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DESCRIPCION
Aparato y método para la profilaxis de deficiencia auditiva o vértigo

La invencion se refiere a un aparato de irradiacion para la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo, un sistema de
componentes del aparato operativamente conectados que interaccionan entre si, y métodos que usan el aparato de
irradiacion para la irradiacion profilactica del oido interno con fotones para prevenir la deficiencia auditiva y/o el
vértigo en un usuario del aparato de irradiacion.

El oido representa un sentido importante para los seres humanos para percibir su entorno, y es necesario para la
comunicacién oral con otros seres humanos. Como resultado de diversas fuentes de sonido y ruido en sus
alrededores, el oido humano se expone a un grave estrés que se manifiesta como el dafio a la coclea en el oido
interno. Ademas de la coclea, el oido interno comprende el sistema vestibular, que es un componente clave del
organo del equilibrio en los seres humanos. El sentido del equilibrio se usa para determinar la postura y la
orientacion en el espacio, y es, por tanto, esencial para la postura y el movimiento estables. Una disminucion en las
células ciliadas sensoriales en la coclea y el sistema vestibular, asi como en las neuronas aguas abajo, se conoce
como un signo neuroanatémico de desarrollo degenerativo en los sistemas auditivos y de equilibrio debido a
influencias medioambientales, enfermedades, o procesos de envejecimiento. Las estructuras auditivas periféricas y
vestibulares en el oido interno, es decir, las estructuras receptoras y neuronales usadas para la audicién y
percepcion del sentido del equilibrio, se afectan en etapas tempranas. Inicialmente, muren las células ciliadas
sensoriales externas y las células del ganglio espiral. A medida que progresa el desarrollo, se dafan las células
ciliadas sensoriales internas y las estructuras auditivas y vestibulares del sistema nervioso central.

Existen en el estado de la técnica métodos de tratamiento de la deficiencia auditiva. Prell, et al., Hear Res. 226 (1-2):
22-43 (2007) describen el tratamiento de traumatismo por ruido por administracion de antioxidantes. Sin embargo, el
tomar una sustancia activa se puede asociar a efectos secundarios.

Los documentos de patente DE 29720442 U1 y DE 29808193 U1 describen cada uno un aparato en el que un laser
se integra en el auricular de un dispositivo de transmision de sonido o un dispositivo de proteccion del oido, teniendo
la radiacion del laser la finalidad de prevenir el dafio al oido interno. Sin embargo, estos métodos profilacticos se
restringen a situaciones en las que la percepcion acustica de los alrededores es limitada, y por tanto no son
adecuados para la profilaxis a largo plazo durante un dia entero. Ademas, los intervalos de parametros preferidos
para la salida de radiacion laser se especifican a 1 mW a 50 mW y una longitud de onda de 600 nm a 900 nm. No se
logra profilaxis eficaz cuando el aparato se usa con una seleccion general de parametros de estos intervalos.

El documento de patente US 2013/0172960 A1 desvela un método para la inversion de sordera parcial usando
terapia con laser de bajo nivel (LLLT) tras el traumatismo por ruido. En este método, el oido interno es
preferentemente irradiado diariamente durante un periodo de 60 minutos con luz de laser que tiene una longitud de
onda de 780 nm, 830 nm o 980 nm y una intensidad de salida de 165 mW/cm?. El método define parametros
preferidos para el tratamiento tras el traumatismo por ruido, y logra éxito terapéutico, en particular después de mas
de 10 dias de tratamiento. Sin embargo, el método desvelado no es adecuado para la profilaxis de deficiencia
auditiva.

Ademas, los documentos de patente US 2011/295331 A1, US 2013/023962 A1, US 2010/174329 A1 y US
2011/282417 A1 desvelan dispositivos para irradiar un oido interno con luz en el intervalo infrarrojo para generar
impresiones sensoriales auditivas en las células nerviosas por estimulacion optica. La potencia de la radiacion se
modula en respuesta a las sefales acusticas y se optimiza para provocar potenciales de accion. No se logra un
efecto protector sobre el oido interno para prevenir el dafio por la radiacion estimulante.

El objeto de la invencién es proporcionar un aparato, un sistema que comprende este aparato, y un método que
logra la profilaxis eficaz de deficiencia auditiva y/o vértigo y eliminar las desventajas del estado de la técnica.

Este objeto se logra por un aparato de irradiaciéon de fotones segun la reivindicacién 1. El aparato de irradiacion para
la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo se caracteriza porque el aparato comprende un emisor de fotones para
irradiar el oido interno, y una unidad de control controlada por ordenador que controla la potencia de salida del haz
de fotones basandose en datos de medicion.

El aparato segun la invencion se puede incorporar ventajosamente en un sistema de aparato que comprende una
pluralidad de componentes de aparato, en el que se miden las sefales referentes a un usuario del aparato de
irradiacién y/o los alrededores del usuario, y ademas, se calcula una potencia de salida (P) de un emisor de fotones
para la irradiacion protectora del oido interno basandose en estos datos de medicién, y la potencia de salida del
emisor de fotones se establece al valor P calculado y el oido interno se irradia con la potencia de salida P. Es decir,
en el sistema segun la invencion, sistema que se refiere a un grupo de elementos de aparato interconectados u
operativamente conectados, interaccionan funcionalmente entre si una pluralidad de componentes de aparato para
lograr el objetivo segun la invencion.
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Un método para la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo, usando el aparato de irradiacion segun la invencion,
se desvela en las reivindicaciones independientes. Las realizaciones preferidas son la materia de las
reivindicaciones dependientes.

Segun la reivindicacién 1, el aparato de irradiacion para la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo se caracteriza
porque el aparato comprende un emisor de fotones para irradiar el oido interno, y una unidad de control automéatica
basada en datos de medicion para controlar la potencia de salida del emisor de fotones.

Se entiende preferentemente que un emisor de fotones significa una fuente de radiacion que emite fotones. Las
realizaciones muy preferidas de dichos emisores de fotones son laseres emisores de fotones o diodos emisores de
luz.

Se entiende en particular que la potencia de salida del emisor de fotones significa la potencia de radiacion total del
haz de fotones emitida por el emisor de fotones. En particular, por tanto, se entiende que la potencia de salida del
emisor de fotones significa la energia emitida del haz de fotones por unidad de tiempo. La unidad preferida para la
potencia de salida del emisor de fotones es el vatio (W) o mW. Se conoce por los expertos en la técnica como se
puede determinar la potencia de salida de un haz de fotones, preferentemente por medio de un fotdmetro. En el
enfoque del haz de fotones sobre una diana dada, preferentemente el oido interno, se entiende en particular que la
potencia de salida del emisor de fotones significa la potencia de radiaciéon que es incidente sobre la diana a irradiar,
en particular el oido interno. Esto también se aplica en particular cuando los fotones se absorben por elementos
opticos en la trayectoria 6ptica del haz de fotones dentro del emisor de fotones, asi como por elementos épticos, por
ejemplo para conducir el haz de fotones, fuera del emisor de fotones. Se entiende preferentemente que la potencia
de salida del emisor de fotones significa la potencia de radiacion que es biolégicamente relevante, es decir, en
particular la potencia de radiacion que es incidente sobre tejido bioldgico, preferentemente el oido interno. Ademas,
se entiende preferentemente que la potencia del haz de fotones y la potencia del haz significan la potencia de salida
del emisor de fotones. En realizaciones en las que el emisor de fotones se limita a un cierto intervalo de longitud de
onda, se entiende preferentemente que la potencia de salida del emisor de fotones significa la potencia de radiacion
integrada a lo largo de este intervalo de longitud de onda. Ademas, se entiende que el aumento o la disminucion de
la potencia del haz de fotones, el aumento o la disminucién de la irradiacion, el aumento o la disminucién de la
irradiacion de fotones, y expresiones analogas, significan la irradiacion de fotones con un aumento o disminucién de
la potencia de salida del emisor de fotones. La intensidad del haz de fotones, la intensidad de irradiacion y la
intensidad de la irradiacién de fotones se expresan en particular por la potencia de salida del emisor de fotones
dividida entre el area en seccion transversal del haz de fotones, en particular el area en seccion transversal del haz
de fotones con la que el haz de fotones es incidente sobre tejido biolégico durante la irradiacion del oido interno. La
unidad preferida de la intensidad del haz de fotones es mW/cm?2.

Se entiende preferentemente que una unidad de control automatica basada en datos de medicién para controlar la
potencia de salida del emisor de fotones significa un aparato que controla la potencia de salida del emisor de fotones
basada en datos de medicidn referentes a, por ejemplo, el nivel de ruido ambiental, la reproducibilidad de emisiones
otoacusticas evocadas, o el cambio en las posiciones corporales del usuario. En particular, la unidad de control
automatica basada en datos de medicién controla la potencia de salida del emisor de fotones hasta un valor que ha
sido calculado por la unidad de control basado en los datos de medicion. Se entiende en particular que datos de
medicién significan datos o informacion que se puede registrar midiendo dispositivos, por ejemplo micréfonos o
girometros. Los datos de medicidon se refieren particularmente preferentemente a informacion referente a los
alrededores del usuario del aparato de irradiacion, por ejemplo referentes a sefiales acusticas, ruido ambiental, o el
nivel de presion sonora en los alrededores. Ademas, los datos de medicidon se refieren preferentemente a
informacion referente al propio usuario, por ejemplo referente a la audicion del usuario u oscilacion del cuerpo del
usuario. Los datos de medicidon se refieren particularmente preferentemente a esa informacién que proporciona una
indicacion del estado del oido interno del usuario del aparato de irradiacién, o referentes a factores que influyen en el
estado del oido interno del usuario. Ademas, la potencia del emisor de fotones se controla preferentemente de una
forma automatica, es decir, preferentemente sin entrada por el usuario del aparato de irradiacion, en particular
preferentemente sin entrada manual por el usuario por la pulsacién de un botén giratorio, una corredera de control, u
otros dispositivos para controlar manualmente la potencia de salida del emisor de fotones. También se entiende
preferentemente que una unidad de control automatica basada en datos de medicién significa un aparato no solo al
que se pueden transmitir los datos de medicion, sino también en el que se pueden procesar los datos de medicion.
Por tanto, la unidad de control automatica basada en datos de medicién para controlar la potencia de salida del
emisor de fotones comprende preferentemente un dispositivo para el registro, procesamiento y transmision de datos,
en particular datos de medicion. La unidad de control automatica basada en datos de medicion asi comprende
preferentemente un circuito electrénico, un chip de ordenador, o algun otro dispositivo de procesamiento de datos.
Segun la invenciéon, se entiende preferentemente que una unidad de control controlada por ordenador, un
controlador, una unidad de control basada en datos de medicién, o una unidad de control automatica significa una
unidad de control automatica basada en datos de mediciéon para controlar la potencia de salida del emisor de
fotones.

La unidad de control automatica basada en datos de medicidn para controlar la potencia de salida del haz de fotones
permite ventajosamente la optimizacion de la irradiacion de fotones del oido interno para aumentar el efecto
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profilactico del aparato de irradiacion. La unidad de control automatica basada en datos de medicién controla la
potencia de salida del emisor de fotones para irradiar el oido interno basada en sefiales referentes al usuario del
aparato de irradiaciéon y/o los alrededores del usuario. El control basado en datos de medicion de la potencia de
irradiacién de fotones del oido interno permite asi en particular una adaptaciéon de la potencia de irradiaciéon al
estado de las estructuras auditivas y/o vestibulares del oido interno del usuario del aparato de irradiacion, y a
factores ambientales que afectan el estado del oido interno. El control basado en datos de medicion de la radiacién
de fotones permite asi sorprendentemente la irradiacién de fotones profilactica eficaz para prevenir dafio a la
audicion y/o equilibrio.

Se entiende en particular que el efecto protector de la irradiacion de fotones en el oido interno significa que la
irradiacion de fotones del oido interno da como resultado un aumento en la funcién protectora del oido interno. El
efecto protector resulta asi en particular en la proteccién del oido interno del posible dafio. El efecto protector
también empieza en particular simultaneamente con la irradiacion de fotones, que significa que el efecto protector
incluso aumenta la proteccién del oido interno para tensiones que el oido interno experimenta durante la irradiacion
de fotones. Sin embargo, el efecto protector de la irradiacion de fotones en el oido interno persiste particularmente
preferentemente durante un periodo de tiempo prolongado, que en particular puede ser al menos un mes. El efecto
protector asi da como resultado una acumulacidon de proteccidon del oido interno, en particular las estructuras
auditivas y vestibulares del oido interno, que comprenden células ciliadas sensoriales, células del ganglio espiral, y
neuronas, proteccion que se mantiene durante un periodo de tiempo prolongado, en particular al menos un mes.
Debido a este aumento en la proteccion, un estrés en el oido interno da como resultado poco desarrollo o ningun
desarrollo degenerativo de las estructuras auditivas y/o vestibulares. En particular, el efecto protector de la
irradiacién de fotones no es el mismo que un efecto terapéutico de la irradiacién de fotones, que invierte la
deficiencia auditiva o vértigo existentes. Asi, preferentemente no se proporciona que la irradiaciéon del oido interno
tenga lugar significativamente después del evento de dafio (por ejemplo, un dia después). En particular, para el
tratamiento terapéutico de deficiencia auditiva, la potencia del haz de fotones tendria que establecerse de forma
diferente que en el caso para la irradiacién profilactica de fotones. Segun la invencion, la potencia del aparato de
irradiacion se optimiza preferentemente para un alto efecto protector, y asi para la irradiacion profilactica de fotones.

Se entiende preferentemente que irradiacion profilactica de fotones significa que la irradiacion de fotones tiene lugar
para prevenir deficiencia auditiva y/o vértigo. La irradiacion profilactica de fotones se lleva a cabo preferentemente
antes o simultaneamente con el posible dafio al sentido del oido y/o equilibrio. En particular, la irradiacién profilactica
de fotones no implica preferentemente irradiacion terapéutica de fotones para el tratamiento de dafo al oido o
equilibrio después de que dicho dafo haya ocurrido. La irradiacion profilactica de fotones se basa preferentemente
en el efecto protector descubierto mejor entendido de la irradiacion de fotones. Puesto que el momento en el tiempo
del posible dafo al sentido del oido y/o equilibrio es frecuentemente imprevisible, la irradiacién profilactica de fotones
tiene lugar preferentemente durante periodos prolongados durante todo el dia. La irradiacion profilactica continua de
fotones intensifica en particular la funcién protectora de las estructuras auditivas y/o vestibulares. Puesto que el
efecto protector de la irradiacion de fotones persiste durante un periodo de tiempo prolongado incluso después de la
irradiacion, en particular se puede prevenir dafio al oido interno que es imprevisible por la irradiacién profilactica de
fotones durante todo el dia. Como resultado de la irradiacion profilactica de fotones, asi se puede prevenir
preferentemente a largo plazo el desarrollo degenerativo del sentido del oido y/o equilibrio. La irradiacion profilactica
de fotones, por tanto, no se refiere preferentemente a tratamiento terapéutico de dafo al oido o equilibrio con el
objetivo de inversion.

Se entiende preferentemente que el estado del oido interno significa el estado de las estructuras auditivas o
vestibulares del oido interno, que comprende células ciliadas sensoriales, células del ganglio espiral y neuronas. Se
entiende en particular que el estado del oido interno significa la funcionalidad del oido interno para el sentido del
equilibrio y para el sentido del oido. Un estado del oido interno satisfactorio indica asi en particular un alto nivel de
funcionalidad del oido interno, es decir, en particular buena audicién y un buen sentido del equilibrio. Mala audicion o
alterada, tal como con los trastornos de audicién y acufenos, indica en particular un mal estado del oido interno.
Asimismo, una disminucion del sentido del equilibrio, por ejemplo en el caso de mareos frecuentes, indica un mal
estado del oido interno. Biolégicamente, el estado del oido interno depende en particular del estado de las
estructuras auditivas o vestibulares del oido interno, que comprende células ciliadas sensoriales, células del ganglio
espiral y neuronas. Una reduccion en la funcionalidad de las estructuras auditivas y vestibulares del oido interno, en
particular una reduccion en la funcionalidad de las células ciliadas sensoriales o una reducciéon en el nimero de
células ciliadas sensoriales, indica asi un deterioro del estado del oido interno.

Se entiende en particular que factores que influyen en el estado del oido interno significa factores externos e
internos que afectan al oido interno. En particular, se entiende que dichos factores significan los que afectan las
estructuras auditivas o vestibulares del oido interno, que comprende células ciliadas sensoriales, células del ganglio
espiral y neuronas. En particular, se entiende que dichos factores significan los que puede alterar el estado del oido
interno, es decir, que pueden dafar el oido interno, en particular las estructuras auditivas y vestibulares del oido
interno. Un alto nivel de exposicion a ruido debido a un aumento del nivel de ruido ambiental es en particular un
factor externo que dafia el oido interno. Los factores internos que pueden danar el oido interno son en particular
enfermedades que alteran la funcionalidad de las células ciliadas sensoriales o que pueden dar como resultado la
muerte de células ciliadas sensoriales. Estos incluyen en particular trastornos circulatorios vertebrobasilares,
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enfermedades cardiovasculares, arteriosclerosis, trastornos metabdlicos, enfermedades autoinmunitarias, anemia,
enfermedades inflamatorias y diabetes mellitus.

La irradiacion de fotones del oido interno en las células del oido interno, en particular las células ciliadas sensoriales,
provoca ventajosamente ciertas reacciones fotoquimicas que tienen un efecto protector sobre las células, en
particular cuando el emisor de fotones para irradiar el oido interno comprende una unidad de control automéatica
basada en datos de medicidon para controlar la potencia de salida del emisor de fotones. Estas reacciones
fotoquimicas también se denominan bioestimulacion, fotoestimulacién y fotobioestimulacion. El hallazgo de que las
reacciones fotoquimicas descritas a continuacion tienen un efecto protector particularmente grande sobre las células
irradiadas segun la invencion fue novedoso y sorprendente. Los fotones de luz incidente son absorbidos en
particular por los croméforos en las células del tejido irradiado, en particular del oido interno. Debido al proceso de
absorcion, se excitan electrones del croméforo y saltan desde un orbital de baja energia a un orbital de mayor
energia. La energia asi obtenida es utilizada por el sistema biolégico para llevar a cabo numerosas funciones
celulares diferentes. En particular, los croméforos en las mitocondrias se excitan de tal forma por la fotoestimulacion.
La irradiacion de tejido con fotones segun la invencion da entonces como resultado un sorprendente aumento en los
productos mitocondriales, por ejemplo adenosina trifosfato (ATP), NADH (la forma reducida de nicotinamida adenina
dinucledtido (NAD)), proteinas, y acido ribonucleico (ARN), asi como un aumento reciproco en el consumo de
oxigeno. La respiracion celular aumenta ventajosamente cuando las mitocondrias se estimulan por irradiacién con
fotones segun la invencion. Debido a la optimizacién de los espectros de accion para la actividad bioldgica
fotoinducida en los espectros de absorcion de cuatro complejos unidos a la membrana en las mitocondrias, ha sido
posible identificar el cromoéforo que desempefia una funcion clave en la fotoestimulacion segun la invencion. Este
método identific el complejo 1V, también denominado citocromo ¢ oxidasa (CCO), como un cromoforo clave para el
efecto protector de la irradiacion de fotones.

CCO es un gran complejo de proteina transmembranaria que contiene dos centros de cobre y dos centros de hierro
hemo como componentes de la cadena respiratoria. En la cadena de transporte de electrones de la respiracion,
electrones de alta energia son ftransportados por vehiculos de electrones a una serie de complejos
transmembranarios (incluyendo CCO), y por ultimo lugar a aceptores de electrones. Asi se crea un gradiente de
protones que se utiliza para producir ATP. La irradiacion por fotones influye directamente en la produccién de ATP
debido a la excitacion de un complejo transmembranario en la cadena de transporte de electrones. La irradiacién de
fotones segun la invencion da ventajosamente como resultado un aumento en la producciéon de ATP. Ademas, en
particular se libera éxido nitrico (NO) en las células que se irradian con los fotones segun la invencion. Esta
observacion indica que la CCO y la liberacion de 6xido nitrico estan asociadas entre si en al menos dos posibles
formas. Primera, la fotoestimulacion segun la invenciéon puede dar como resultado la disociaciéon fotoinducida de
oxido nitrico. La respiracion celular se regula por disminuciéon por la producciéon de 6xido nitrico por 6xido nitrico
sintasas mitocondriales (MtNOS, una isoforma especifica de mitocondrias de NOS), en las que el 6xido nitrico se
une a CCO y lo inhibe. Debido a la unién a CCO, el éxido nitrico desplaza oxigeno y asi inhibe la respiracion celular
y la produccion de ATP. A diferencia, la irradiacion de fotones o la fotoestimulacién disocia 6xido nitrico de CCO,
dando asi como resultado la elevada produccién de ATP. Segunda, un mecanismo alternativo puede dar como
resultado una liberacion de oxido nitrico debido a la irradiacion de fotones. La CCO puede funcionar
enzimaticamente como una nitrito reductasa, reduciendo nitrito en 6xido nitrico. Esto ocurre en particular cuando la
presion parcial del oxigeno es baja. Asi se puede aumentar la concentracion de éxido nitrico debido a la excitacion
fotoinducida de la funcién de CCO como nitrito reductasa. En particular, los estudios han mostrado que la irradiacién
de fotones aumenta la sintesis de CCO/NO a concentraciones fisioldgicas de nitrito en condiciones isquémicas.
Ademas, en particular, el efecto de la irradiacién de fotones segun la invencién sobre la cadena de transporte de
electrones no se limita a la produccion de ATP de las células. En particular, se entiende que radiacién de fotones
segun la invencién significa la radiacion cuya potencia de radiacion se regula, basandose en datos de medicion,
controlando la potencia de salida del emisor de fotones. Fue inesperado que en particular esta radiacién de fotones
controlada permitiera sorprendentemente el buen logro del objeto segun la invencion, principalmente mediante el
aumento anteriormente mencionado en los productos mitocondriales, en particular en usuarios 0 personas que
podrian no ser ayudadas por aparatos del estado de la técnica con respecto a la profilaxis de deficiencia auditiva y
vértigo. Fue muy sorprendente que de esta forma se pudiera prevenir tanto el dafio auditivo como el vértigo. El
oxigeno actua de un aceptor de electrones en la cadena de transporte de electrones, y en este proceso se convierte
en agua. Una porcion del oxigeno metabolizado por ella genera especies reactivas de oxigeno (ROS) como un
subproducto natural. Las ROS son moléculas quimicamente activas que desempefian una funcién importante en las
cascadas de sefalizacion celular, regulacién del ciclo celular, activacion de enzimas y sintesis de acido nucleico y
proteinas. Puesto que la irradiacion de fotones da como resultado un aumento en oxigeno, también provoca un
aumento en la produccion de ROS. Las ROS también activan factores de transcripcion para la expresion de diversos
genes estimulantes y protectores. Estos genes estimulantes y protectores regulan en particular la proliferaciéon y
migracion celulares, asi como la produccion de citocinas y factores de crecimiento. La irradiacion de fotones segun
la invencion estimula ventajosamente estos procesos. Ademas, las ROS son parte de los mecanismos celulares que
dan como resultado la muerte de, o el deterioro del estado de, las células ciliadas sensoriales del oido interno. Este
es el caso en particular cuando el ruido da como resultado dafio a las estructuras auditivas y/o vestibulares. Se ha
descubierto de manera sorprendente que el efecto protector de la irradiacidon de fotones tiene preferentemente una
fuerte dependencia bifasica de la potencia de irradiacion y/o el periodo de irradiacién. Si la irradiacion tiene lugar con
una potencia que es demasiado baja, o durante un periodo de tiempo demasiado corto, esto solo da como resultado
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fotoestimulacion limitada. Por otra parte, si el oido interno se irradia con una potencia que es demasiado alta, o si la
irradiacién tiene lugar durante un periodo de tiempo demasiado largo, se inhibe la fotoestimulacion eficaz de las
células, y efectos secundarios negativos pueden inhibir adicionalmente un efecto protector de la irradiacion de
fotones. La dependencia bifasica descrita de la potencia de irradiacién y/o el periodo de radiacién justifica la
necesidad de regular la potencia de irradiacion y/o el periodo de radiacién en funcién de las influencias externas y/o
internas para que sean capaces de llevar a cabo la estimulaciéon de fotones en el intervalo de dosificacién 6ptimo
para el efecto protector. En particular, se ha reconocido segun la invencion que la magnitud de la potencia del haz
de fotones para un efecto protector 6ptimo depende del estado del oido interno del usuario e incluso de factores que
influyen en el estado del oido interno. Por ejemplo, se ha determinado que en el caso de estrés en el oido interno
debido a ruido, son activados procesos celulares que contrarrestan el mecanismo funcional del efecto protector. Asi,
por ejemplo, se reduce la produccién de ATP celular debido al estrés en las células ciliadas sensoriales de la
irradiacion acustica. Este efecto puede ser sorprendentemente compensado, y lograrse un efecto protector éptimo,
por un aumento preferido en la irradiacion de fotones, en particular por la radiaciéon de fotones controlada durante la
irradiacién acustica. Ademas, disminuye la capacidad de excitar la cadena de transporte de electrones, en particular
el complejo transmembranario citocromo ¢ oxidasa, por la irradiacién de fotones en células ciliadas sensoriales que
tienen una baja funcionalidad. Fue totalmente inesperado que se pudiera lograr un efecto protector 6ptimo
aumentando la potencia del haz de fotones durante la irradiacion de células ciliadas sensoriales que tienen
funcionalidad reducida. Esto resulta en particular en una nueva situacion clinica. También se hace posible Irradiaciéon
preventiva para pacientes que ya tienen deficiencia auditiva o vértigo, en particular enfermedades que son causadas
por funcionalidad reducida de las células ciliadas sensoriales. Esto preocupa en pacientes particulares con
trastornos auditivos, acufenos, o mareos. Previamente, no habia opciones de irradiacién profilactica para estos
pacientes usando los medios del estado de la técnica.

La intensidad de irradiacion y el periodo de radiacion para un efecto protector éptimo de la irradiacion de fotones
sobre las estructuras auditivas y/o vestibulares del oido interno se puede asi establecer ventajosamente segun la
invencion en particular por la unidad de control basada en datos de medicion. El control basado en datos de
medicion de la potencia y/o duracién de la irradiacién de fotones del oido interno da asi como resultado la profilaxis
sorprendentemente eficaz de deficiencia auditiva y/o vértigo, en particular las causadas por dafio en particular a las
células ciliadas sensoriales, las células del ganglio espiral y neuronas aguas abajo.

Ademas, la adaptacion basada en datos de medicion de la potencia del emisor de fotones permite en particular el
uso a largo plazo del aparato de irradiacién diariamente, durante hasta 24 horas al dia, como medio profilactico para
deficiencia auditiva y vértigo. Esto es posible debido al hecho de que el control basado en datos de medicion de la
potencia de fotones permite la adaptacion a las necesidades individuales del usuario y a condiciones
medioambientales cambiantes. La potencia de irradiacion se puede establecer por control informatico, basado en
datos de medicion, para un efecto profilactico éptimo para evitar deficiencia auditiva y vértigo. Asi se evita el estrés
innecesario en el oido interno debido a irradiacion de fotones excesivamente alta, que puede ocurrir durante la
irradiacion a largo plazo del oido interno dentro del alcance de la irradiacion profilactica de fotones. Ademas, se evita
un nivel de irradiacion demasiado bajo del oido interno, que da como resultado un efecto profilactico insuficiente.

Asi es posible un uso preferido del aparato de irradiacion diariamente durante hasta 24 horas al dia durante
multiples dias, semanas, o meses, por lo que la potencia del emisor de fotones se puede adaptar a la audicién y/o
equilibrio del usuario y a condiciones medioambientales, en particular condiciones medioambientales que pueden
danar el sentido del oido o equilibrio. El uso del aparato de irradiacién durante un largo periodo de tiempo,
diariamente durante al menos 10 horas al dia durante multiples dias, meses, o afios, usando una potencia del haz
de fotones que esta adaptada al usuario y/o las condiciones medioambientales, da sorprendentemente como
resultado un aumento particularmente fuerte en el efecto protector, que previene particularmente eficazmente la
deficiencia auditiva, asi como el vértigo. El efecto protector de la irradiacion de fotones se refiere en particular a la
proteccion de las células ciliadas sensoriales del oido interno del desarrollo degenerativo. Como resultado, la
irradiacion de fotones previene ventajosamente la deficiencia auditiva, asi como el vértigo. La posibilidad de
adaptacion individualizada de la potencia del haz de fotones ha producido inesperadamente un sorprendente
aumento en la aceptacién de uso por los usuarios del aparato. El aumento de la aceptacion de uso da a su vez como
resultado el uso diario durante un periodo extendido de tiempo, aumentando asi el efecto protector del aparato en
ensayos practicos. Ademas, la potencia del haz de fotones que se adapta de esta forma optimiza la eficiencia de
energia del aparato de irradiacién y permite un uso prolongado del aparato de irradiacién diariamente durante hasta
24 horas al dia durante multiples dias. En realizaciones en las que el aparato de irradiacién funciona con una
bateria, es posible en particular el funcionamiento prolongado sin cambiar las baterias. Ademas, con el aparato de
irradiacion la energia de irradiacion se puede optimizar con respecto a la hora durante el dia. En particular, el efecto
protector de la radiacion de fotones sobre células ciliadas sensoriales del oido interno es una funcién del estado de
las células ciliadas sensoriales, asi como de factores externos que afectan el estado de las células ciliadas
sensoriales. El adaptar la radiaciéon de fotones al estado de las células ciliadas sensoriales y a factores que influyen
en el estado de las células ciliadas sensoriales permite la profilaxis individualizada a largo plazo de la deficiencia
auditiva y el vértigo. En particular, la adaptacion basada en datos de medicion de la potencia del haz de fotones
logra un efecto protector sorprendentemente mayor que la irradiacion profilactica de fotones usando aparatos que,
por ejemplo, irradian el oido interno con una potencia constante del haz de fotones.
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Se desvela ademas el uso del aparato de irradiacion segun la invencion para proporcionara medios para la
irradiacion profilactica de fotones que tiene las caracteristicas técnicas mencionadas del aparato segun la invencion.
En particular, la irradiacion profilactica de fotones tiene lugar de una forma automatica, de manera que
preferentemente no se necesitan profesionales médicos para proporcionar los medios y/o para llevar a cabo la
irradiacién profilactica de fotones.

En ciertas realizaciones, la invencién se refiere ademas a un aparato que comprende un emisor de fotones con
potencia de salida controlable y/o regulable para irradiar el oido interno de un usuario del aparato para prevenir dafio
de deficiencia auditiva y/o vértigo. En particular, la invencion se refiere ademas a un aparato que comprende un
emisor de fotones con potencia de salida controlable y/o regulable para irradiar el oido interno de un usuario del
aparato para prevenir el dafio de deficiencia auditiva y/o el vértigo, en combinacién con un dispositivo de medicion
para medir sefiales acusticas, un dispositivo de medicién para medir emisiones otoacusticas evocadas y/o un
dispositivo de medicién para determinar el cambio en la posicion corporal del usuario del aparato. Fue muy
sorprendente que estas combinaciones dieran como resultado el logro particularmente bueno del objeto segun la
invencién. Se logra un éxito inesperado por las combinaciones mencionadas.

En otra realizacion preferida, el aparato de irradiacion segun la invencién comprende un dispositivo para medir
sefiales acusticas en los alrededores. Se sabe que un aumento en el nivel de ruido ambiental da como resultado el
desarrollo degenerativo del 6rgano auditivo y de equilibrio. En particular, un aumento en el nivel de ruido ambiental
dana estructuras auditivas y vestibulares en el oido interno, que comprende células ciliadas sensoriales, células del
ganglio espiral y neuronas de las auditivas vias ascendentes. Las pruebas han mostrado que el efecto protector de
la irradiacion de fotones sobre estas estructuras aumenta cuando la potencia de radiacion se adapta al estrés en el
oido interno, es decir, preferentemente cuando la potencia del haz de fotones aumenta al aumentar el estrés en el
oido interno debido al ruido ambiental. Para medir el nivel de ruido ambiental, el dispositivo para medir sefales
acusticas comprende preferentemente un medidor del nivel de sonido que comprende preferentemente un micréfono
de medicidn, por el cual el medidor del nivel de sonido determina el nivel de presion sonora en los alrededores. Los
datos de medicion referentes a las sefales acusticas en los alrededores del usuario para determinar el nivel de ruido
ambiental se transmiten preferentemente, en forma de valores de parametros referentes al nivel de presion sonora
en los alrededores, a la unidad de control automatica basada en datos de medicién. Basandose en los valores de
parametros referentes al nivel de presion sonora, la unidad de control automatica basada en datos de medicion
puede adaptar la irradiacion de fotones para proteger el oido interno al estrés en el oido interno de una forma
controlada por ordenador en tiempo real. En particular, la irradiacion de fotones se puede aumentar a medida que
aumenta el nivel de ruido ambiental, de un modo mondétono creciente, pero no necesariamente de un modo
continuamente creciente. El efecto protector de la radiacion de fotones en el oido interno, en particular en las
estructuras auditivas y/o vestibulares del oido interno, que comprenden células ciliadas sensoriales, células del
ganglio espiral y neuronas, es ventajosamente particularmente grande cuando la irradiacion tiene lugar durante el
estrés en el oido interno debido a un aumento del nivel de ruido. Durante el tiempo que el oido interno se expone a
la irradiaciéon de ruido posiblemente dafina, es en particular necesario un aumento de potencia de radiacion de los
haces de fotones para lograr un efecto protector y asi prevenir el posible dafio al oido interno en particular debido a
la irradiacion de ruido. Fue muy sorprendente el hallazgo de que es ventajoso aumentar la irradiacion de fotones
cuando el oido interno se expone a un estrés por ruido durante la irradiacion de fotones. Una posible explicacion es
que la irradiacion acustica somete a las células ciliadas sensoriales a estrés, y desencadena procesos celulares que
contrarrestan el mecanismo funcional de la irradiacién protectora de fotones. El aumentar simultaneamente la
potencia del haz de fotones durante la exposicion al ruido puede compensar este efecto.

En una realizacion preferida, el nivel de ruido que actia sobre el oido interno debido a un nivel de presién sonora se
determina en un intervalo de frecuencias de sonido preferidas de 50 Hz a 20.000 Hz, particularmente
preferentemente 250 Hz a 8000 Hz. El aumento del dafio a las estructuras auditivas y vestibulares del oido interno
ocurre como resultado de irradiacion de ruido en el intervalo de 50 Hz a 20.000 Hz, en particular 250 Hz a 8000 Hz.
Ademas, los experimentos han mostrado que es ventajosa la irradiacion de fotones mas poderosa del oido interno
para proteger el oido interno de un modo particularmente eficaz del dafio debido a estrés por fuerte ruido cuando el
oido interno se expone a estrés por fuerte ruido debido a irradiacién acustica, en particular en un intervalo de
frecuencia de sonido de 50 Hz a 20.000 Hz, muy particularmente preferentemente 250 Hz a 8000 Hz. El aumentar la
potencia de la irradiacion protectora de fotones cuando existe un aumento en el nivel de presiéon sonora, medida en
los alrededores, en un intervalo de frecuencia de en particular 50 Hz a 20.000 Hz, muy particularmente
preferentemente 250 Hz a 8000 Hz, da como resultado un efecto preventivo particularmente alto. Ademas, el nivel
de presion sonora se determina preferentemente usando un filtro de ponderacién, preferentemente ponderacion en
dB (A) segun DIN EN 61672-1:2014-07. La ponderacion en dB (A) o los filtros de ponderacion equivalentes refleja(n)
particularmente bien el efecto biolégico del sonido sobre las células ciliadas sensoriales del oido interno, en
particular el oido interno humano.

La cuantificacion del nivel de ruido ambiental en el intervalo de frecuencia de sonido de 250 Hz a 8000 Hz y la
determinacion del nivel de presion sonora en este intervalo de frecuencia en ponderacion en dB (A) permite asi en
particular la determinacién de un parametro biolégicamente relevante que refleja el efecto del sonido sobre el estado
de las células ciliadas sensoriales con un nivel particularmente alto de relevancia médica. El ajuste de la radiacion
de fotones permite asi la adaptacion particularmente eficaz de la potencia del haz de fotones al efecto acustico
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bioldgico sobre las células ciliadas sensoriales y el estado de las células ciliadas sensoriales. La adaptacion de la
radiacion de fotones al nivel de ruido ambiental permite la irradiacion profilactica individualizada del oido interno,
irradiacién que se ajusta a las posibilidades de dafio por el ruido ambiental. Ademas, asi aumenta en particular la
aceptacion de uso del dispositivo, y se hace posible la irradiacion profilactica a largo plazo durante todo el dia. Esto
da como resultado sorprendentemente una prevencién mucho mas eficaz del dafio auditivo o al equilibrio en
comparacioén con la irradiacion profilactica cuya potencia de irradiaciéon se proporciona independientemente del ruido
ambiental.

En una realizacion preferida, el aparato de irradiacion comprende un dispositivo para medir emisiones otoacusticas
evocadas del oido interno. Los dispositivos y métodos adecuados para llevar a cabo dichas mediciones son
conocidos para los expertos en la técnica, y se desvelan, entre otras fuentes, en bibliografia estandar tal como
Robinette R. M. (Ed.), Glattke T. (Ed.), Otoacoustic Emissions - Clinical Applications, 32 Edicion, New York: Thieme
2007.

Las mediciones de emisiones otoacusticas evocadas se basan en el principio de que las estructuras en el oido
interno, en particular las células ciliadas sensoriales externas del oido interno, emiten activamente sefales
acusticas. Estas sefiales se denominan emisiones otoacusticas. Las emisiones otoacusticas pueden ocurrir
espontaneamente o pueden ser evocadas, es decir, inducidas por estimulos acusticos. El dispositivo para medir
emisiones otoacusticas evocadas del oido interno comprende, por tanto, preferentemente un generador de sonido,
preferentemente un altavoz, que es capaz de generar sefiales acuUsticas que son adecuadas para estimular las
células ciliadas sensoriales del oido interno, y un micréfono de medicién que es capaz de grabar las emisiones
otoacusticas del oido interno, y que es, por tanto, preferentemente capaz de grabar una sefial acustica entre -5 dB y
5 dB.

Basandose en la bibliografia estandar anteriormente mencionada, entre otras fuentes, se conoce por los expertos en
la técnica como determinar, a partir de estos datos de medicion, parametros que proporcionan informacion referente
al estado del oido interno, en particular informacion que describe el estado de las células ciliadas sensoriales
externas o el numero de células ciliadas sensoriales externas. Un parametro preferido es la denominada
reproducibilidad. Para determinar la reproducibilidad, se transmite una pluralidad de sefiales acusticas al oido
interno, preferentemente por un generador de sonido o altavoz, y para cada una de estas sefiales acusticas se
determina, preferentemente por un micréfono de medicion, si una emisién otoacustica ha sido evocada por la sefal
acustica. La reproducibilidad es igual a la relacion entre el nimero de emisiones otoacusticas evocadas detectadas y
el nimero de sefales acusticas transmitidas. Si, por ejemplo, se transmiten un total de 100 sefales acusticas, y, de
estas 100 senales, se detectan 60 emisiones otoacusticas, la reproducibilidad es 60 %. La reproducibilidad, como un
particularmente parametro informativo, refleja ventajosamente la funcionalidad del oido interno para responder a
sefiales acusticas. La reproducibilidad es, por tanto, un parametro particularmente relevante para determinar la
funcionalidad biolégica del oido interno, en particular el estado o el niumero de células ciliadas sensoriales.

El aparato de irradiacién también comprende preferentemente un dispositivo de procesamiento de datos que calcula
automaticamente los parametros anteriormente descritos basandose en los datos de medicion de las emisiones
otoacusticas evocadas. Los datos de medicion de las emisiones otoacusticas evocadas y/o los parametros que son
calculados a partir de los datos de medicion se transmiten preferentemente a la unidad de control automatica basada
en datos de medicién. La unidad de control controlada por ordenador es asi capaz de ajustar la potencia de salida
de la radiacion de fotones basandose en, es decir, en funcidn de, los parametros que han sido determinados por la
medicién de emisiones otoacusticas, y que corresponden preferentemente al estado o el nimero de células ciliadas
sensoriales externas. Se entiende preferentemente que el estado de las células ciliadas sensoriales significa la
capacidad de las células ciliadas sensoriales para responder a sefales acusticas, es decir, para transmitir, por
ejemplo, sefiales acusticas para percepciones de un acontecimiento auditivo a neuronas, o para generar emisiones
otoacusticas basadas en las sefales acusticas. Las pruebas han mostrado que la radiacién de fotones para la
profilaxis de deficiencia auditiva o vértigo actia en particular sobre las células ciliadas sensoriales del oido interno y
logra alli un efecto protector. Una adaptacion preferida de la radiacion de fotones al estado de las células ciliadas
sensoriales o al numero de células ciliadas sensoriales permite sorprendentemente un aumento en el efecto
protector sobre las células ciliadas sensoriales. En particular, la irradiacion de la radiacion de fotones se puede
aumentar cuando existe una reduccion en el numero de células ciliadas sensoriales o un deterioro en el estado de
las células ciliadas sensoriales. Dicha adaptacion de la potencia de la radiacién de fotones al estado y/o nimero de
células ciliadas sensoriales logra un nivel de proteccion sorprendentemente alto del oido interno, y asi previene en
particular la deficiencia auditiva y el vértigo a largo plazo, en comparacién con la posible en el estado de la técnica.

En otra realizacion preferida, el dispositivo para medir emisiones otoacusticas evocadas comprende uno o mas
generadores de sonido para generar sefiales acusticas que estimulan las células ciliadas externas del oido interno
con respecto a emisiones otoacusticas, y un micréfono de medicion para medir estas emisiones otoacusticas. En
una realizacion particularmente preferida, el dispositivo es adecuado para medir emisiones otoacusticas evocadas
para medir las emisiones otoacusticas producto de distorsion (DPOAE). Basandose en la bibliografia estandar
anteriormente mencionada, Otoacoustic Emissions - Clinical Applications, entre otras fuentes, se conoce por los
expertos en la técnica cémo se puede medir DPOAE. En particular, el dispositivo puede generar dos tonos
sinusoidales simultaneos que tienen frecuencias f1 y f2, usando uno o mas generadores de sonido, y puede medir el
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producto de distorsiéon de las emisiones otoacusticas a al menos una frecuencia f3, usando un micréfono de
medicion. Esta realizacion preferida, que comprende un dispositivo para llevar a cabo DPOAE [mediciones], es
particularmente muy apto para determinar el estado y/o el nimero de células ciliadas sensoriales. En particular, se
ha mostrado que las mediciones de DPOAE basadas en el aumento de la especificidad de frecuencia son
sorprendentemente y particularmente aptas para realizar mediciones de emisiones otoacusticas en entornos que
tienen un alto nivel de ruido ambiental. En particular, el dispositivo preferido para medir DPOAE permite asi una
medicion del estado y/o el nUmero de células ciliadas sensoriales del oido interno en diversas situaciones cotidianas,
por ejemplo en la sala de estar, en el trabajo, en un concierto, o cuando se viaja. Es posible la adaptacion de la
potencia de la radiacion de fotones a las estructuras auditivas y/o vestibulares internas, en particular durante todo el
dia, con poca complejidad. Este uso cotidiano particularmente bueno del aparato de irradiacién da como resultado la
proteccién particularmente eficaz del oido interno de cualquier deficiencia auditiva y/o vértigo.

En otra realizacién preferida, el micr6fono de medicién para medir las emisiones otoacusticas también se usa para
medir el nivel de ruido ambiental. En esta realizacion particularmente preferida, el micréfono de medicién es asi una
parte esencial del dispositivo para medir sefiales acusticas de los alrededores, y también del dispositivo para medir
las emisiones otoacusticas. Esta utilizaciéon doble del micréfono de medicidon para determinar datos de medicion
mejora en particular el nivel de esfuerzo para la fabricacién del aparato de irradiaciéon y para hacer funcionar el
aparato de irradiacion. En particular, asi es posible la produccion mas rentable del aparato de irradiacion. Ademas,
debido al uso sinérgico de un micréfono de medicion para diferentes funciones, se reduce sorprendentemente el
consumo de energia para el funcionamiento del aparato de irradiacién. La adaptacién individualizada de la radiacion
de fotones al estado del oido interno, hecha posible por el dispositivo para medir las emisiones otoacusticas,
también aumenta en particular la aceptacion de uso. Segun pruebas, esto se puede atribuir, al menos en parte, al
hecho de que un usuario del aparato es consciente de que la irradiaciéon para su oido interno no esta establecida ni
demasiado alta, que podria posiblemente conducir a efectos secundarios no deseables, ni demasiado baja, que no
proporcionaria un efecto protector 6ptimo. La elevada aceptacion de uso permite el uso a largo plazo de los medios
profilacticos durante todo el dia, y asi puede lograr una prevencién mas eficaz de la deficiencia auditiva o vértigo que
la que ha sido posible en el estado de la técnica.

En una variante preferida, el aparato de irradiacion comprende un dispositivo para medir el cambio en una posicion
corporal del usuario del aparato de irradiacién, transmitiendo el dispositivo datos de medicion a la unidad de control
para controlar la potencia de salida del emisor de fotones. Usando dicho dispositivo de medicién, es preferentemente
posible adaptar la irradiacion protectora de fotones al estado del sentido del equilibrio o a factores que influyen en el
estado del sentido del equilibrio. En particular, se ha determinado un efecto protector ventajoso cuando la irradiacion
de fotones aumenta cuando existe una perturbacion en el sentido del equilibrio. Una perturbacion en el sentido del
equilibrio se manifiesta en personas en particular por un aumento del cambio en la posicién corporal como ocurre
durante, por ejemplo, oscilaciones o caidas. Ha sido posible prevenir la exacerbacion adicional del vértigo en estas
personas de un modo particularmente eficaz aumentando la potencia de la radiacién de fotones en funcién de la
gravedad del vértigo. El vértigo es frecuentemente atribuible a una reduccion en la funcionalidad o numero de
células ciliadas sensoriales en el oido interno, en particular en el vestibulo. Un aumento en la radiacion de fotones
en el acontecimiento de vértigo se adapta, por tanto, al estado y/o el numero de células ciliadas sensoriales, y asi
aumenta el efecto protector sobre las células ciliadas sensoriales. El efecto protector aumenta asi debido a un
aumento preferido en la irradiacion de fotones en funcién del cambio medido en la posicion corporal, en particular
una reducciéon medida en el control del centro de gravedad del cuerpo.

En otra realizaciéon preferida, el dispositivo descrito en el parrafo precedente determina el cambio en la posicion
corporal del usuario del aparato de irradiacion en el espacio tridimensional como el cambio en la velocidad angular
de movimientos hacia adelante, hacia detras y laterales del centro de gravedad del cuerpo en el usuario. Numerosas
pruebas indican que este tipo de determinacién del cambio en la posicidn corporal describe de un modo
particularmente realista la oscilacion del cuerpo y/o los movimientos corporales que ocurren cada vez mas cuando
se afecta el sentido del equilibrio de una persona. En particular, se usa el cambio en la velocidad angular de
movimientos hacia adelante, hacia detras y laterales del centro de gravedad del cuerpo del usuario como un
parametro informativo para distinguir entre movimientos voluntarios y movimientos causados por el vértigo.

En una realizacion preferida, el cambio en la velocidad angular de movimientos hacia adelante, hacia detras y
laterales del centro de gravedad del cuerpo en tres dimensiones se determina por un chip de girébmetro de 3 ejes. El
chip de girometro de 3 ejes comprende preferentemente tres girometros situados ortogonalmente entre si. Un chip
de girometro de 3 ejes particularmente preferido es L3G4200D de STMicroelectronics. Se entiende preferentemente
que girémetros significan dispositivos que son capaces de medir movimientos giratorios, en particular velocidades
angulares de los movimientos giratorios. Los girometros adecuados son conocidos para los expertos en la técnica y
estan comercialmente disponibles. En particular, se conocen girémetros en el estado de la técnica que determinan la
fuerza de Coriolis como una fuerza de inercia en sistemas de referencia en rotaciéon. En estos girébmetros, se
registran los cambios en la capacitancia en funcién del cambio en la fuerza de Coriolis durante un movimiento.
Puesto que la fuerza de Coriolis esta en una relacién fija con respecto a la velocidad angular de rotacion, los
cambios medios en la capacitancia se pueden convertir en valores numéricos de la velocidad angular usando un
microprocesador. Los chips de girometro de 3 ejes estan asimismo comercialmente disponibles. Debido a la
disposicién ortogonal de tres girébmetros en los chips de girometro de 3 ejes, la velocidad angular de una rotacion del
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dispositivo para medir el cambio en una posicion corporal se puede determinar en tres dimensiones, es decir, a lo
largo de tres ejes de referencia. Las velocidades angulares determinadas de esta forma se representan
preferentemente como los denominados vectores de desplazamiento en la forma a=(x, y, z). A este respecto, X, y, y
z indican cada uno los valores de las velocidades angulares en grados por segundo (°/s) en la dimensién espacial
particular del sistema de coordenadas cartesianas que es atravesado por los ejes de referencia de los girémetros.
Los ejes z de referencia se corresponden preferentemente al eje del cuerpo del usuario del aparato de irradiacion, y
el valor de z del vector de desplazamiento indica preferentemente movimientos hacia arriba y hacia abajo del
usuario. La velocidad angular a lo largo del eje x de referencia, el valor x del vector de desplazamiento, describe
preferentemente movimientos laterales del usuario, y la velocidad angular a lo largo del eje y de referencia, el valor y
del vector de desplazamiento, describe preferentemente movimientos hacia adelante y hacia atras del usuario.

En particular, los cambios en la posicion corporal del usuario del aparato de irradiacion se determinan
preferentemente como vectores de desplazamiento en la forma a=(x, y, z) para cada cuadrante espacial (véase la
Figura 5).

En otra realizacion, el dispositivo para medir el cambio en una posicién corporal comprende dos girometros
dispuestos ortogonalmente entre si. Estos dos girometros determinan la velocidad angular en dos ejes de referencia
ortogonales. Los dos girometros determinan preferentemente los valores de x e y del vector de desplazamiento a=(x,
y, z) definido anteriormente. El valor de la velocidad angular z en el tercer eje de referencia, que es ortogonal con
respecto a los otros dos ejes, se calcula en esta realizacion. Las siguientes formulas matematicas se pueden aplicar
en particular para el calculo:

(bf‘Z +c!2 _ af?)

o' = arceos
able!
donde
b
o =———b
cos ¥

b =+/c? — b2

¢? = a? LB — 24/H cosy'
c=a +b

v =180° — 90° —

Como se ilustra en la Figura 6, el punto de giro a corresponde al angulo a lo largo del eje x o y. Para calcular el
angulo (a’) a lo largo del eje z usando funciones trigonométricas, este angulo se transpone una distancia b. Sin
embargo, esto no tiene efecto sobre el resultado del calculo angular. En particular, esto significa que b puede asumir
valores arbitrarios superiores a 0 para el calculo sin cambiar el resultado del calculo de a'.

Para calcular una velocidad angular en °/s a lo largo del eje x basandose en las velocidades angulares conocidas en
los ejes x e y en °/s, los angulos calculados llegan a ser, mediante la referencia conjunta a la unidad de tiempo de un
segundo, una medida del movimiento en el sentido de la velocidad angular. En particular, para calcular una
velocidad angular a lo largo del eje x basandose en las velocidades angulares conocidas en los ejes x e y, se usa el
mayor valor de la velocidad angular a lo largo de los ejes x e y. En las formulas anteriores, este valor de la velocidad
angular se establece igual al angulo a con referencia a la unidad de tiempo (s). La magnitud buscada del valor de la
velocidad angular en el tercer eje de referencia a lo largo del eje z corresponde al angulo a' con referencia a la
unidad de tiempo (s).

Se puede ahorrar ventajosamente un girédmetro calculando la velocidad angular en el tercer eje de referencia
ortogonal (z) basandose en las velocidades angulares conocidas a lo largo del eje x o y. Es decir, solo se usan dos
girometros en esta realizaciéon en lugar de tres girometros como en el girometro de 3 ejes. Esto da como resultado
en particular un disefio de peso mas ligero del dispositivo para determinar el cambio en la posicién corporal, y es
particularmente rentable.

Una ventaja del dispositivo para medir el cambio en una posicién corporal del usuario del aparato de irradiacion es
que se pueden determinar los cambios en la posicion corporal en reposo y durante el movimiento en el espacio.
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En una realizacién preferida, el dispositivo para medir el cambio en la posicion corporal se une en la seccion media
del usuario del aparato de irradiacion. En una realizacion particularmente preferida, esto tiene lugar usando una
correa que fija el dispositivo para medir el cambio en la posiciéon corporal en la proximidad de la cadera. En otras
realizaciones preferidas, la sujecion tiene lugar usando una banda de caucho o una tira textil que contiene fibras de
caucho. Por supuesto, la sujecion al cuerpo también puede tener lugar usando un arnés de cuero, un arnés textil, o
un arnés de cuero sintético.

El cambio medido en la posicidon corporal corresponde ventajosamente exactamente al cambio en la posicion del
centro de gravedad del cuerpo del usuario cuando el dispositivo de medicion se sitia en la proximidad de la cadera.
En particular, se ha mostrado que un cambio en la posicién corporal determinado de esta forma detecta
oscilaciones, y posiblemente caidas, de forma muy realista. Ademas, debido a dicha colocaciéon del dispositivo de
medicion, se puede distinguir particularmente bien un movimiento controlado de un movimiento no controlado, que
ocurre mas frecuentemente con usuarios del aparato que tienen vértigo.

En una variante particularmente preferida, en el dispositivo para medir el cambio, se guardan adicionalmente valores
estandar para vectores de desplazamiento durante diversas actividades. Los valores estandar se determinan usando
el dispositivo para medir el cambio en la posicidon corporal en una pluralidad de personas de diversos grupos de
edad que realizan las actividades indicadas. En particular, los valores estandar corresponden a los maximos valores
de vectores de desplazamiento especificos en los cuadrantes espaciales particulares, como se ilustra en la Figura 5.
Los valores estandar para los vectores de desplazamiento maximo a1-a4 para el cuadrante espacial particular
engloban asi una elipse que se determina por los vectores de desplazamiento espacial maximo. En particular,
usando el dispositivo en 100 personas sanas (48 mujeres, 52 hombres), se crearon valores estandar especificos de
la edad para los vectores de desplazamiento espacial maximo para secuencias de movimiento especificas para cada
cuadrante espacial (a1-a4, véase la Figura 5) en la forma a=(x, y, z) (véase la Tabla 1). Como resultado de guardar
valores estandar para las diversas actividades, que incluyen levantarse, balancearse, caminar, o subir escaleras,
entre otros, el dispositivo para determinar el cambio en la posicidon corporal tiene un amplio espectro de valores de
referencia.

Asi, es ventajosamente posible estimar el movimiento del usuario del aparato de irradiacién particularmente bien en
una variedad de situaciones cotidianas. Esto permite una estimacion particularmente buena de si el movimiento
corresponde a un movimiento involuntario dentro del alcance de la actividad. Esto es el caso en particular cuando el
vector de desplazamiento medido sea mas pequefio que el valor estdndar guardado del vector de desplazamiento
en el cuadrante espacial particular para la actividad particular. Un movimiento involuntario también indica en
particular la pérdida de equilibrio. Dicho movimiento involuntario se detecta en particular por el vector de
desplazamiento medido que supera el valor estandar del vector de desplazamiento en el cuadrante espacial
particular y para las actividades y grupos de edad particulares.

En variantes preferidas, los programas que indican al dispositivo qué actividad esta realizando el usuario del aparato
o tiene intencién de realizar se seleccionan en el dispositivo para medir el cambio en la posicion corporal. El
programa se puede seleccionar preferentemente manualmente o mediante reconocimiento de voz. Ademas, el
dispositivo también puede activar los programas automaticamente, por ejemplo por reconocimiento de secuencias
de movimiento evaluando actividades cerebrales o musculares.

En una realizacion particularmente preferida, los vectores de desplazamiento medidos se transforman no
linealmente para determinar el cambio en la posicion corporal del usuario del aparato de irradiacion. La base de esta
realizacién particularmente preferida es el novedoso hallazgo de que los ejes espaciales tienen una relacion no lineal
entre si cuando se desplaza el centro de gravedad del cuerpo. En particular, un movimiento en el eje x o eje y no
corresponde al mismo grado a un movimiento involuntario, tal como para caidas u oscilaciones, como es el caso de
un movimiento a lo largo del eje z. Los vectores de desplazamiento medidos de la forma a=(x, y, z) se transforman,
por tanto, preferentemente para determinar el movimiento de la posicion corporal. Las velocidades angulares en los
ejes X, y y z se adaptan, por este documento, para cuantificar el cambio en el centro de gravedad del cuerpo de
forma tan realista como sea posible.

El siguiente método compensatorio se aplica preferentemente para este fin: Primero, usando a una férmula recién
desarrollada, se determina el valor f para cada cuadrante espacial en funcién de los valores de x e y de los vectores
de desplazamiento espacial a=(x, y, z). Si x>y, f es una funcion de x. f es preferentemente una funcién de x de la
forma f=ax?. Si y>x, f es una funcion de y. Para y>x, f es preferentemente una funcion de la forma f=ay?.

En una forma muy particularmente preferida, la funcion f adopta la siguiente forma si el valor x del vector de
desplazamiento espacial es mayor que el valor y del vector de desplazamiento espacial; es decir, para x>y, f es:

f=—2 00017x"942

Zesténdar
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Siy>x, fes:

f=r % 00017-x"%462

Zesténdar

En la formula, z corresponde al valor z del vector de desplazamiento del cuadrante espacial en consideracién. Lo
mismo se aplica correspondientemente para x e y. El valor z estandar se lee preferentemente de la Tabla 1 para la
actividad particular (por ejemplo, permanecer en la oscuridad) y el grupo de edad particular. El resultado (f) se resta
del valor x del vector de desplazamiento del cuadrante espacial en consideraciéon cuando x>y. El resultado (f) se
resta del valor y cuando x<y. Los vectores de desplazamiento transformados de esta forma también se pueden
denominar vectores de desplazamiento eficaces de la forma a*=(x*, y*, z*), puesto que reflejan particularmente bien
el cambio relevante en el centro de gravedad del cuerpo del usuario del aparato de irradiacion. En particular, en los
vectores de desplazamiento transformados, las velocidades angulares a lo largo del eje x e y de referencia (los
valores x* e y*) son mas pequefos en comparacion con la velocidad angular a lo largo del eje z (z*=z). Esto refleja
particularmente bien las condiciones reales de las secuencias de movimiento humano en el espacio y durante las
oscilaciones o caidas debido a movimientos involuntarios. Usando esta realizacion preferida, la potencia de
irradiacién de fotones se puede adaptar asi de un modo particularmente preciso al estado del sentido del equilibrio
del usuario del aparato de irradiacion.

El dispositivo para medir el cambio en la posicidon corporal determina asi preferentemente el cambio en la posicion
corporal como un vector de desplazamiento de la forma a=(x, y, z), donde X, y, z se expresan en °/s. El dispositivo
para medir el cambio en la posicion corporal determina particularmente preferentemente el cambio en la posicion
corporal como un vector de desplazamiento, transformado usando el método anterior, de la forma a*=(x*, y*, z*),
donde x*, y* y z* se expresan en °/s y los valores x* e y* se ajustan usando el método descrito en el parrafo
precedente.

Se detecta un movimiento involuntario en particular por un exceso del vector de desplazamiento medido,
preferentemente del vector de desplazamiento transformado usando el método anterior, en comparacion con el valor
estandar del vector de desplazamiento maximo en el cuadrante espacial particular. Se ha mostrado
sorprendentemente que el aumentar la irradiacion profilactica de fotones proporciona un efecto particularmente
protector para detectar estos tipos de movimientos involuntarios. La potencia de irradiacion de fotones aumenta
ventajosamente en particular en funcion del cambio en la posicion corporal que supera el valor estandar
correspondiente. Sorprendentemente, se intensifica en particular el sentido del equilibrio del usuario, aumentando la
irradiacion de fotones del oido interno en el caso de grandes cambios en la posicion corporal. Se ha mostrado que la
irradiacion profilactica de fotones que se adapta de esta forma es particularmente adecuada para prevenir el vértigo.
Ademas, en particular, es posible una aplicacion del aparato de irradiacion para pacientes con vértigo integrando el
dispositivo para medir el cambio en la posicidon corporal en el aparato de irradiacion. Esto permite una aplicacion
preferida del aparato de irradiacion para una poblacion totalmente nueva de pacientes que comprende pacientes con
mareos causados por hipertension arterial, trastornos de funcion de otolitos, neuritis vestibular, trastornos de la
funcién de los canales semicirculares, enfermedad de Méniere y diversos sintomas de mareo tales como vértigo
rotatorio, vestibular vértigo y vértigo vertical.

Previamente, no ha sido posible llevar a cabo la irradiacion de fotones de pacientes con vértigo usando potencia del
haz de fotones 6ptimamente ajustada. En particular, algunos pacientes se quejaron de una sensacion de mareo
adicional que se podrian disminuir solo reduciendo la potencia del haz de fotones. Ademas, sin embargo, no se
determind mejora en la sensacién de equilibrio en pacientes cuando se usé una baja potencia del haz de fotones.
Como resultado de aumentar la irradiacion de fotones cuando el cambio en las posiciones corporales supera los
valores estandar guardador por los vectores de desplazamiento maximo en el cuadrante espacial particular, la
oscilacién del cuerpo ocurre sorprendentemente mucho menos frecuentemente en las personas afectadas. Esto se
ha demostrado basandose en medicion de los vectores de desplazamiento o el cambio en la posiciéon corporal
determinada a partir de los mismos. Estos pacientes ya no se quejaron de una sensaciéon de mareo adicional o
sensacion de sentirse indispuestos, que indica que la potencia del haz de fotones se establece de un modo
particularmente satisfactorio por la adaptacion descrita a los datos de medicién del dispositivo para determinar el
cambio en la posicion corporal.

En una variante particularmente preferida, el aparato de irradiaciéon comprende activadores que se unen al cuerpo,
en la que la actividad de los activadores es proporcional al cambio determinado en una posicién corporal, y la
activacion no ocurre dentro de los limites de los valores del cambio en una posicién corporal basandose en la
secuencia de movimiento. En esta realizacion, el aparato de irradiacion comprende preferentemente activadores o
estimuladores que, basandose en los datos de medicion del dispositivo para determinar el cambio en la posicion
corporal, proporcionan una sefial al usuario del aparato. En una realizacion particular de la invencién, la intensidad
de la resistencia eléctrica es ventajosamente tan grande que la actividad de estimuladores (activadores) es igual a
cero. A diferencia, los estimuladores (activadores) se activan tan pronto como los vectores de desplazamiento
espacial medidos o transformados superan los valores estandar de los vectores de desplazamiento maximo en los
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cuadrantes espaciales particulares. El sentido del equilibrio se entrena ventajosamente por la estimulacion cuando
se superan los valores estandar para los vectores de desplazamiento. En particular, se puede prevenir eficazmente
el deterioro adicional del sentido del equilibrio por una sefal de retroalimentacion que se proporciona de esta forma
cuando ocurren oscilaciones o pérdida de equilibrio.

Ademas, la integracion de activadores en el aparato de irradiacién da como resultado un efecto sinérgico muy
sorprendente con respecto a la profilaxis del vértigo. Se ha encontrado que, debido al uso de activadores con
irradiacion de fotones concurrente del oido interno, el éxito de aprendizaje, es decir, el entrenamiento del sentido del
equilibrio, tiene sorprendentemente un mayor efecto protector que el que cabria esperar sumando los efectos
protectores de usar solo activadores o solo el emisor de fotones para irradiar el oido interno. En particular, las
estructuras del oido interno situadas aguas abajo de las células ciliadas sensoriales se excitan por la estimulacion
con activadores. A su vez, como resultado del aumento de actividad del oido interno, la fotoestimulacién de las
células irradiadas logra un efecto protector particularmente grande.

Los activadores preferidos dentro del significado de la invencién son activadores de vibracion tales como el motor de
ruedas en equilibrio 6CH-1201-WL-00 de Namiko Corp., Tokio. La velocidad rotacional del motor de ruedas en
equilibrio es preferentemente una funcion de la frecuencia de los pulsos que son salida. En una realizacion preferida
de la invencion, el ciclo de trabajo de los pulsos de salida es 50 %. Si esto no es posible, la anchura de pulsos del
componente negativo o positivo del puso no debe encontrarse por debajo de 5 ps. En una realizacion
particularmente preferida de la invencion, el motor de ruedas en equilibrio tiene una resoluciéon de 1,8°. A este
respecto, la electronica del conductor puede conducir el motor usando tecnologia de microetapas. La electrénica del
conductor se puede establecer ventajosamente de tal forma que 64 pulsos muevan mas el eje del motor 1,8°, de
manera que la frecuencia (F) del pulso se calcula del siguiente modo:

F[1/s] = % - 64

donde

X [°/S] = la velocidad angular deseada;
1,8° = la resolucion de base de la anchura de etapa del motor; y
64 = la resolucion fina de la resolucion de base de la anchura de etapa del motor.

El motor se va a activar preferentemente a la velocidad nominal durante un periodo de aproximadamente un
segundo. En una realizacién particularmente preferida de la invencién, la frecuencia no debe superar 25 kHz.

Activadores adicionalmente preferidos son estimuladores galvanicos, estando los estimuladores disefiados para
actuar por estimulacion eléctrica de la superficie del cuerpo, por estimulaciéon eléctrica de nervios motores o la
musculatura, y/o por estimulacion eléctrica de nervios sensoriales u 6rganos sensoriales o sus porciones.

En otra variante preferida, al menos un activador es una fuente de luz, preferentemente una fuente de luz en el
campo de visiéon del usuario del aparato de irradiacion, de manera que el usuario perciba la estimulacién de luz
durante la actividad de los activadores. En una variante preferida, la intensidad de la luz de estimulacién o el color de
la luz de estimulacion se selecciona de tal forma que tenga un mayor efecto de sefial cuanto mayor sea la cantidad
por la que el cambio determinado en la posicién corporal supera los valores estandar guardados.

En otra variante preferida, al menos un activador es un generador de sonido, de manera que el usuario percibe una
sefial acustica durante la actividad del activador. En una variante particularmente preferida, el volumen del sonido
y/o la frecuencia de la sefial acustica aumenta(n) cuanto mayor sea la cantidad por la que el cambio determinado en
la posicién corporal supera los valores estandar guardados para el cuadrante espacial particular y las actividades y
grupos de edad (véase la Tabla 1).

Ademas, debido a la pluralidad de valores estandar guardados, el dispositivo para medir el cambio en la posicién
corporal también permite el uso en los sectores médico y de rehabilitacion. Esto es preferentemente posible debido a
la amplia programabilidad incluso en areas que implican el entrenamiento de un sentido del equilibrio sano para ser
adicionalmente mejorado, por ejemplo en ejercicios de equilibrio en atletas o en el entrenamiento de paracaidistas
militares. En una variante preferida, se usa un modulador o botén de control para activar diversos programas (por
ejemplo, 1 a 5) que, dependiendo del disefio, entonces activan el activador desde “muy suave” (por ejemplo, para
que un gimnasta entrene el equilibrio) hasta “muy intenso” (por ejemplo, para un paciente después de un accidente
cerebrovascular en el que se han destruidos porciones de los centros de equilibrio). La integraciéon del dispositivo
para medir el cambio en la posiciéon corporal tiene ventajosamente un intervalo sorprendentemente amplio en la
diversidad de sistemas, puesto que se puede usar en el intervalo inferior al normal para gimnasta, por ejemplo, o en
el intervalo superior al normal para pacientes gravemente enfermos. Otra ventaja, previamente tratada, es la
programabilidad libre seleccionando programas de movimiento individuales, soportados por los valores estandar y la
base de datos segun la Tabla 1.
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En una variante preferida, los valores estandar guardados para los vectores de desplazamiento maximo en los
cuadrantes espaciales particulares también se adaptan individualmente al usuario del aparato de irradiaciéon. Para
este fin, es preferentemente posibles que el usuario del aparato de irradiacion sea capaz de proporcionar una
entrada referente a qué movimientos percibe como controlados. Por ejemplo, si un cambio en la posicién corporal
supera un valor estandar guardado para el vector de desplazamiento maximo para la actividad particular, y se activa
asi un activador, haciendo una entrada el usuario puede indicar que el movimiento era involuntario. De esta forma, el
aparato de irradiacion aprende que el cambio en la posicién corporal no corresponde a un movimiento no controlado.
En particular, debido a la entrada por el usuario, el valor estandar superado se sustituye por un nuevo valor estandar
que corresponde al cambio en la posicion corporal que el usuario ha clasificado como controlada. Los valores
estandar para los vectores de desplazamiento maximo en los cuadrantes espaciales se pueden adaptar asi
ventajosamente al equilibrio del usuario. En particular, el uso éptimo del aparato de irradiaciéon por usuarios con un
sentido del equilibrio muy altamente desarrollado, por ejemplo gimnastas, es precisamente tan posible como el uso
por personas con vértigo grave que experimentan mareos frecuentes, por ejemplo. Ademas, como resultado de esta
realizacién preferida, la potencia de la irradiacion profilactica de fotones se puede adaptar particularmente bien al
sentido del equilibrio del usuario. En particular, se hace posible la irradiacion profilactica de fotones particularmente
eficaz para personas que tienen vértigo. Esto no era el caso con métodos o aparatos del estado de la técnica
conocido.

En otra realizacion preferida, el emisor de fotones es un laser, particularmente preferentemente un diodo laser, muy
particularmente preferentemente un diodo laser que comprende un material semiconductor. La seleccién preferida
de un laser o un diodo laser como fuente de radiacion para el aparato de irradiaciéon permite el ajuste particularmente
preciso de la potencia del haz de fotones usando la potencia de salida del laser. En particular, la potencia de salida
de los laseres o diodos laser es regulable de un modo particularmente estable para largos periodos de tiempo, asi
como cortos. La unidad de control automatica puede asi controlar la potencia de salida de un laser o un diodo laser
de un modo particularmente flexible y preciso. Ademas, los laseres o diodos laser emiten en particular haces que
tienen una baja divergencia del haz. Como resultado, es posible el enfoque particularmente bueno de los haces de
fotones, y asi, la irradiacion dirigida de regiones o subregiones del oido interno. Sorprendentemente, asi se evitan
efectos secundarios debido a la absorcidén de fotones en otras regiones de tejido, por ejemplo el canal auditivo
externo, y aumenta la comodidad de uso. La seleccion particularmente preferida de diodos laser semiconductores
también es ventajosa para la operacion y la fabricacion del aparato de irradiacion por varios motivos. Por una parte,
los diodos laser semiconductores son baratos. Por otra parte, debido a su pequefio tamafio en comparacién con
otros tipos de laseres tales como los laseres de gas, etc., los diodos laser semiconductores son particularmente
aptos para ser integrados en el aparato de irradiacion.

En una realizacion muy particularmente preferida, el emisor de fotones es un diodo emisor de luz, muy
particularmente preferentemente un diodo emisor de luz que comprende un material semiconductor. Las pruebas
han mostrado sorprendentemente que la irradiacién del oido interno usando diodos emisores de luz tiene un efecto
protector particularmente grande. En particular, el efecto protector de la radiacion de fotones emitidos por diodos
emisores de luz es mayor que el efecto protector de los laseres. Esto puede ser al menos parcialmente atribuido al
hecho de que los diodos emisores de luz, a diferencia de los laseres, emiten radiacién incoherente que activa
preferentemente los mecanismos protectores de las células ciliadas sensoriales. Ademas, es posible aplicar la
radiacion de fotones por diodos emisores de luz en una distribucion particularmente uniforme sobre el oido interno.
Como resultado, se logra un efecto protector para un niumero particularmente grande de células ciliadas sensoriales.
Ademas, el excelente enfoque de los haces de fotones, y asi, la irradiacién dirigida de regiones o subregiones del
oido interno, es ventajosamente posible usando diodos emisores de luz. En particular, se pueden evitar los efectos
secundarios que ocurren debido a la irradiacion de otras regiones de tejido, por ejemplo el canal auditivo externo,
usando diodos emisores de luz. Ademas, se ha mostrado que los diodos emisores de luz tienen generacién de calor
muy baja, incluso a alta potencia del haz de fotones. En particular, el canal auditivo externo sufre poco o ningun
calentamiento, y aumenta la comodidad de uso. Ademas, los diodos emisores de luz son particularmente
energéticamente eficientes, puesto que convierten la energia eléctrica en radiacion de fotones con eficiencia
particularmente alta. La baja generacion de calor de los diodos emisores de luz, incluso a alta potencia del haz de
fotones, también facilita la integracion del diodo emisor de luz en el aparato de irradiacién. La generacion global de
calor del aparato de irradiacién también se reduce cuando se utilizan diodos emisores de luz como fuente de
radiacion. Esto minimiza los posibles efectos secundarios debido a un aumento relacionado con la operacion en la
temperatura del aparato de irradiacion, y da como resultado una sensacién mas agradable para el usuario del
aparato de irradiacion. Ademas, el pequefio tamafio del diodo emisor de luz es particularmente ventajoso para
integrarlo en el aparato de irradiacion, y preferentemente da como resultado un pequefo tamario y bajo peso de todo
el aparato de irradiacion. El pequefio tamafo, el bajo peso y la baja generaciéon de calor del aparato de irradiacion
preferido hecho posible usando los diodos emisores de luz son particularmente ventajosos para la aceptacion de
uso, y permite el uso protector del aparato de irradiacion durante un largo periodo de tiempo.

En una realizacion muy particularmente preferida, la longitud de onda de los haces de fotones esta entre 600 nm y
1200 nm, preferentemente entre 700 nm y 900 nm, particularmente preferentemente a 790 nm y 820 nm, y en
particular es 808 nm. En particular, se ha mostrado sorprendentemente que el efecto protector de la radiaciéon de
fotones sobre el oido interno es una funcién de la longitud de onda del haz de fotones. En particular, se ha mostrado
que la irradiacion del oido interno con luz que tiene una longitud de onda en el intervalo infrarrojo cercano entre 600
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nm y 1200 nm, preferentemente entre 700 nm y 900 nm, y particularmente preferentemente a 790 nm y 820 nm, en
particular 808 nm, tiene un efecto protector particularmente grande sobre el oido interno, y asi previene eficazmente
el desarrollo o la exacerbacion de deficiencia auditiva y/o vértigo. También se pretende en particular que 808 nm
signifique 807,5 nm, 808,8 nm, 806,9 nm, o 808,2 nm a modo de ejemplo. Similarmente, también se pretende en
particular que 790 nm signifiqgue 789,2 nm, 791,2 nm, 788,7 nm, o 790,3 nm a modo de ejemplo. Asimismo, también
se pretende en particular que 820 nm signifique 821,4 nm, 818,3 nm, 819,1 nm, 0 820,5 nm a modo de ejemplo.

El efecto profilactico particularmente fuerte de los haces de fotones segun los intervalos particularmente preferidos
se puede atribuir en particular al espectro de absorcién de moléculas que participan en el mecanismo para proteger
las células ciliadas sensoriales. Como se ha descrito anteriormente, en particular la citocromo ¢ oxidasa (CCO)
desempefia una funcién clave en el mecanismo en el que se basa el efecto protector del aparato de irradiacion
segun la invencion. En particular, debido a un solapamiento de los intervalos de longitud de onda preferidos
mencionados con el espectro de absorcion de CCO, la irradiacion de fotones segun la invencion tiene asi un efecto
protector particularmente grande sobre las células ciliadas sensoriales. Ademas, la dispersion o la diseminacion de
la radiacién de fotones en tejido biologico es una funcién de la longitud de onda. Las pruebas han mostrado que la
radiacion de fotones que tiene una longitud de onda entre 600 nm y 1200 nm, preferentemente entre 700 nm y 900
nm, y particularmente preferentemente a 808 nm, tiene un comportamiento de diseminacion particularmente
adecuado en el tejido del oido interno. Debido a este comportamiento de diseminaciéon adecuado, en particular la
radiacion de fotones también alcanza células ciliadas sensoriales en capas de tejido mas profundas. Como
resultado, se puede lograr un efecto protector particularmente grande, y se puede prevenir de un modo
particularmente eficaz deficiencia auditiva y/o vértigo cuando se irradia el oido interno, usando el aparato de
irradiacion segun la invencion, con fotones que tienen la longitud de onda preferida mencionada.

En realizaciones particularmente preferidas, el diodos laser o los diodos emisores de luz comprenden un material
semiacabado seleccionado del grupo que comprende arseniuro de galio (GaAs), arseniuro de aluminio y galio
(AlGaAs), arseniuro de indio y galio (InGaAs), arseniuro fosfuro de galio (GaAsP), fosfuro de aluminio, galio e indio
(AlGalnP) y fosfuro de galio (GaP), arseniuro fosfuro de galio (GaAsP), fosfuro de aluminio, galio e indio (AlGalnP) y
fosfuro de galio (GaP). Estos materiales semiconductores son particularmente adecuados para generar haces de
fotones en el intervalo infrarrojo cercano. En particular, los materiales son particularmente adecuados para generar,
con alta eficiencia, haces de fotones que tienen longitudes de onda de 600 nm y 1200 nm. Ademas, los diodos laser
o diodos emisores de luz fabricados usando estos materiales semiconductores son particularmente rentables y
energéticamente eficientes, y generan haces de fotones con baja generacion de calor.

En otra realizacion preferida, la unidad de control automatica basada en datos de medicion puede establecer la
potencia de salida del emisor de fotones en un intervalo entre 0,1 mW y 1000 mW, preferentemente entre 0,5 mW y
300 mW, particularmente preferentemente entre 1 mW y 120 mW. La irradiaciéon del oido interno con una potencia
del haz de fotones de los intervalos cada vez mas pequefios mencionados es particularmente adecuada para
prevenir el dafio a las células ciliadas sensoriales. El disefio electronico de la unidad de control automatica basada
en datos de medicidon permite, por tanto, preferentemente la regulacion particularmente precisa de la potencia de
salida del haz de fotones en los intervalos mencionados. El control particularmente flexible de la potencia de fotones
en el intervalo de potencia bioldgicamente relevante es asi posible debido a un control preciso y rapido preferido de
la potencia de salida entre 0,1 mW y 1000 mW, preferentemente entre 0,5mW y 300 mW, particularmente
preferentemente entre 1 mW y 120 mW. Esto da como resultado un aumento del efecto profilactico del aparato de
irradiacion sobre el oido interno. En particular, la irradiacion del oido interno con potencia del haz de fotones en el
intervalo particularmente preferido de 1 mW a 120 mW en combinacién con los intervalos de longitud de onda
particularmente preferidos de la radiacion de fotones a 790 nm, 820 nm, o en particular 808 nm, da como resultado
un efecto particularmente protector sobre las estructuras auditivas y vestibulares del oido interno. La profilaxis
particularmente eficaz de la deficiencia auditiva y/o vértigo asi lograda no se conoce del estado de la técnica.

En una realizacion particularmente preferida, el haz de fotones se realiza por un sistema de conduccion de haces de
fotones. La comparacion experimental de diversas realizaciones ha mostrado que es particularmente ventajoso que
el emisor de fotones no irradie protones directamente sobre el oido interno, sino, mas bien, que los protones sean
conducidos por un sistema de conduccion de haces de fotones sobre todo el oido interno o regiones
predeterminadas del oido interno. Ha sido posible lograr un efecto profilactico particularmente grande cuando las
regiones predeterminadas preferentemente irradiadas del oido interno implican preferentemente la céclea y el
vestibulo, que comprende los 6rganos de otolitos y ampollas de los canales auditivos. Esto se ha logrado
preferentemente conduciendo el haz de fotones a través del sistema de conduccion de haces de fotones de tal forma
que el haz de fotones tenga un diametro preferido de 12-18 mm, particularmente preferentemente 15 mm, durante la
irradiacion de una region del oido interno. La dimension preferida mencionada no es facilmente derivable de la
anatomia del oido interno. En particular, se seleccionaria un diametro mas pequefio basado en la anatomia.

Es decir, las dimensiones y propiedades del aparato no implican una selecciéon de tamafios y propiedades comunes,
que para los expertos en la técnica son solo una posibilidad de disefio que proporcionarian sin actividad inventiva.

Sin embargo, los diametros preferidos dan como resultado ventajosa y sorprendentemente un efecto protector
particularmente grande. Esto es debido, al menos en parte, a un efecto de enfoque inesperado de los haces de
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fotones a medida que pasan a través de las capas de tejido situadas enfrente de las células ciliadas sensoriales.

En realizaciones particularmente preferidas, el sistema de conduccion de haces de fotones también comprende un
sistema que comprende lentes y/o espejos que agrupan, expanden o coliman el haz de fotones. Este sistema
constituido de lentes y espejos hace posible en particular ajustar el haz de fotones de tal forma que irradie una
regiéon predeterminada del oido interno, y cuando incide sobre el oido interno tiene un diametro preferido de 12-18
mm, particularmente preferentemente 15 mm. Estos didmetros no implican una seleccién de tamafios y propiedades
comunes que para los expertos en la técnica son solo una posibilidad de disefio que proporcionarian sin actividad
inventiva. Como resultado de la irradiacién homogénea de la coclea y el vestibulo del oido interno, que asi se logra
preferentemente, el haz de fotones desarrolla un efecto protector sobre un nimero sorprendentemente grande de
células ciliadas sensoriales.

En otra realizacién preferida, el sistema de conduccién de haces de fotones comprende un cable de fibra 6ptica que
tiene un diametro externo preferido de 1 a 8 mm, particularmente preferentemente 3 mm a 5 mm. El cable de fibra
Optica tiene preferentemente un disefio flexible. El cable de fibra dptica es asi capaz de conducir el haz de fotones
desde la fuente de radiacién hasta el oido interno. Es decir, las dimensiones y propiedades del aparato no implican
una seleccion de tamarios y propiedades comunes, que para los expertos en la técnica son solo una posibilidad de
disefio que proporcionarian sin actividad inventiva. En particular, como resultado de las dimensiones externas
preferidas del cable de fibra éptica, en una realizacion preferida el aparato de irradiacion se puede insertar en el
canal auditivo externo y puede tener una sujecion particularmente buena en esa localizacion. La inserciéon de un
cable de fibra 6ptica da asi como resultado un nivel particularmente alto de comodidad de uso para el usuario del
aparato de irradiacién, que aumenta el cumplimiento del usuario y asi el periodo de irradiacion eficaz. En
realizaciones particularmente preferidas, el cable 6ptico comprende fibras de vidrio o fibras opticas poliméricas.
Estos materiales tienen eficacia particularmente alta en transmitir la radiacion de fotones, y asi preferentemente dan
como resultado irradiacion energéticamente eficiente del oido interno. Ademas, la reduccion de las pérdidas de
potencia de fotones en el cable de fibra optica debido al uso de fibras de vidrio o fibras dpticas poliméricas da como
resultado la disminucién de la generacion de calor, que sorprendentemente aumenta la comodidad para el usuario
del aparato de irradiacidon. Puesto que incluso solo una pequefia cantidad de generacion de calor da como resultado
una sensacion molesta para el usuario, la realizacion preferida aumenta enormemente la aceptacion de uso.

En una realizacion preferida, el emisor de fotones y/o el sistema de conduccion de haces de fotones esté/estan
presentes incorporados en un dispositivo retenedor que comprende un arbol en forma de varilla que tiene una
abertura y/o una ventana situada en un extremo de forma que al menos parte del haz de fotones salga de la abertura
o la ventana. En una realizacién particularmente preferida, el arbol en forma de varilla también tiene un diametro de
0,5 mm a 1 mm y una longitud de 3 mm a 5 mm. Como resultado de dicha configuracién preferida de un dispositivo
retenedor, el aparato de irradiacion es particularmente facilmente insertable en el canal auditivo externo, e irradia
eficazmente el oido interno. Las longitudes y dimensiones preferidas mencionadas no resultan automaticamente de
la anatomia del canal auditivo externo del usuario. En su lugar, se seleccionan para ser mas pequefas, de manera
que fue muy sorprendente que las longitudes y diametros preferidos permitieran el posicionamiento particularmente
seguro del aparato en el oido, también para atletas (incluso para montar a caballo o bucear). Debido a la
configuracion geométrica del dispositivo retenedor, el uso del aparato de irradiacion para irradiaciéon profilactica
eficaz del oido interno se puede llevar a cabo particularmente faciimente y de forma fiable. En particular, la
configuracion geométrica del dispositivo retenedor, y en particular las dimensiones del arbol en forma de varilla,
garantizan la irradiacion eficaz de las regiones preferidas del oido interno, que comprende la céclea y el vestibulo.
En particular, asi se evita la situacidon en la que el oido interno no se irradia suficientemente homogéneamente.
Ademas, se evita en particular la situacion en que se irradian regiones que no son parte del oido interno, dando asi
como resultado efectos secundarios no deseables.

En una realizacién muy preferida, en un extremo el arbol en forma de varilla tiene un protector de silicona con un
diametro de 3 mm a 15 mm. Durante el uso del aparato de irradiacion en el que el aparato se inserta en el canal
auditivo externo, el protector de silicona da como resultado el posicionamiento sorprendentemente estable del
aparato en el canal auditivo externo, y asi da como resultado la irradiaciéon sorprendentemente exacta de la region
preferida del oido interno, que comprende la céclea y el vestibulo. Ademas, el protector de silicona tiene
biocompatibilidad particularmente alta y aumenta la comodidad de uso. Asi, el uso del aparato de irradiacién durante
un periodo de tiempo prolongado, e irradiacién preventiva a largo plazo concomitante, se facilita en gran parte por el
protector de silicona. Ademas, el protector de silicona previene sorprendentemente que bacterias y patégenos
penetren a través del canal auditivo externo, protegiendo asi adicionalmente el oido interno. Ademas, el protector de
silicona da como resultado el soporte particularmente amortiguador del emisor de fotones, que sorprendentemente
da como resultado la irradiacion particularmente homogénea de fotones del oido interno, incluso durante actividades
dindamicas tales como atletismo, bailar o subir escaleras.

En una realizacion preferida, el aparato de irradiacion esta presente en combinacién con un audifono. La irradiacion
profilactica de fotones es ventajosamente particularmente significativa para personas que ya tienen el dafio auditivo,
en particular para pacientes con deficiencia auditiva. Como se ha descrito, se puede lograr un efecto protector
particularmente grande en particular adaptando la potencia de irradiacion al estado del oido interno, en particular a la
audicion del usuario del aparato de irradiacion. En particular, se puede prevenir eficazmente el deterioro adicional de
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la audicion usando el aparato de irradiacidon preventivo. La combinacion del aparato de irradiacion con un audifono
aumenta ventajosamente la aceptacion de uso para el aparato de irradiacion. Por tanto, la irradiacion profilactica
tiene lugar durante todo el tiempo que se lleva el audifono, en particular todo el dia durante 10 horas o mas
diariamente. Un paciente con deficiencia auditiva esta acostumbrado a llevarlo, en particular debido a que lleva un
audifono durante muchos afios, y no percibe la integracion adicional de un emisor de fotones como molesta. A
diferencia, los sujetos de prueba que llevan un aparato de irradiacion combinado con un audifono incluso mas
frecuentemente que solo un audifono, puesto que se motivan mas por la irradiaciéon profilactica simultanea. La
combinacion del aparato de irradiacion con un audifono también aumenta ventajosamente la comodidad de uso.
Debido a una integracion preferida del emisor de fotones en un audifono, es ventajosamente necesario introducir
solo el audifono en el canal auditivo externo. El oido interno se puede irradiar sorprendentemente de un modo
particularmente estable y fiable por dicha integraciéon del emisor de fotones en un audifono. En una realizacion
preferida, el aparato de irradiaciéon se combina con un audifono amplificador del sonido, preferentemente se combina
con un dispositivo detras de la oreja o un dispositivo en el oido. Una combinacién preferida del aparato de irradiacion
con un dispositivo detras de la oreja se ilustra en la Figura 3. Una combinacion preferida del aparato de irradiacion
con un dispositivo en el oido se ilustra en la Figura 4. Sorprendentemente, es particularmente ventajosa la
irradiacion del oido interno por la combinacion del aparato de irradiacién con un dispositivo detras de la oreja o un
dispositivo en el oido. Se hace posible la irradiacion sorprendentemente homogénea del oido interno debido a una
disposicion del emisor de fotones con preferentemente multiples diodos emisores de luz en un anillo en el extremo
audifono. En particular, asi se hace posible un efecto protector de la irradiacion de fotones sobre un numero
particularmente grande de células ciliadas sensoriales. Ademas, fue muy sorprendente que la integracion de
emisores de fotones en los audifonos amplificadores del sonido no comprometiera la funcién de los audifonos
amplificadores del sonido. Ademas, fue muy sorprendente que resultaran sinergias funcionales de la combinacion
del aparato de irradiacion con un audifono amplificador del sonido. Asi, el micréfono del audifono se puede usar
asimismo ventajosamente para medir emisiones otoacusticas. Ademas, el micréfono de medicion del dispositivo
amplificador de sonido se puede usar para determinar el nivel de ruido ambiental, en particular el nivel de presién
sonora en los alrededores. Ademas, el generador de sonido del audifono se puede usar ventajosamente para emitir
sefiales acusticas para excitar emisiones otoacusticas. El generador de sonido del audifono amplificador del sonido
también se puede utilizar preferentemente como activador para transmitir al usuario una sefial acustica de aviso del
aparato de irradiacion que indica que el cambio en la posicién corporal supera un valor estandar. Fue muy
sorprendente que dicha utilizacién funcional doble e incluso triple de un generador de sonido o un micréfono de
medicion fuera posible para medir sefiales acusticas, para medir emisiones otoacusticas evocadas, para entrenar el
sentido del equilibrio mediante sefiales de aviso y para un audifono amplificador del sonido. La combinacién de un
aparato de irradiacion con un audifono amplificador del sonido ha producido asi una realizacién sorprendentemente
rentable y energéticamente eficiente.

En otra realizacion preferida, el audifono es un audifono implantable o un implante de céclea. La combinacion del
aparato de irradiacion con un audifono implantable o un implante de cdéclea es particularmente ventajosa, puesto que
esto permite irradiacion preventiva a largo plazo del oido interno diariamente durante hasta 24 horas al dia durante
multiples meses o afios. Ademas, la combinacion del aparato de irradiacion con un audifono implantable o un
implante de coclea da como resultado una incorporacién particularmente estable del aparato de irradiacién, y asi da
como resultado la irradiaciéon particularmente estable del oido interno. Ademas, por la combinacién del aparato de
irradiacion con un audifono implantable o un implante de céclea, el emisor de fotones o el sistema de conduccién de
haces de fotones se puede posicionar preferentemente particularmente préoximo a estructuras auditivas y/o
vestibulares del oido interno. Esto da como resultado un efecto protector particularmente elevado debido al uso del
aparato de irradiacion segun la invencion, y previene el dafio al oido y/o equilibrio a largo plazo de un modo
sorprendentemente eficaz.

En una realizacion preferida, los componentes del aparato de irradiaciéon segun la invencion se conectan entre si por
transmision inalambrica de datos, preferentemente usando tecnologia Bluetooth. Asi, por ejemplo, preferentemente
al menos dos componentes, seleccionados de un grupo que comprende la unidad de control automatica basada en
datos de medicién para controlar la potencia de salida del emisor de fotones, el dispositivo para medir sefiales
acusticas de los alrededores, el dispositivo para medir emisiones otoacusticas evocadas del oido interno y el
dispositivo para medir el cambio en la posiciéon corporal del usuario, se conectan entre si por transmision inalambrica
de datos, preferentemente usando tecnologia Bluetooth.

La invencién se refiere ademas a un sistema para la irradiacién protectora del oido interno de un usuario para la
profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo, que comprende un aparato de irradiaciéon segun la invencion, en el que

a) se miden sefales referentes al usuario del aparato de irradiacion y/o los alrededores del usuario,

b) se calcula la potencia de salida (P) del emisor de fotones para la irradiacion protectora del oido interno
basandose en estos datos de medicion,

c) se establece la potencia de salida del emisor de fotones al valor calculado P, y tiene lugar la irradiacion del
oido interno con la potencia del haz de fotones P.
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En el sistema segun la invencién, que implica un grupo de elementos de aparato interconectados u operativamente
conectados, multiples componentes de aparato interaccionan entre si para lograr el objetivo de la invencion. El
objeto segun la invencién se puede lograr sorprendentemente particularmente bien con este sistema.

Ademas del aparato, el uso del aparato y el sistema, que comprende el aparato segun la invencion junto con otros
componentes, la invencion también se refiere ademas a un método para la irradiacion protectora del oido interno
para la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo, usando el aparato de irradiacion segun la invencion,
comprendiendo el método:

a) medir sefales referentes al usuario del aparato de irradiacién y/o los alrededores del usuario,

b) calcular, basandose en estos datos de medicién, la potencia de salida (P) de la radiacion de fotones para la
irradiacion protectora del oido interno,

c) controlar la potencia de salida del emisor de fotones al valor calculado P e irradiar el oido interno con la
potencia del haz de fotones P.

Las caracteristicas técnicas que se han desvelado para el método segun la invencion para la irradiacion protectora
del oido interno para la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo también se aplican en particular al aparato de
irradiacién segun la invencion y al sistema segun la invencion. El experto medio en la técnica es consciente de que
en particular las caracteristicas de las realizaciones preferidas del método segun la invencién también se pueden
usar para la descripcion técnica del aparato de irradiacion segun la invencion y el sistema segun la invencion (por
ejemplo, junto con el [método] segun la invencién, se desvela un valor limitante preferido del nivel de presion sonora
de 85 dB; es evidente para los expertos en la técnica que este valor limitante preferido del nivel de presion sonora
también se puede usar ventajosamente para el aparato de irradiacién segun la invencion y/o para el sistema segun
la invencion).

Es decir, las caracteristicas del método para la irradiacion protectora del oido interno para la profilaxis de deficiencia
auditiva y/o vértigo, asi como las caracteristicas de las realizaciones preferidas de este método se pueden asimismo
usar por el experto medio en la técnica para el aparato de irradiacion segun la invencién, para su uso, y para el
sistema para la irradiacion protectora del oido interno. Las realizaciones del aparato de irradiacion segun la
invencion tienen en particular preferentemente caracteristicas que son adecuadas para llevar a cabo el método y las
realizaciones preferidas del método. Las caracteristicas técnicas desveladas que se han desvelado junto con el
método y las realizaciones preferidas se pueden asi lograr en particular también con el aparato de irradiacion segun
la invencidn y el sistema de aparato, el sistema segun la invencion, para la irradiacién protectora del oido interno.

La deficiencia auditiva y/o el vértigo se pueden prevenir sorprendentemente de un modo particularmente eficaz
usando el método para irradiar el oido interno. Se puede registrar la medicion de sefales referentes al usuario del
aparato de irradiacién, en particular datos, que proporciona informacion sobre la funcionalidad del sentido del oido o
equilibrio del usuario del aparato de irradiacion. Estos datos describen preferentemente el estado de las estructuras
auditivas y/o vestibulares del oido interno del usuario del aparato de irradiacion. Las estructuras auditivas y/o
vestibulares comprenden en particular las células ciliadas sensoriales externas, las células del ganglio espiral, las
células ciliadas sensoriales internas y neuronas aguas abajo para procesar sefiales acusticas y sefiales para
determinar la posicién corporal. Dichos datos se obtienen preferentemente midiendo emisiones otoacusticas
evocadas. Ademas, como resultado de medir sefales referentes a los alrededores del usuario, se incorporan en el
método datos referentes a factores externos que influyen en el estado de las estructuras auditivas y/o vestibulares
del usuario. Estos factores medioambientalmente relacionados (factores externos) incluyen en particular el nivel de
ruido ambiental. Un aumento del nivel de sonido debido a ruido resulta en particular en la alteracion del estado del
oido interno, es decir, una alteracion de la funcionalidad del oido interno para el sentido del oido y/o equilibrio. La
alteracion del estado del oido interno se puede atribuir en particular a un desarrollo degenerativo de las estructuras
auditivas y/o vestibulares del oido interno. El método, usando el aparato de irradiacion, contrarresta preferentemente
dicho desarrollo degenerativo. El desarrollo degenerativo del oido interno se contrarresta de un modo
particularmente eficaz debido al calculo de la potencia de salida (P) de la radiacion de fotones para la irradiacion
protectora del oido interno, basandose en los datos de medicion referentes al usuario del aparato de irradiacion y/o
los alrededores del usuario, y controlando la potencia de salida a este valor calculado. La adaptacién de la potencia
de salida a las necesidades del usuario del aparato de irradiacion muestra sorprendentemente un efecto profilactico
particularmente grande en comparacion con los métodos profilacticos que irradian el oido interno a una potencia
constante. Las etapas del método a) a c) se pueden llevar preferentemente a cabo multiples veces en sucesion a
intervalos regulares. El periodo de radiacion del método puede ser preferentemente superior a 10 horas al dia, y
puede tener lugar durante multiples dias, semanas, meses, o afos. Debido a la grabacién continua de datos de
medicion y la adaptacién de la potencia del haz de fotones a estos datos de medicion, es posible la irradiacion
profilactica con adaptacion éptima al mecanismo funcional protector de la irradiaciéon de fotones del oido interno.
Como se ha descrito anteriormente, los experimentos han mostrado que el efecto protector de la irradiacion de
fotones del oido interno depende criticamente de la potencia de irradiacion de fotones. En particular, el mecanismo
funcional de la estimulacién protectora de fotones comprende la excitacién de complejos transmembranarios de la
cadena respiratoria, que comprende en particular citocromo ¢ oxidasa. Ademas, el mecanismo funcional protector de
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la irradiacion de fotones tiene en particular una dependencia bifasica sobre la potencia del haz de fotones. Como se
muestra por los experimentos, el resultado es en particular que la potencia del haz de fotones que es demasiado
baja logra solo un ligero efecto protector. Ademas, el efecto protector no aumenta continuamente aumentando
continuamente la potencia del haz de fotones. En su lugar, como resultado de la potencia del haz de fotones que es
demasiado alta, las estructuras auditivas y/o vestibulares se afectan adversamente por la radiacion de fotones
excesivamente alta y pueden degenerar. La radiacion de fotones que es demasiado alta, por tanto, da como
resultado solo un ligero efecto protector, o incluso da como resultado efectos secundarios. Sorprendentemente, por
tanto, la potencia del haz de fotones excesivamente alta no da como resultado la profilaxis eficaz de la deficiencia
auditiva y/o vértigo, y en su lugar puede incluso dar como resultado un efecto protector minimizado debido a la
aparicion de efectos secundarios no deseables. El establecimiento de la potencia del haz de fotones a un valor
optimo que se calcula basandose en datos de medicidn muestra sorprendentemente un efecto protector
particularmente grande. El establecimiento de la radiacién de fotones en el método a un valor que se optimiza para
la profilaxis de deficiencia auditiva o vértigo se puede implementar ventajosamente por la unidad de control
automatica basada en datos de medicion.

En una variante preferida, los datos de medicidn comprenden emisiones otoacusticas evocadas de las células
ciliadas externas del oido interno, y se determina al menos un primer parametro A para calcular la potencia de salida
P de la radiacion de fotones basandose en estos datos de medicién. La medicién de emisiones otoacusticas
evocadas refleja ventajosamente el estado de las células ciliadas sensoriales del oido interno. Las células ciliadas
sensoriales tienen un alto nivel de funcionalidad para la percepcion de sefiales acusticas y/o equilibrio cuando se
estimulan para emitir emisiones otoacusticas. Asi, es ventajosamente posible establecer la potencia de salida de la
radiacion de fotones a un valor que es 6ptimo para la irradiacién profilactica, y que se calcula teniendo en cuenta el
estado de las células ciliadas sensoriales del oido interno, es decir, la funcionalidad eficaz del oido interno como el
organo para el sentido del oido y/o equilibrio. Basédndose en la bibliografia estandar, tal como la anteriormente
mencionada Otoacoustic Emissions — Clinical Applications, entre otros, los expertos en la técnica estan
familiarizados con métodos adecuados para medir emisiones otoacusticas y calcular parametros biolégicamente
relevantes. En una variante particularmente preferida, el parametro de reproducibilidad se determina en el método,
usando emisiones otoacusticas. Multiples sefiales acusticas se transmiten por este documento al oido interno, y para
cada una de estas sefales acusticas se determina si una emision otoacustica ha sido evocada por la sefial acustica.
La reproducibilidad se calcular a partir de la relacién entre el niumero de emisiones otoacusticas evocadas
detectadas y el numero de sefales acusticas emitidas. Por ejemplo, si se emiten un total de 100 sefiales acusticas, y
de estas 100 sefiales se detectan 60 emisiones otoacusticas, la reproducibilidad es 60 %. La reproducibilidad, como
un parametro particularmente informativo, refleja ventajosamente la funcionalidad del oido interno para responder a
sefiales acusticas. La reproducibilidad es, por tanto, un parametro particularmente relevante para determinar la
funcién bioldgica del oido interno. En una variante particularmente preferida, la reproducibilidad se determina una
vez al mes, usando las emisiones otoacusticas.

En otra variante preferida, los datos de medicion comprenden sefiales acusticas de los alrededores del usuario, y a
partir de estos datos de medicion se determina al menos un segundo parametro B para calcular la potencia de salida
P de la radiacion de fotones. Midiendo sefiales acusticas de los alrededores del usuario, es ventajosamente posible
grabar datos de medicidon que proporcionan informacion referente al estrés en el oido interno debido a irradiacion
acustica. Las estructuras auditivas y vestibulares del oido interno se pueden dafiar a partir de un alto nivel de
irradiaciéon acustica, en particular debido a ruido ambiental, por ejemplo ruido de construccion, ruido de motor, o
musica alta. Se puede establecer ventajosamente en el método un valor éptimo para la potencia de irradiacion
adaptando la potencia del haz de fotones al ruido ambiental. De esta forma se puede lograr un efecto protector
particularmente grande sobre el oido interno, que comprende en particular células ciliadas sensoriales sensibles al
ruido. Los expertos en la técnica estan familiarizados con métodos por los que se pueden determinar parametros
informativos referentes al ruido ambiental. En una variante preferida, el parametro B, que [representa] el nivel de
ruido ambiental, cuantifica el nivel de presién sonora. En una variante particularmente preferida, el nivel de presion
sonora se determina en un intervalo preferido de frecuencia de sonido de 250 Hz a 8000 Hz, particularmente
preferentemente en ponderacion en dB (A). El nivel de presién sonora, en particular en los intervalos de frecuencia
mencionados, es una medida particularmente buena del estrés biolégico experimentado por el oido interno debido a
ruido ambiental.

En otra variante preferida, los datos de medicién comprenden cambios en la posicidon corporal del usuario del
aparato de irradiacion, y a partir de estos datos de medicidon se determina al menos un tercer parametro C para
calcular la potencia de salida P de la radiacién de fotones. Adaptando la potencia del haz de fotones a datos de
medicion referentes al cambio en la posicion corporal, la irradiacion protectora de fotones se puede adaptar al
estado del sentido del equilibrio o a factores que influyen en el estado del sentido del equilibrio. En particular, se ha
determinado un efecto protector ventajoso cuando aumenta la irradiacion de fotones cuando existe una perturbacion
en el sentido del equilibrio. Una perturbacién en el sentido del equilibrio se manifiesta en personas en particular por
un aumento del cambio en la posicién corporal como ocurre durante, por ejemplo, oscilaciones o caidas. El
parametro C describe preferentemente el grado por el que el cambio en la posicién corporal supera valores estandar
para movimientos involuntarios. En una realizacion particularmente preferida, el cambio en la posiciéon corporal se
determina en funcién de los vectores de desplazamiento espacial, usando girometros. El parametro C determina
particularmente preferentemente el porcentaje por el que el cambio en la posicion corporal supera valores estandar
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guardados para vectores de desplazamiento maximo en el cuadrante espacial para la actividad particular y el grupo
de edad particular.

En una variante preferida, la potencia de salida del haz de fotones se calcula a partir de la suma de tres sumandos
positivos, en la que el primer sumando PA se calcula usando el pardmetro A, el segundo sumando PB se calcula
usando el parametro B, y el tercer sumando PC se calcula usando el parametro C, y si la suma de PA, PB y PC
supera un valor maximo M, entonces P=M. Asi se calcula ventajosamente la irradiaciéon total en una base
proporcional de sumandos que se basan tanto en parametros que proporcionan informacioén referente al estado del
oido interno, como factores que influyen en el estado del oido interno. En particular, el parametro A (calculado a
partir de datos de medicion referentes a las emisiones otoacusticas) se refiere a la funcionalidad del oido interno
para el sentido del oido, y el parametro C (calculado a partir de datos de medicion referentes al cambio en la
posicion corporal) se refiere a la funcionalidad del oido interno para el sentido del equilibrio. Ademas, el parametro B
(calculado a partir de datos de medicion referentes a sefiales acusticas ambientales) se refiere en particular a una
tension en el oido interno debida a ruido ambiental, y asi se refiere en particular al posible dafio al oido interno y la
alteracion de su funcionalidad como el érgano de los sentidos del oido y el equilibrio. En una variante preferida, la
potencia del haz de fotones no supera un valor maximo. Para este fin, la unidad de control basada en datos de
medicion controla la potencia del emisor de fotones, preferentemente de tal forma que la potencia del emisor de
fotones no supere un valor maximo de preferentemente 120 mW a 300 mW. Tras alcanzar un valor maximo para la
potencia con la que se irradia el oido interno, preferentemente tras alcanzar un valor maximo para la potencia con la
que se irradia el oido interno que es entre 120 mW y 300 mW, pueden ocurrir efectos secundarios debido al
calentamiento y/o sobredosis de potencia del haz de fotones. Los efectos secundarios de la irradiacion protectora se
pueden minimizar y/o evitar en el método regulando la unidad de control controlada por ordenador de manera que no
se supere un valor maximo de la radiacion de fotones. Como resultado de la potencia de irradiacion de fotones que
no supera 300 mW, en particular 120 mW, se puede minimizar y/o evitar el calentamiento involuntario del oido
interno, la sobreestimulacion de las células ciliadas sensoriales, y otros efectos secundarios que incluyen mareos y/o
deficiencia auditiva.

En una variante particularmente preferida, el parametro A, que se determina midiendo las emisiones otoacusticas
evocadas, es la reproducibilidad, y el sumando de la potencia del haz de fotones PA, que se basa en el parametro A,
es una funcion monoétona decreciente de A. Asi aumenta ventajosamente la intensidad de la irradiacion de fotones
del oido interno cuando disminuye la reproducibilidad de la medicion de emisiones otoacusticas. Como se ha
descrito anteriormente, la reproducibilidad refleja en particular la capacidad de las células ciliadas sensoriales para
percibir sefiales acusticas. Se ha mostrado ventajosamente que se puede lograr un efecto profilactico
particularmente grande cuando la irradiacion de fotones aumenta cuando peor es el estado del oido interno, es decir,
cuanto mas baja es la reproducibilidad. En una variante particularmente preferida, para A = 59 %, PA=1 mW y para
A < 59 %, PA=(60 %-A)*1 mW. Como resultado de dicho calculo, PA, como el valor base para la irradiacion, se
establece en 1 mW para una reproducibilidad superior o igual a 59 %. Un valor de reproducibilidad que es superior o
igual a 59 % indica un buen sentido del oido y un alto nivel de funcionalidad de las células ciliadas sensoriales. Para
dicha reproducibilidad, el valor base para la irradiacion de fotones se establece asi ventajosamente en 1 mW basado
en las emisiones otoacusticas. Sin embargo, si estd presente reproducibilidad de menos de 59 %, esto es una
indicacion de que la funcionalidad de las células ciliadas sensoriales esta alterada. Esto puede ser debido al hecho
de que el usuario tiene demasiadas pocas células ciliadas sensoriales, por ejemplo debido a que las células ciliadas
sensoriales han muerto, o debido a que la mayoria de las restantes células ciliadas sensoriales solo tienen una
respuesta reducida a la estimulacién acustica. En este caso, ha demostrado ser particularmente eficaz un método de
irradiacién profilactica en el que la potencia proporcional del haz de fotones PA aumenta linealmente cuando
disminuye la reproducibilidad. Se ha mostrado sorprendentemente que en particular un aumento lineal de PA en
funcién de la reproducibilidad decreciente A (PA=(60 %-A)*1 mW para A<59 %) da como resultado un nivel de
potencia éptimo para la irradiacion de fotones que contrarresta particularmente bien el desarrollo degenerativo de las
estructuras auditivas o vestibulares del oido interno.

En una variante particularmente preferida, el segundo parametro B, que se determina midiendo sefiales acusticas de
los alrededores del usuario, es el nivel de presién sonora, y el sumando de la potencia del haz de fotones PB, que se
basa en el parametro B, es una funcién monétona creciente de B. Como se ha descrito en los parrafos precedentes,
el nivel de presion sonora del nivel de ruido ambiental es un parametro particularmente adecuado para cuantificar el
posible estrés en el oido interno debido a sefales acusticas de los alrededores. Este es el caso en particular en una
variante particularmente preferida en la que el nivel de presién sonora se determina en un intervalo de frecuencia de
250 Hz a 8000 Hz en ponderacion en dB (A). Cuando se mide un aumento del nivel de presién sonora en los
alrededores por el aparato de irradiacion, el oido interno se somete a estrés por el aumento del nivel de ruido
ambiental, y se pueden dafiar las estructuras auditivas o vestibulares del oido interno. Se ha mostrado
sorprendentemente que un aumento en la potencia de irradiaciéon en el oido interno durante un aumento del nivel de
presiéon sonora en los alrededores previene el dafio al oido y/o el equilibrio de un modo particularmente eficaz. En
particular, se ha mostrado que para células ciliadas sensoriales que se han sometido a estrés por un aumento del
nivel de presién sonora, por ejemplo debido a ruido, el dafio se puede evitar cuando las células ciliadas sensoriales
se irradian con fotones por adelantado o al mismo tiempo. Esto se puede atribuir, al menos en parte, al hecho de
que el efecto protector de la irradiacion de fotones, debido, entre otras cosas, a la excitacidon de citocromo ¢ oxidasa
como se ha descrito anteriormente, se optimiza cuando las células ciliadas sensoriales sometidas a estrés por ruido
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se irradian con elevada potencia de salida del emisor de fotones. El dafio a las estructuras auditivas o vestibulares
del oido interno debido a un aumento del nivel de ruido ambiental se puede evitar ventajosamente particularmente
bien cuando el oido interno se irradia con fotones antes de, o al mismo tiempo que, la exposicién al ruido. Ademas,
la irradiaciéon profilactica que se adapta al nivel de ruido ambiental da como resultado un efecto protector
particularmente grande. Esto significa que, en particular cuando el oido interno del usuario se irradia
profilacticamente durante un periodo prolongado de preferentemente al menos una semana durante preferentemente
al menos 3 horas diarias, incluso un alto nivel de exposicion a ruido posterior de por encima de 100 dB, por ejemplo,
da como resultado dafio auditivo muy pequefio. La irradiacion profilactica de fotones que se adapta al nivel cotidiano
de exposicion a ruido también previene asi en particular la deficiencia auditiva que ocurriria debido a un nivel de
exposicion a ruido muy alto posterior. EI mecanismo protector de la irradiacién de fotones previene asi no solo la
deficiencia auditiva que ocurre debido a un estrés durante la irradiacién, sino también en particular la deficiencia
auditiva que puede ocurrir debido a los posteriores estreses, por ejemplo debidos al ruido.

En una variante preferida, la potencia proporcional del haz de fotones PB es 0 mW para valores del nivel de presion
sonora B, medido en los alrededores, que estan por debajo de un valor limitante del nivel de presién sonora G. En
una variante preferida, el valor del valor limitante del nivel de presion sonora es entre 75 dB y 95 dB,
preferentemente aproximadamente 85 dB, por lo que “aproximadamente 85 dB” significa, por ejemplo, 85,3 dB, 85,9
dB, 83,5 dB, 84,7 dB, 86 dB o 85,0 dB. Las pruebas han mostrado sorprendentemente que el efecto protector de la
irradiacion de fotones es particularmente grande cuando el oido interno se somete a estrés por irradiacion acustica
que se caracteriza por un nivel de presion sonora que es superior al valor limitante del nivel de presién sonora, en
particular para las regiones mencionadas que llegan a ser cada vez mas pequefias. Para una exposicién de sonido
al oido interno que esta por debajo de un valor limitante para el nivel de presion sonora, el aumentar la irradiacion de
fotones en funcion del nivel de presién sonora no da como resultado un efecto protector particularmente elevado.
Por debajo del valor limitante del nivel de presién sonora, la irradiacién tiene lugar, por tanto, preferentemente a una
potencia P=PA+PC. Con respecto al nivel de ruido ambiental, los sumandos del componente de potencia PA y PC
se pueden entender, por tanto, como valores base. El oido interno se irradia a la potencia base P=PA+PC cuando el
usuario del aparato de irradiacion esta en un entorno en el que el nivel de ruido ambiental no somete el oido interno
a estrés particularmente alto, es decir, en particular cuando el nivel de presidon sonora esta por debajo del valor
limitante del nivel de presién sonora.

La tension en el oido interno debido a un nivel de ruido ambiental aumenta en particular a o por encima de un nivel
de presion sonora limitante de 70 dB, en particular a o por encima de 85 dB, y da como resultado dafo al oido
interno que es mas grave cuanto mas alto sea el nivel de presion sonora. Se puede evitar el dafio al oido interno de
un modo particularmente eficaz aumentando la potencia de la irradiacién protectora de fotones en funcion del nivel
de presién sonora a o por encima del valor limitante G.

En una realizacion muy preferida, cuando se alcanza un valor limitante del nivel de presidon sonora, la potencia
proporcional del haz de fotones PB se establece a PB=2suslo((B-C)3dB)*1 * (PA+PC)-(PA+PC). “Suelo” se refiere a la
funcién de redondeo que redondea un numero real al siguiente niumero entero mas pequefo. Es decir, en particular
el suelo de un numero real R es igual al numero entero N para el que es valido N<R y N+1>R; por ejemplo, suelo(3,
3)=3. Como se ha descrito en los parrafos precedentes, PA y PC son sumandos de la potencia de fotones que son
independientes del valor del nivel de presidon sonora medido. En particular, la suma de PA y PC es el valor de la
potencia del haz de fotones con el que el oido interno se irradia cuando el nivel de ruido ambiental esta por debajo
del valor limitante del nivel de presion sonora G. Asi, PA+PC también se denomina la potencia base. Determinando
PB a partir de PB = 2suslo((B-C)3dB)*1 * (PA+PC)—(PA+PC) para valores del nivel de presion sonora B que son mayores
o iguales al valor limitante del nivel de presién sonora G, la potencia P total resultante para B =2 G es asi P= 2suel((®-
Gy3dB)}+1 * (PA+PC). Cuando se alcanza el valor limitante del nivel de presion sonora, es decir, para B=G,
P=2*(PA+PC), y asi corresponde a dos veces el valor de la potencia base (PA+PC). La potencia de irradiacién de
fotones se duplica por 3 dB con cada aumento adicional del nivel de presion sonora B. Como resultado de la funcién
de redondeo en el exponente de P = 2suelo((B-G)3dB)+1 * (PA+PC), la potencia del haz de fotones aumenta cuando un
valor de B en cada caso supera G por una diferencia de 3 dB o sus multiplos integrales. De esta forma se evita
ventajosamente la alta volatilidad de la potencia del haz de fotones debida a fluctuaciones de la medicién durante la
determinacion del nivel de presion sonora. El duplicado descrito de la potencia del haz de fotones cuando el nivel de
presion sonora sube 3 dB tiene sorprendentemente un efecto protector particularmente grande. Se ha mostrado en
experimentos que dicho aumento en la potencia del haz de fotones da como resultado un efecto protector
particularmente grande sobre el oido interno, de manera que no resulta dafio, o dafio enormemente reducido, al oido
interno, en particular a las células ciliadas sensoriales, células del ganglio espiral y neuronas, de un aumento del
nivel de ruido ambiental. La potencia del haz de fotones de 2suelo((B-G)3dB)+1 * (PA+PC) que se establece paraB = G se
adapta 6ptimamente a la tensién en el oido interno debido a un aumento del nivel de ruido ambiental. En particular,
la adaptacion descrita de la potencia del haz de fotones permite la irradiacion profilactica individualizada del oido
interno que se ajusta 6ptimamente a las posibilidades de dafio del ruido ambiental. Asi aumenta la aceptacion de
uso del dispositivo, y se hace posible la irradiacion profilactica a largo plazo durante todo el dia. Esto da como
resultado sorprendentemente mucha mas prevencion eficaz de la alteracion de la audicion y el equilibrio en
comparacioén con la irradiacién preventiva con potencia de irradiacion proporcionada independientemente del ruido
ambiental.
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En otra variante muy particularmente preferida, el parametro C se determina preferentemente una vez a la semana,
una vez al mes, o una vez cada seis meses realizando una prueba de equilibrio normalizada, y se calcula a partir de
los movimientos hacia adelante, hacia detras y/o laterales del usuario del aparato de irradiacién, basandose en
valores estandar que son especificos para la edad, sexo y ejercicio. C se mide muy particularmente preferentemente
en %, y corresponde a la puntuaciéon combinada de la prueba de déficit de equilibrio estandar (SBDT). La SBDT es
una prueba de equilibrio normalizada en la que el usuario del aparato de irradiacion realiza diversos ejercicios. En
particular, la prueba de equilibrio comprende preferentemente los siguientes ejercicios:

- Permanecer de pie sobre las dos piernas con los ojos abiertos

- Permanecer de pie sobre las dos piernas con los ojos cerrados

- Permanecer de pie sobre una pierna con los ojos abiertos

- Permanecer de pie sobre una pierna con los ojos cerrados

- Ocho etapas simultaneas (un pie enfrente del otro) con los ojos abiertos

- Permanecer de pie sobre las dos piernas con los ojos abiertos sobre una superficie de soporte de espuma (altura
10 cm, densidad 25 kg/m?3) y permanecer de pie sobre las dos piernas con los ojos cerrados sobre una superficie
de soporte de espuma

- Permanecer de pie sobre una pierna sobre una superficie de soporte de espuma

- Ocho etapas simultaneas sobre una superficie de soporte de espuma

- Caminar 3 m mientras se gira la cabeza

- Caminar 3 m mientras se vuelve alternativamente la cabeza hacia la izquierda y la derecha llevando el ritmo

- Caminar 3 m inclinando la cabeza llevando el ritmo

- Caminar 3 m con los ojos cerrados

- Caminar sobre cuatro barreras, con una altura de barrera de 26 cm y una distancia de 1 m entre las barreras

- Sentarse y levantarse

Para cada uno de estos ejercicios, se hace una determinacion, usando el dispositivo para medir el cambio en una
posicion corporal, referente al grado por el que el cambio en la posicion corporal se desvia de los valores estandar
para el grupo de edad particular. La puntuacién combinada de SBDT cuantifica la desviaciéon del cambio en la
posicion corporal de los valores estandar, y se calcula del siguiente modo:

Puntuacién combinada de SBDT _ o pi+ 3 ri)*100
n*400

A este respecto, n se refiere al nimero de ejercicios realizados durante la prueba de equilibrio. El indice i se refiere
en cada caso al i-nésimo ejercicio, y es asi i=1,2,...,n.

Ademas, pi es igual a la “oscilacion de inclinacion” medida durante el i-nésimo ejercicio, dividida entre el valor
estandar de la oscilacién de inclinacién para el i-nésimo ejercicio para el grupo de edad correspondiente en %, por lo
que la oscilacién de inclinacién cuantifica los movimientos de oscilacion hacia adelante y hacia detras del usuario. La
oscilacién de inclinacién se determina preferentemente usando el dispositivo para medir el cambio en la posicién
corporal, que comprende un girémetro, como la velocidad angular en °/s a lo largo del eje y de referencia, y
preferentemente corresponde a la mediana del valor de y de los vectores de desplazamiento que se determinan
durante el i-nésimo ejercicio. Ademas, ri es igual a la “oscilaciéon de cabeceo” medida durante el i-nésimo ejercicio,
dividida entre el valor estandar de la oscilacion de cabeceo para el i-nésimo ejercicio para el grupo de edad
correspondiente en %, por lo que la oscilacién de cabeceo cuantifica los movimientos de oscilacion laterales del
usuario. La oscilacion de cabeceo se determina preferentemente usando el dispositivo para medir el cambio en la
posicion corporal, que comprende un girémetro, como la velocidad angular en °/s a lo largo del eje x de referencia, y
preferentemente corresponde a la mediana del valor de x de los vectores de desplazamiento que son determinados
durante el i-nésimo ejercicio.

Si, por ejemplo, la oscilacion del cuerpo del usuario del aparato corresponde a los valores estandar para el ejercicio
particular, es decir, pi y ri son iguales a 100 % para todos los i-nésimos ejercicios, la puntuacion combinada de
SBDT es igual a 50 %. Una puntuacién combinada de SBDT inferior a 50 % indica que la oscilacion del cuerpo de la
persona probada durante los ejercicios es inferior a los valores estandar para el grupo de edad correspondiente. Una
puntuacién de SBDT baja, en particular una puntuacion de SBDT inferior a 50 %, indica asi un buen sentido del
equilibrio. Ademas, una puntuacién combinada de SBDT superior a 50 % indica que la oscilacion del cuerpo de la
persona tratada durante los ejercicios es mayor que los valores estandar para el grupo de edad correspondiente.
Una puntuacion de SBDT alta, en particular una puntuacion de SBDT superior a 50 %, asi indica un sentido reducido
del equilibrio.

En una variante particularmente preferida, C corresponde a la puntuaciéon combinada de SBDT, y para C inferior a
50 %, PC=0 mW, y para C superior o igual a 50 %, PC=(C-45 %)*0,2 mW. En esta realizacion preferida, la potencia
del haz de fotones, basada en los datos de medicién referentes al cambio en la posiciéon corporal, no aumenta
ventajosamente cuando el usuario probado del aparato de irradiacion tiene una puntuacion combinada de SBDT de
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50 % o menos. En este caso, el usuario tiene un buen sentido del equilibrio, y se logra preferentemente un efecto
protector optimo con una potencia del haz de fotones de P=PA+PC. Para una puntuacion combinada de SBDT
superior o igual a 50 %, PC=(C-45 %)*0,2 mW, y la potencia de fotones asi aumenta linealmente con la puntuacion
combinada de SBDT. Para una puntuaciéon combinada de SBDT de 55 %, por ejemplo, y asi C=55 %, PC=2 mW, y
para C=60 %, PC=3 mW, etc. El aumento lineal de la potencia del haz de fotones para personas con un aumento de
la puntuacion combinada de SBDT, y asi una disminucién del sentido del equilibrio, da ventajosamente como
resultado un efecto protector particularmente grande. La deficiencia auditiva y/o el vértigo se previene/previenen
sorprendentemente a un grado particularmente grande por dicha adaptacion de la potencia del haz de fotones al
sentido del equilibrio de los usuarios del aparato. En particular, la exacerbacion adicional del vértigo se puede
prevenir de un modo particularmente eficaz aumentando la potencia de la radiacién de fotones en funcion de la
gravedad del vértigo. El vértigo es frecuentemente atribuible a una reduccién en la funcionalidad o el nimero de
células ciliadas sensoriales en el oido interno, en particular en el vestibulo. Por tanto, el aumento preferido en la
radiacion de fotones en el caso de vértigo se adapta al estado y/o el nimero de células ciliadas sensoriales, y asi
aumenta en particular el efecto protector sobre las células ciliadas sensoriales.

Breve descripcion de los dibujos

Objetivos, caracteristicas, ventajas y aplicaciones adicionales del aparato segun la invencion resultan de la siguiente
descripcién de las realizaciones a modo de ejemplo con referencia a los dibujos. Todas las caracteristicas que son
descritas y/o graficamente ilustradas, solas o en cualquier combinacién arbitraria, constituyen la materia de la
invencion, independientemente de su recapitulacion en reivindicaciones individuales o su referencia inversa.

Los dibujos muestran lo siguiente:

La Figura 1 muestra una ilustracion esquematica de una realizacidon del aparato de irradiacion y su uso a modo de
ejemplo;

la Figura 2 muestra una combinacién del aparato de irradiacién con un audifono detras de la oreja;
la Figura 3 muestra una combinacion del aparato de irradiacion con un audifono en el oido;

la Figura 4 muestra un diagrama de bloques del uso del aparato de irradiacion a modo de ejemplo, con control de la
potencia de irradiacion de fotones;

la Figura 5 muestra una ilustracion esquematica de los vectores de desplazamiento; y
la Figura 6 muestra un diagrama para el calculo de la velocidad angular en el eje z.

La Figura 1 ilustra esquematicamente una realizacién preferida, y uso modo de ejemplo, del aparato de irradiacion.
El oido interno del usuario 1 del aparato de irradiacion se irradia profilacticamente con luz infrarroja cercana en la
localizacion 2 mediante el emisor de fotones situado en el canal auditivo externo. La medicion del nivel de ruido
ambiental y la medicidon de emisiones otoacusticas tienen lugar asimismo en la localizacion 2. El cambio en la
posicion corporal del usuario del aparato se mide usando girémetros 4 que estan unidos al usuario en la cadera. Los
datos de medicidn pueden ser inalambricamente transmitidos usando tecnologia Bluetooth 3.

La Figura 2 ilustra una realizacién preferida de la combinacion del aparato de irradiacion con un audifono detras de
la oreja 8. La parte A) muestra la combinacion del aparato de irradiacion con el audifono detras de la oreja 8 en
seccion transversal, como se usa por un usuario del aparato. Se introducen la unidad amplificadora de sonido del
audifono junto con diodos emisores de luz 6 en el canal auditivo externo del usuario del aparato. Se usa un protector
de silicona 5 para la estabilizaciéon. La parte B) muestra una vista frontal del protector de silicona con los diodos
emisores de luz 6 unidos al mismo. Los diodos emisores de luz 6 estan situados en un anillo alrededor de la abertura
7 a través de la que el audifono provee el oido interno con sonido.

La Figura 3 ilustra esquematicamente una realizacién preferida de la combinacion del aparato de irradiacion con un
audifono en el oido 9. La parte C) muestra la combinacion del aparato de irradiacién con el audifono en el oido 9 en
seccion transversal, como se usa por un usuario del aparato. Se introducen la unidad amplificadora de sonido del
audifono junto con diodos emisores de luz 6 en el canal auditivo externo del usuario del aparato. Se usa un protector
de silicona 5 para la estabilizaciéon. La parte D) muestra una vista frontal del protector de silicona con los diodos
emisores de luz 6 unidos al mismo. Los diodos emisores de luz 6 estan situados en un anillo alrededor de la abertura
7 a través de la que el audifono proporciona el oido interno con sonido.

La Figura 4 ilustra una realizacién preferida y uso del aparato de irradiacion. El médulo de audifono del aparato de
irradiaciéon comprende un dispositivo para medir la reproducibilidad de emisiones otoacusticas producto de distorsion
(DPOAE). Ademas, el aparato de irradiacién comprende un médulo de cadera que comprende dos giroscopios con
los que se crea una posturografia del usuario del aparato de irradiacion. Se determina el riesgo de caida por el
usuario del aparato de irradiacion basandose en los datos del posturdgrafo. Se usan la reproducibilidad global, que
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se determina por la medicién de DPOAE, asi como el riesgo de caida por el usuario del aparato de irradiacion, para
calcular un valor de base de la potencia para el laser irradiaciéon del oido interno con luz infrarroja cercana. Ademas,
el médulo de audifono del aparato de irradiacion comprende un dispositivo para medir el nivel de ruido ambiental.
Basandose en el valor del nivel de ruido ambiental, la potencia base del laser se modula de tal forma que tenga lugar
irradiacion infrarroja cercana del oido interno con un efecto protector 6ptimo.

Ademas, se determinan los cambios en la posicién corporal del usuario usando los giroscopios y se comparan con
valores limitantes. Estos valores limitantes se pueden normalizar a la edad, sexo o actividad, o se pueden adaptar
individualmente por el usuario. Si el cambio medido en la posicion corporal, por ejemplo en el caso de oscilacion no
controlada del cuerpo, supera los valores limitantes, se envia una sefal de aviso acustica, visual, galvanica y/o
vibrotactil al usuario del aparato.

La Figura 5 ilustra los vectores de desplazamiento maximo en cada cuadrante espacial del sistema de coordenadas
cartesianas como flechas de lineas discontinuas (a1 a a4) para un cambio en la posicién corporal en el espacio a
modo de ejemplo. Una elipse es atravesada por los vectores de desplazamiento maximo para el movimiento.

La Figura 6 ilustra un diagrama esquematico por medio del que se calcula la velocidad angular en el eje z (a')
basandose en los valores determinados a lo largo del eje x 0 y de referencia.

Ejemplos
La invencion se explica con mayor detalle a continuacion con referencia a ejemplos, sin estar limitada a estos.

En estudios, pacientes con deficiencia auditiva periféricamente relacionada y vértigo se proveyeron con el aparato
de irradiacion segun la invencion para contrarrestar la reduccion adicional en sus funciones auditivas y de equilibrio.
Para este fin, un diodo emisor de luz situado en el canal auditivo irradié luz que tenia una longitud de onda de 808
nm y una potencia de irradiacion base en la direccion de las células ciliadas sensoriales presentes en el érgano del
oido y del equilibrio. La irradiacién se llevd a cabo en los pacientes a una potencia base tal mientras que no se
expusieran los pacientes a un nivel de ruido ambiental perjudicial. El nivel de ruido ambiental se midio
continuamente usando un micréfono. Se clasificd un nivel de ruido ambiental inferior a 85 dB como un nivel de ruido
ambiental no perjudicial. Se determind mensualmente el nivel de la potencia de irradiacién base basandose en el
grado de células ciliadas todavia presentes. Para este fin, el dispositivo llevé a cabo la medicion de las emisiones
otoacusticas como se conoce en el estado de la técnica. Cuando se determind una disminucion en la respuesta de
las células ciliadas, la reproducibilidad, el dispositivo aumento la potencia de irradiacion base de la irradiacion en
funcion de la pérdida de células ciliadas. Se determind reproducibilidad superior a 60 % para los pacientes
afectados. PA fue, por tanto, 1 mW. Ademas, se determind la potencia base para pacientes usando una prueba de
equilibrio normalizada como SBDT (véase anteriormente). La puntuacion de SBDT fue inferior a 50 % para los
pacientes afectados, y, por tanto, no aumento la potencia de irradiacion base, y en su lugar PC fue 0 mW. Asi, la
potencia de irradiacion base fue 1 m\W para los pacientes.

Los pacientes pasaron la mayor parte del dia con un nivel de ruido ambiental no perjudicial. Se midié continuamente
el nivel de ruido ambiental usando un microéfono. Sin embargo, si el nivel de ruido ambiental en ciertas situaciones
superé 85 dB, se duplico la intensidad de la irradiacion para cada aumento adicionalmente por 3 dB. Los resultados
muestran que este pretratamiento reduce la sordera parcial temporal en aproximadamente 40 dB después de
trabajar con motores muy ruidosos (105 dB) durante 3 horas sin proteccion, y asi protege la funcién del oido interno
a un grado significativo.

Adicionalmente, ademas de la irradiacion de fotones, los pacientes recibieron una breve estimulacion vibrotactil en la
cadera en la direccidon en que oscilaron excesivamente. Si los pacientes presentaron temporalmente mas de dos
veces la oscilacion relacionada con la edad y el sexo, se provocd un breve mensaje de aviso vibrotactil o acustico
intenso. Para guardar el mensaje de aviso para la prevencion de caidas, el umbral para desencadenar el mensaje de
aviso se adapté por los pacientes a sus movimientos de oscilacién cotidianos tipicos rechazando el mensaje de
aviso en situaciones que no implicaban un riesgo de caida. Esta individualizacién tiene lugar en el dispositivo por
aprendizaje de los nuevos movimientos de oscilacion maximos posibles para los que el paciente no requiere un
mensaje de aviso.

En los pacientes, el modulo del dispositivo para medir el cambio en la posicion corporal en la cadera estuvo en
contacto inalambrico continuo con el moédulo del dispositivo para la irradiacion de fotones sobre o en el oido
mediante un modulo de Bluetooth (Figura 1) para convertir los resultados de la determinaciéon de la funcién de
equilibrio para la irradiacion de fotones. En algunas situaciones, los pacientes percibieron que el uso de ambos
moddulos del dispositivo era incomodo. En estos casos, los pacientes solo usaron el médulo para la irradiacion de
fotones en el canal auditivo (mientras estan en un concierto, por ejemplo), o se usé solo el médulo en la cadera
(cuando se camina, por ejemplo). Esto se hizo posible por el hecho de que ambos mddulos son utilizables
independientemente entre si.
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Se debe observar que las diversas alternativas a las realizaciones descritas de la invencion se pueden usar para
llevar a cabo la invencién y llegar al objeto segun la invencion. Por tanto, las realizaciones del aparato segun la
invencion, del método segun la invencion, y del sistema segun la invencién, no se limitan a las realizaciones
preferidas anteriores. Mas bien, son posibles numerosas variantes de realizacion que pueden diferir del enfoque
descrito. El objetivo de las reivindicaciones es definir el alcance de proteccién de la invencion. El alcance de
proteccién de las reivindicaciones se refiere a cubrir el aparato, el método y el sistema segun la invencion y sus
realizaciones equivalentes.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato de irradiacién para la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo, que comprende un emisor de
fotones para irradiar un oido interno a una longitud de onda entre 600 nm y 1200 nm, preferentemente entre 700 nm
y 900 nm, y un dispositivo para medir sefiales acusticas de alrededores, en el que dicho dispositivo determina el
nivel de presién sonora, y una unidad de control automatica,

caracterizado porque

la unidad de control automatica controla la potencia de salida del emisor de fotones basandose en el nivel de presion
sonora medida en un intervalo entre 0,1 mW y 1000 mW, en el que la potencia de salida del emisor de fotones es
una funcion constante del nivel de presidn sonora hasta un valor limitante del nivel de presién sonora y una funcion
monaotona creciente desde el valor limitante del nivel de presién sonora.

2. El aparato de irradiacion para la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo segun la reivindicacion precedente,
caracterizado porque
el valor limitante del nivel de presion sonora es entre 75 dB y 95 dB.

3. El aparato de irradiacion para la profilaxis de deficiencia auditiva y/o vértigo segun las reivindicaciones
precedentes,

caracterizado porque

la unidad de control automatica controla la potencia de salida del emisor de fotones en un intervalo entre 0,5 mW y
300 mW, en el que no se supera un valor maximo de 300 mW.

4. El aparato de irradiacion segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes,
caracterizado porque el dispositivo para medir sefiales acusticas de alrededores mide el nivel de presion sonora en
un intervalo preferido de frecuencia de sonido desde 50 Hz hasta 20000 Hz, particularmente preferentemente desde
250 Hz hasta 8000 Hz, y determina lo mas preferentemente la ponderacion en dB (A).

5. El aparato de irradiacién segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes,

caracterizado porque el aparato comprende un dispositivo para medir emisiones otoacusticas evocadas del oido
interno, en el que dicho dispositivo transmite datos medidos a la unidad de control para controlar la potencia de
salida del emisor de fotones.

6. El aparato de irradiacion segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes,

caracterizado porque el aparato de irradiacion comprende un dispositivo para medir el cambio en una posicién
corporal del usuario del aparato de irradiacion, en el que dicho dispositivo transmite datos medidos a la unidad de
control para controlar la potencia de salida del emisor de fotones, en el que el cambio en una posicién corporal del
usuario del aparato de irradiacién se determina preferentemente en el espacio tridimensional como un cambio en la
velocidad angular de movimientos hacia adelante, hacia detras y laterales de un centro de gravedad del cuerpo del
usuario.

7. El aparato de irradiacion segun la reivindicacion 6,

caracterizado porque el dispositivo para medir el cambio en una posiciéon corporal del usuario del aparato de
irradiaciéon comprende multiples girédmetros mutuamente ortogonales que determinan el cambio en la velocidad
angular de movimientos hacia adelante, hacia detras y laterales del cuerpo.

8. El aparato de irradiacién segun una de las reivindicaciones 6 0 7,

caracterizado porque el aparato de irradiacion comprende activadores que estan unidos al cuerpo del usuario, en
el que una actividad de los activadores es proporcional a un cambio determinado en una posicién corporal, y la
activacion no ocurre dentro de limites de valores de cambio en una posicién corporal basada en la secuencia de
movimiento.

9. El aparato de irradiacién segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes,

caracterizado porque el emisor de fotones es un laser, particularmente preferentemente un diodo laser, lo mas
preferentemente un diodo laser que comprende un material semiconductor seleccionado del grupo que consiste en
arseniuro de galio (GaAs), arseniuro de aluminio y galio (AlGaAs), arseniuro de indio y galio (InGaAs), arseniuro
fosfuro de galio (GaAsP), fosfuro de aluminio, galio e indio (AlGalnP), fosfuro de galio (GaP), arseniuro fosfuro de
galio (GaAsP), fosfuro de aluminio, galio e indio (AlGalnP) y arseniuro fosfuro de galio (GaP); o en el que el emisor
de fotones es un diodo emisor de luz, preferentemente un diodo emisor de luz que comprende un material
semiconductor seleccionado del grupo que consiste en arseniuro de galio (GaAs), arseniuro de aluminio y galio
(AlGaAs), arseniuro de indio y galio (InGaAs), arseniuro fosfuro de galio (GaAsP), fosfuro de aluminio, galio e indio
(AlGalnP), fosfuro de galio (GaP), arseniuro fosfuro de galio (GaAsP), fosfuro de aluminio, galio e indio (AlGalnP) y
arseniuro fosfuro de galio (GaP).

10. El aparato de irradiacion segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes,

caracterizado porque el haz de fotones del emisor de fotones se realiza mediante un sistema de conduccién de
haces de fotones, que comprende preferentemente un cable de fibra éptica que tiene un diametro externo preferido
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de 1 mm a 8 mm, particularmente preferentemente de 3 mm a 5 mm, en el que el sistema de conduccién de haces
de fotones comprende preferentemente lentes y/o espejos que agrupan, expanden y/o coliman el haz de fotones y el
sistema de conduccién de haces de fotones conduce el haz de fotones a una regién predeterminada del oido
interno, en el que dicha regién predeterminada comprende preferentemente la céclea y/o el vestibulo.

11. El aparato de irradiacion segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes,

caracterizado porque el aparato de irradiacion esta presente en combinacién con un audifono, en el que el
audifono es preferentemente un dispositivo amplificador de sonido, particularmente preferentemente un dispositivo
en el oido o un dispositivo detras de la oreja, o el audifono es un audifono implantable, preferentemente un implante
coclear.

12. Un sistema para la irradiacion protectora de un oido interno de un usuario para la profilaxis de deficiencia
auditiva y/o vértigo, que comprende un aparato de irradiacion segun una cualquiera de las reivindicaciones
precedentes, en el que

a) se miden sefales referentes al usuario del aparato de irradiacion y/o alrededores del usuario,

b) se calcula una potencia de salida (P) del emisor de fotones para la irradiacion protectora del oido interno
basandose en estos datos medidos,

c) se establece la potencia de salida del emisor de fotones al valor P calculado, y se efectua la irradiacion del
oido interno con la potencia de salida P,

en el que los datos medidos comprenden sefales acusticas de los alrededores del usuario y al menos un parametro
B para calcular la potencia de salida P de la radiacion de fotones se determina basandose en dichos datos medidos,
y los datos medidos comprenden emisiones otoacusticas evocadas de las células ciliadas externas del oido interno,
y al menos un parametro A para calcular la potencia de salida P de la radiaciéon de fotones se determina a partir de
estos datos medidos y/o los datos medidos comprenden cambios en la posicidon corporal del usuario del aparato de
irradiacion, y al menos un parametro C para calcular la potencia de salida P de la radiacion de fotones se determina
de estos datos medidos

en el que la potencia de salida P se calcula a partir de la suma de tres sumandos positivos, en el que el primer
sumando PA se calcula usando el parametro A, el segundo sumando PB se calcula usando el parametro B, y el
tercer sumando PC se calcula usando parametro C, y si la suma de PA, PB y PC supera un valor maximo M,
entonces P=M, en el que el valor maximo es preferentemente entre 100 mW y 300 mW, y lo mas preferentemente es
120 mW.

13. El sistema segun la reivindicacion 12,

caracterizado porque el parametro A, determinado midiendo las emisiones otoacusticas evocadas, es la
reproducibilidad, y PA es una funcién monétona decreciente de A, en el que preferentemente PA=1 mW para
A>=59 % y PA=(60 %-A)"1 mW para A<59 %.

14. El sistema segun una de las reivindicaciones 12 0 13,

caracterizado porque el parametro B es el nivel de presion sonora y PB es una funcidon monétona creciente de B,
PB es 0 mW para valores de B que esta por debajo de un valor limitante del nivel de presién sonora (G), estando el
valor limitante del nivel de presion sonora G entre 75dB y 95 dB, preferentemente a 85dB, y calculandose
preferentemente para B>=G PB por PB = 2suelo(B-G)3dB)*1 * (DA+PC) — (PA+PC).

15. El sistema segun una de las reivindicaciones 12-14,

caracterizado porque el parametro C se determina en una prueba de equilibrio, y se calcula a partir de los
movimientos hacia adelante, hacia detras y/o laterales del usuario del aparato de irradiacion, basandose en valores
estandar que son especificos para la edad, sexo y ejercicio, en el que C se mide preferentemente en %, y
corresponde a la puntuacion combinada de la prueba de déficit de equilibrio estandar (SBDT), en el que
preferentemente PC=0 mW para C inferior a 50 %, y PC=(C-45 %)*0,2 mW para C superior o igual a 50 %.
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Fig. 1
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Fig. 2
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Fig. 3
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