos
de estimulacion se generan de modo que en cada instante de tiempo unicamente
haya un electrodo activo, con objeto de evitar el fenémeno conocido como “su-
ma de campos”. Una vez establecido el patrén de estimulacién en el procesador,
éste es transmitido al implante coclear y los pulsos de corriente son generados
a través de los electrodos del implante.

El programa “Cochlear Implant Simulation” procesa el sonido reproduciendo
el andlisis de la senal de audio realizado por el procesador del implante coclear
de acuerdo con el conjunto de pardametros de simulacién establecidos. Esto pro-
porciona el patrén de actividad en los electrodos del implante coclear que se
obtendria cuando se presenta la sefial de audio en el micréfono.

A partir del patrén de actividad en los electrodos, y de acuerdo con el modelo
de interaccién electrodos/terminaciones nerviosas, se determina el patrén de
actividad neural para los grupos de terminaciones asociados a cada porcién
coclear. Finalmente, partiendo de este patrén de actividad neural se sintetiza la
senal de audio teniendo en cuenta la capacidad de sincronizacién de la actividad
neuronal y las frecuencias caracteristicas de las porciones cocleares estimuladas.
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Figura 2: Diagrama de bloques de un sistema de implante coclear.

6.2.2. La tasa de estimulacion

La tasa de estimulacién representa el nimero de pulsos por segundo que se
presentan en cada uno de los electrodos del implante coclear. Este parametro
limita la resolucién temporal del implante coclear, es decir, la capacidad de
apreciar cambios réapidos en las caracteristicas de la senal de audio. Cuanto
menor es la tasa de estimulacién, peor es la calidad con que es percibido el
sonido.

La resoluciéon temporal del paciente implantado se ve limitada, ademés de
por la tasa de estimulacién, por el periodo refractario de las neuronas del ner-
vio auditivo. El tiempo que las neuronas necesitan para repolarizarse tras una
descarga se situa en torno a 2 ms. Por ello, es conveniente que la tasa de esti-
mulacion se sitie por encima de 1000 pulsos por segundo.

En el programa “Cochlear Implant Simulation”, la tasa de estimulacién se
ha representado submuestreando las envolventes a una frecuencia igual a la tasa
de estimulacién. Debe tenerse en cuenta que existen estrategias de estimulacién
en las que se utiliza una tasa de actualizacién de la envolvente inferior a la tasa
de estimulacién. En tal caso, el valor asignado al pardmetro “tasa”’ deberia ser
la tasa de actualizacion y no la tasa de estimulacion, puesto que este parametro
representa la pérdida de resoluciéon temporal.

Debe tenerse en cuenta que para tasas de estimulacién excesivamente bajas
(por debajo de 800 o 700 pps) ademds de la pérdida de resolucién temporal va
a haber un efecto de sincronizacion de la actividad neural con los pulsos de esti-
mulacién, que va a reducir aun mas la calidad de la percepcién con el implante
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coclear. Este efecto no ha sido modelado en el programa “Cochlear Implant Si-
mulation” de modo que en el caso de tasas de estimulacién excesivamente bajas,
en la situacion real la calidad de la senal percibida seria peor que la apreciada
en la simulacién.

6.2.3. El banco de filtros de analisis

El banco de filtros utilizado para el anélisis estd formado por filtros equies-
paciados en una escala logaritmica de frecuencia en el rango definido por fMin y
fMax. Los anchos de banda de los filtros son iguales en la escala logaritmica de
frecuencia, de modo que los correspondientes a frecuencias méas bajas son mas
estrechos y los correspondientes a frecuencias més altas son méas anchos.

Cada canal del implante coclear tiene asignado un filtro paso-banda. El
nimero de canales estd determinado por el pardmetro “n-insertados-ic”. Cuan-
to mayor es el niimero de canales mayor es la resoluciéon espectral tonotopica.
En el caso de estar seleccionada la opcién “Hilbert+FIR”, los filtros estan di-
senados como filtros de respuesta impulsiva finita (FIR) de 100 coeficientes. En
el caso de seleccionarse la opcién “Rect-LP+IIR” se utilizan filtros de respuesta
impulsiva infinita de tipo Butterworth de orden 6. Los filtros FIR presentan
el inconveniente de requerir mayor cantidad de calculo. Los filtros IR presen-
tan los inconvenientes de ocasionar una distorsion de fase y de poder dar una
respuesta inestable, particularmente en el caso de anchos de banda reducidos.

6.2.4. Deteccion de envolvente

La deteccién de envolvente se ha realizado mediante rectificacion y filtrado
paso-baja (opcién “Rect-LP+IIR”) o bien mediante transformada de Hilbert
(opcién “Hilbert+FIR”). Esta tltima opcién proporciona una envolvente que
representa de forma déptima la evolucion temporal de la energia en la banda
de frecuencia del filtro, pero tiene el inconveniente de requerir el uso de dos
filtros FIR en cuadratura de fase, con el correspondiente incremento en los
requerimientos de céalculo.

6.2.5. Estrategias CIS y n-de-m

El pardmetro “n-de-m” permite seleccionar estrategias CIS (cuando n es
igual a m, es decir, al niimero de canales insertados) o estrategias n-de-m (cuando
1 es menor que m).

Las estrategias n-de-m funcionan activando en cada ciclo de estimulacién
unicamente los n canales que presentan mas energia de los m disponibles. La
finalidad de las estrategias n-de-m es permitir un incremento en la tasa de
estimulacién gracias a que al reducir el niimero de canales activados en cada
ciclo, la duracion total del ciclo de estimulacion se reduce. Este incremento de
la tasa de estimulacién se hace a costa de una reduccion de la calidad, ya que
la informacion correspondiente a los canales no seleccionados se pierde.
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Para simular el efecto de las estrategias n-de-m, en cada ciclo de estimulacion
se comparan las envolventes correspondientes a los distintos canales, seleccio-
nando las n de mayor energia y anulando las envolventes para el resto de los
canales. De este modo la informacién correspondiente a canales no seleccionados
es eliminada de la senal sintetizada.

6.2.6. Interaccién entre canales

La interaccién entre canales se ha modelado a través de la interfase elec-
trodos - terminaciones nerviosas. En trabajos previos se ha estimado cual es la
distribucién de la densidad de corriente en un sistema eléctrico similar a una
céclea estimulada por un implante coclear. Se ha encontrado que la corriente
insertada en un electrodo se dispersa en un area relativamente extensa, tanto
en el caso de estimulacién monopolar como en el caso de estimulacién bipolar.

Cuando se estimula en un electrodo, seria deseable que unicamente las fi-
bras nerviosas més proximas al electrodo fueran activadas. Sin embargo, los
pulsos presentados en un electrodo activan tanto estas fibras como otras més
alejadas. De forma andloga, un grupo de fibras va a ser activado principalmente
por el electrodo més préximo, pero también va a activarse cuando se presentan
estimulos en electrodos mas alejados. Este fendmeno se puede modelar mediante
una matriz de mezcla entre los canales del implante y los “canales del nervio
auditivo” definiendo cada uno de estos canales como el conjunto de neuronas
préximos a un electrodo. De este modo, los distintos canales del implante con-
tribuyen a cada “canal del nervio auditivo”, y la contribucién dependeré de la
distancia que separa cada electrodo de la porcién coclear considerada. En este
modelo se ha supuesto que la contribucién se reduce de forma exponencial con
la distancia, y se ha definido el coeficiente de interaccién como la constante
de este decaimiento exponencial. Los estudios sobre la distribuciéon del campo
de corriente en la céclea sugieren que un valor apropiado para esta constante
estarfa en torno a 2 o 3 mm.

Para determinar la matriz de mezcla que da lugar a la interaccién entre ca-
nales, se tiene en cuenta la separacién entre los distintos electrodos del implante.
Para ello se consideran las dimensiones del implante y el niimero de electrodos
que tiene. Cuanto mas préximos estdn los electrodos entre si, o cuanto mayor es
el coeficiente de interaccién, mayor es la interaccion entre canales, lo que tiene
como consecuencia una pérdida de resolucién espectral tonotdpica. En tal caso,
la resolucién espectral que proporciona el implante no va a estar limitada por
el nimero de electrodos, sino por la interaccién entre canales. Puede apreciarse
que para valores bajos del coeficiente de interaccién, la calidad de la senal sin-
tetizada aumenta a medida que crece el ntimero de electrodos considerados en
la simulacion. Sin embargo, para valores mayores del coeficiente de interaccion,
la resolucién espectral deja de mejorar cuando la separacién entre electrodos
adyacentes es inferior al coeficiente de interaccién.
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Figura 3: Diagrama del bloque de sintesis del programa “Cochlear Implant Si-
mulation”.

6.2.7. Sintesis de la senal

El bloque de sintesis de la senal responde al diagrama mostrado en la figura
3. La sintesis toma como punto de partida el patrén de actividad tras haber
modelado la interaccion entre canales. La envolvente en cada canal representa
la energia que hay en cada instante de tiempo en cada una de las bandas de fre-
cuencia. Por ello, para sintetizar la sefial de audio, se toma una senal excitacion
(en principio con distribucién de energfa uniforme en frecuencia y en el tiempo).
Esta excitacién se filtra con un banco de filtros, y la senal filtrada es multipli-
cada por la envolvente. La salida para cada canal después de estas operaciones
es una senal limitada en la banda que define el canal y cuya energia evoluciona
en el tiempo de acuerdo con la envolvente considerada. Finalmente se suman
las contribuciones procedentes de los distintos canales, obteniendo una senal de
audio que incluye las contribuciones de todo el rango espectral procesado.

La senal excitacién considerada puede ser ruido blanco gaussiano, ya que
esta excitacion presenta espectro plano y distribucién de energia uniforme en
el tiempo. Sin embargo las senales sintetizadas usando ruido blanco presentan
muy mala calidad, debido a que la fase de la senal sintetizada es aleatoria,
por serlo la excitacién utilizada para cada canal. El resultado es una senal de
audio en la que se pierde la estructura temporal, y en particular se pierde el
tono fundamental que no puede ser resuelto en el dominio del tiempo. Diversos
experimentos ponen de manifiesto que la mayor parte de los pacientes perciben
con una calidad mejor que la que se puede conseguir sintetizando de este modo.
Por ello se ha propuesto un método alternativo para la sintesis. Este consiste
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en usar como senal excitacién un conjunto de pulsos. Los pulsos se sitian en
los instantes de tiempo en los que la envolvente presenta un méximo local.
Un pulso aislado o un conjunto de pulsos presentan un espectro plano. Para
evitar que la energia de la senal sintetizada se vea condicionada por los pulsos
(debe depender de las envolventes pero no de las excitaciones del bloque de
sintesis) la sefial excitacién se normaliza para que presente una distribucién de
energia lo més uniforme posible en el tiempo. Para este método de sintesis, la
excitacion presentada para cada banda es independiente del resto de bandas y
se calcula a partir de los maximos locales de la envolvente considerada en la
banda correspondiente.

El uso de una excitaciéon de tipo ruido blanco gaussiano representaria cémo
percibe un paciente implantado que debido a la lesién del nervio auditivo, no
presenta una buena resolucién temporal. Esta situacién hace que la actividad
neural no se sincronice con el estimulo auditivo y no quede representado en
el patrén de actividad neural el tono fundamental. Este forma de percibir se
presenta en los pacientes con pérdidas auditivas de mayor duracién o cuando el
indice de supervivencia neuronal es menor, es decir, cuando las lesiones cocleares
son ma&s extensas.

El uso de una excitacion de tipo tren de pulsos representaria cémo percibe un
paciente implantado con una buena capacidad de sincronizacion en la actividad
neural. En este caso el patréon de actividad del nervio auditivo puede seguir la
evolucién de la envolvente, produciéndose la mayor parte de las descargas en los
instantes en los que la envolvente presenta un pico de energia. De este modo, el
tono fundamental puede ser percibido a partir del patron temporal de actividad
del nervio auditivo.

En un caso real, cabria esperar que el paciente tuviera una percepciéon con
una calidad intermedia entre ambas situaciones, mas proxima a la situacién
de “mala sincronizacion” cuando las lesiones cocleares son més importantes,
mas proxima a “buena sincronizacién” cuando el nervio auditivo se conserva en
mejor estado. Con objeto de modelar este efecto, el software “Cochlear Implant
Simulation” calcula ambas sefiales de excitacién (ruido blanco gaussiano y tren
de pulsos) y las combina en funcién del pardmetro de sincronizacién.

6.2.8. El banco de filtros de sintesis

El banco de filtros utilizado para la sintesis esta constituido por filtros paso-
banda de tipo FIR, con objeto de no introducir distorsiones de fase innecesa-
rias en el proceso de sintesis. Si la opcién “Desplazamiento de Frecuencias” no
estd activada, las frecuencias centrales y frecuencias de corte de los filtros coin-
ciden con las del banco de filtros utilizados para el bloque de andlisis. Si esta
opcién esta activada, las frecuencias y anchos de banda de los filtros de sintesis
se determinan teniendo en cuenta la posicion de cada electrodo y la frecuencia
caracteristica correspondiente a esta posiciéon de acuerdo con la teoria tonotépi-
ca. A tal efecto se tienen en cuenta tanto las dimensiones de la guia de electrodos
como el numero de electrodos y la profundidad de insercién de la guia.
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6.2.9. Estimulacién Electro-Acustica

Para simular la percepcién en el caso de Estimulacién Electro-Actstica se
separa el espectro en la parte baja (correspondiente a la estimulacién actstica)
y la parte alta (correspondiente a la estimulacién eléctrica). Para separar ambas
partes se tiene en cuenta el pardametro “frecuencia de corte”. La parte de la
estimulacién acustica se obtiene filtrando paso-baja la senal original con un filtro
disenado con esta frecuencia de corte. La parte de la estimulacién eléctrica se
obtiene procesando la senal de acuerdo con la configuracién del implante coclear,
usando como rango de frecuencias el determinado por la frecuencia de corte y
por fMax. La senal sintetizada se obtiene sumando la parte de estimulacién
acustica y la parte de estimulacion eléctrica.

6.3. Validacion del procedimiento

Para validar el procedimiento de simulaciéon implementado en el programa
“Cochlear Implant Simulation”, se han realizado tests presentando frases a va-
rios pacientes portadores de implante coclear. En estos tests se presentaban a
cada paciente distintas frases, incluyendo frases sintetizadas y las frases origi-
nales. Se pedia al paciente que valorara la calidad con que eran percibidas las
frases sintetizadas y las originales.

La hipdtesis de partida para realizar la validacion es que tanto la simulacién
como el sistema de implante coclear dan lugar a una pérdida de calidad en la
audicion. En el test, el paciente implantado va a percibir una frase procesada por
el programa de simulaciéon y procesada posteriormente por el propio sistema de
implante coclear (en el caso de las frases sintetizadas) o bien una frase procesada
tnicamente por el sistema de implante coclear (en el caso de la frase original).

Cuando la simulacién se realiza con una configuracion que proporciona mayor
calidad que los parametros del sistema de implante coclear, la calidad de la frase
sintetizada no va a verse condicionada por los parametros de simulacién. En
este caso, de acuerdo con la hipétesis de partida, el paciente deberia indicar que
la calidad de la frase sintetizada es similar a la de la frase original. Cuando la
simulacion se realiza con una configuracién que proporciona peor calidad que los
parametros del sistema de implante coclear, la calidad de la frase sintetizada se
verd condicionada por los parametros de la simulacién. En este caso el paciente
deberfa indicar que la frase sintetizada tiene peor calidad que la original.

De este modo, si se fijan todos los parametros de la simulacién a los valores
que el paciente tiene para el sistema de implante coclear, salvo uno de ellos,
que se hace variar desde un valor bueno (que proporciona mejor calidad) a otro
malo (que proporciona peor calidad) y se representa graficamente la calidad
frente a este parametro, se apreciard una curva, de modo que hacia los valores
buenos del pardmetro, la calidad tiende a ser buena (similar para las frases
original y sintetizada) y hacia los valores malos presenta una rdpida caida (la
frase sintetizada es percibida como claramente peor que la frase original). Esta
curva deberia presentar un codo precisamente cuando el valor del parametro
de simulacion coincide con el valor del parametro en su sistema de implante
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coclear. Si este efecto se verifica, puede concluirse que la simulacion modela
adecuadamente el efecto de dicho pardmetro sobre la calidad de audicién.

6.3.1. Método de validacion

Se han realizado tests de validacién con 7 pacientes portadores de implante
coclear. Todos ellos fueron implantados en el servicio de ORL del Hospital La
Paz de Madrid, con un dispositivo Combi40+ fabricado por MED-EL. Los tests
de validacion se han centrado en 3 pardmetros de simulacion: la tasa de estimu-
lacion, el nimero de canales y el coeficiente de interaccién entre canales. Para
cada uno de ellos, se han sintetizado frases con distintos valores del parametro
a estudiar y se han presentado al paciente tanto las frases originales como las
sintetizadas, pidiéndole que valore la calidad con que se percibe cada una de las
frases en una escala entre 0 (calidad pésima) y 10 (calidad éptima).

Para el andlisis de resultados, la puntuaciéon que indica la calidad de las fra-
ses se ha normalizado dividiéndola por la puntuacién asignada a la frase original
correspondiente. De este modo, si una frase sintetizada presenta puntuacién 1,
debe interpretarse como que el paciente la percibe con la misma calidad que
la frase original. Para cada parametro estudiado, se ha representado la pun-
tuacién normalizada frente al parametro considerado. Se ha realizado un ajuste
polinémico (de orden 3) por minimos cuadrados sobre estos datos, obtenien-
do la funcién que mejor ajusta los datos y los intervalos de confianza del 95 %
correspondientes.

6.3.2. Resultados

En la figura 4 se muestran los valores de puntuacién de calidad normaliza-
da frente a la tasa de estimulacién considerada en la simulacién. Se muestra
también el ajuste correspondiente de estos datos. Cada punto de la grafica re-
presenta la evaluacién por un paciente de una frase sintetizada. Se muestra el
ajuste polinémico por minimos cuadrados y el intervalo de confianza del 95 %
correspondiente. Puede observarse que para tasas de estimulaciéon muy altas,
los pacientes no aprecian pérdida de calidad en la frase sintetizada, y a medida
que la tasa es menor, la calidad va disminuyendo, obteniéndose puntuaciones
muy bajas para tasas por debajo de 700 pps. Se observa el efecto de codo en la
grafica correspondiente a cada paciente, y se aprecia ademds que la tasa en la
que se produce el codo es diferente para cada paciente, siendo mayor cuando la
tasa utilizada en el procesador es mayor. Este resultado valida el procedimiento
de simulacién con respecto a la tasa de estimulacion.

Para verificar la influencia de la tasa de estimulacién de la simulacién en re-
lacién con la que el paciente tiene programada en el procesador, se ha realizado
un ajuste usando como variable independiente la tasa de estimulacién normali-
zada, es decir, el cociente entre la tasa de estimulacién usada para la simulacion
y la tasa utilizada en el procesador. Los resultados de este ajuste son mostrados
en la figura 5. En este caso se aprecia que el codo se sitia para un valor de tasa
de estimulacién normalizada préximo a la unidad, es decir, cuando la tasa de
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Figura 4: Ajuste de la puntuacion de calidad normalizada frente a la tasa de
estimulacion.
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Figura 5: Ajuste de la puntuacion de calidad normalizada frente a la tasa de
estimulacion normalizada.

estimulacién de la simulacién se aproxima a la que tiene el paciente programada
en el procesador.

La figura 6 muestra el ajuste entre puntuacién de calidad normalizada y
namero de canales utilizados en la simulacién. Los pacientes disponian de ajustes
del procesador con un numero de electrodos activos situado entre 9 electrodos
y 12 electrodos (2 pacientes con 9 electrodos activos, 1 con 10 electrodos, 1 con
11 electrodos y 3 con 12 electrodos).

En estas graficas se observa el efecto de codo, siendo la calidad similar a
la de la frase original para un numero elevado de canales en la simulacién y
degradandose rapidamente la calidad cuando el niimero de canales usado en la
simulacidn es inferior a 8. Resulta interesante el hecho de que el codo no estd en
torno al nimero de canales que usa cada paciente, sino en torno a 8 canales.
Esto pone de manifiesto que la resolucién espectral tonotépica que disfrutan
estos pacientes no estd condicionada por el nimero de electrodos sino por algin
otro fenémeno. La resolucién espectral tonotépica con que perciben el sonido
es la equivalente a unos 8 canales, a pesar de disponer de un niimero superior
de canales activos en sus respectivos implantes es superior. La causa probable
de esta limitacion en la resolucién espectral tonotdpica es la interaccién entre
canales.
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Figura 7: Ajuste de la puntuacion de calidad normalizada frente al coeficiente
de interaccion.

Para valorar el efecto de la interaccién entre canales se han realizado tests
modificando en la simulacién el coeficiente de interaccién entre canales. Los
resultados se muestran en la figura 7. Se observa que cuando se sintetiza la
sefial con un coeficiente de interaccién bajo, la calidad de la frase sintetizada
es similar a la de la frase original, pero a medida que aumenta este coeficiente
de interacciéon la calidad se degrada de forma significativa. El codo en estas
graficas se sitia alrededor de 1 o 2 mm, lo que se puede interpretar como que
la interaccion entre electrodos y terminaciones nerviosas se puede modelar a
través del coeficiente de interaccion entre canales asignando a este coeficiente
un valor préximo a 1 o 2 mm. Este valor es consistente con las observaciones y
estudios teodricos previos relativos a la distribucién de la densidad de corriente
en el sistema eléctrico implante coclear - céclea.

6.3.3. Agradecimientos
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los tests de validacion.
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7. 5 Qué no es “Cochlear Implant Simulation”?

El objetivo del programa “Cochlear Implant Simulation” es simular la per-
cepcidn de la audiciéon a través del implante coclear. Esta simulacion estd basada
en una serie de consideraciones y modelos. Se puede afirmar que las senales sin-
tetizadas mediante este programa representan adecuadamente la percepcién a
través del implante coclear en la medida en que los modelos considerados repre-
sentan adecuadamente a la realidad y los pardmetros seleccionados se ajustan a
los de la situacion que se pretende simular. Los resultados de validacién avalan
la adecuacién de las senales sintetizadas como una aproximacién a la percep-
cién con implante coclear. Sin embargo se resulta imposible establecer de forma
definitiva e inequivoca que una senal sintetizada representa exactamente la per-
cepcion con el implante coclear. En este sentido, los resultados de la simulaciéon
deben considerarse con cierta prudencia.

Los aspectos no considerados en la simulacién y que pueden influenciar la
percepciéon hacen que las senales sintetizadas no representen de forma exacta
la percepcion a través del implante. Entre los aspectos no modelados en el
programa desarrollado se pueden enumerar los siguientes:

= La programacién del procesador. En la simulacién se ha supuesto que el
procesador estd perfectamente ajustado a los requerimientos del paciente
implantado, es decir, que no hay pérdida de informacién debido a un ajuste
incorrecto del procesador.

= La resolucion en intensidad. En la simulacién no se modela la resolucién
en intensidad limitada de las fibras nerviosas, de modo que no queda
representada la pérdida de calidad asociada a una resolucién en intensidad
limitada, particularmente importante en el caso de presentar el paciente
un indice de supervivencia neuronal bajo.

= Variacién de los pardametros fisiolégicos a lo largo de la céclea. Un modelo
adecuado y preciso de la interaccién electrodo - nervio auditivo deberia
considerar que el coeficiente de interaccion puede ser distinto para las dis-
tintas particiones cocleares. También deberia tener en cuenta el periodo
refractario de las neuronas, el indice de supervivencia neuronal y la reso-
lucién en intensidad de las neuronas y la variacion de estos pardmetros a
lo largo de la céclea.

= Modelado de cécleas no normales, entendiendo por tales los casos de
cécleas osificadas y malformaciones cocleares. En la simulacién se ha su-
puesto que el implante se coloca en una céclea permeable y que los electro-
dos se sitian de forma que el primer electrodo de la gufa (el més alejado
del implante) se aloja en la porcién mds apical de la cdclea, y el dltimo en
la porciéon mas basal, lo que permite determinar la frecuencia caracteristi-
ca correspondiente a la posicién en que estéd cada electrodo de acuerdo con
la teoria tonotépica. La ubicacion de los electrodos en los casos de cécleas
osificadas (cuando la trayectoria del implante no sigue la rampa timpéni-
ca o cuando se utiliza un modelo de implante con una guia de electrodos
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bifurcada) o en el caso de malformaciones cocleares (como cavidades co-
munes), resulta dificil de modelar y no ha sido considerada en el programa
desarrollado.

Otro aspecto importante a tener en consideracion es que para la simulacién
se ha estimado cudl seria el patrén de actividad en las terminaciones del nervio
auditivo y se ha partido de este patrén de actividad para sintetizar la senal
de audio. Sin embargo no se ha modelado cémo se propaga esta actividad a lo
largo de las vias auditivas ni cudl es el procesamiento de senal que sufren los
potenciales de accién al pasar por el tronco cerebral. Modelar este aspecto re-
sultaria extremadamente complicado debido al limitado conocimiento del papel
del tronco cerebral en la audiciéon. Puede suponerse que en el caso de pacientes
con experiencia auditiva el procesamiento de la senal en el tronco es “normal”
(similar al de sujetos normo-oyentes) pero en el caso de ausencia de experiencia
auditiva, la falta de maduracion de las vias auditivas va a dar lugar a una pérdi-
da de informacion no considerada en el programa de simulacién. El desarrollo de
las habilidades auditivas por parte del paciente implantado (o el procesamiento
de la senal o de la informacién a nivel cortical) tampoco resulta facil de modelar
(ni ha sido modelado) y también afecta a la forma de percibir el sonido a través
del implante coclear.

Todos estos aspectos deben tenerse en cuenta cuando se afirma que de algin
modo las senales sintetizadas representan la percepcion del sonido a través del
implante coclear. Estd previsto que algunos de los efectos y factores descritos an-
teriormente sean incluidos en versiones futuras del programa “Cochlear Implant
Simulation”.
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8. Historial de versiones

8.1. Versiéon 2.0

= Mejoras

e El pardmetro de Sincronizacién se ha modificado de modo que aho-
ra admite valores continuos entre 0.0 (que corresponde a una mala
sincronizacién) y 1.0 (buena sincronizacion).

e Se ha modificado el formato del fichero de pardmetros para soportar
la mejora anterior. Los antiguos ficheros de parametros se pueden
leer con la versién 2.0 (compatibilidad hacia atras).

e Se ha revisado y actualizado la documentacién del programa.
= Correcciones

e Se ha solucionado un bug en la conversién interna de la frecuencia
de muestreo de los ficheros de audio. Bajo ciertas circunstancias este
bug podia producir un desplazamiento de frecuencia anémalo en la
senal sintetizada.

e Se ha solucionado un bug de gestién de memoria. En la nueva versiéon
se hace un uso 6ptimo de la memoria.

8.2. Version 1.0

Primera versién publicada del programa “Cochlear Implant Simulation”,
finalizada el 21 de Junio de 2004.
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9. Los autores

El software “Cochlear Implant Simulation” versién 2.0 ha sido desarrollado
por un equipo multi-disciplinar integrado por:

= Angel de la Torre Vega: Departamento de Electrénica y Tecnologia de
Computadores de la Universidad de Granada.

= Marta Bastarrica Marti: Departamento de Electrénica y Tecnologia
de Computadores de la Universidad de Granada.

= Rafael de la Torre Vega: Escuela Técnica Superior de Ingenieria In-
formatica de la Universidad de Granada.

= Manuel Sainz Quevedo: Departamento de Cirugia y sus Especialidades
de la Universidad de Granada y jefe del Servicio de ORL del Hospital
Universitario S. Cecilio de Granada.

Para el desarrollo de la interfaz grafica se ha hecho uso de la libreria wx-
Widgets versién 2.4.2 (http://www.wxwidgets.org).

Para programar la lectura y escritura de ficheros wav se han utilizado los
archivos wave.cpp, wave.h, rifffile.cpp y rifffile.h, cuyo copyright pertenece a
Timothy J. Weber (http://www.lightlink.com/tjweber).

La version 2.0 ha sido concluida en la Universidad de Granada, en Diciembre
de 2004.

Copyright:
Angel de la Torre Vega
Marta Bastarrica Marti
Rafael de la Torre Vega
Manuel Sainz Quevedo
Granada, Diciembre de 2004
Todos los derechos reservados.

Los autores autorizan la distribucién, copia y uso sin &nimo de lucro de este
programa. Cuando se distribuya o copie el programa, debera incluirse tanto el
fichero ejecutable como el fichero de ayuda. Queda prohibida la alteracién del
programa o del fichero de ayuda, la distribucién de versiones alteradas, y la
realizacién de ingenieria inversa sin la autorizacién expresa del/os titular/es de
los derechos.

Los autores distribuyen este programa sin ningiin tipo de garantia en tanto
que su distribuciéon es gratuita. Los autores no se responsabilizan de ningin
dano derivado de su uso.
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