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DESCRIPCION
Gafas para el tratamiento de una afeccion definida

Campo de la invencidn

La presente invencién se refiere a unas gafas para el tratamiento de una afeccion definida en un sujeto.

Antecedentes de la invencidon

Existen diversos procedimientos y dispositivos para mejorar el estado de salud de los seres humanos sin el uso de
medicamentos.

Cuando se hace referencia a los procedimientos tradicionales, normalmente se usan medicinas alternativas
relacionadas con la Medicina tradicional China (TCM). De acuerdo con el concepto subyacente de TCM, la
enfermedad y los trastornos son resultado de un meridiano bloqueado. La acupuntura es una herramienta usada
para restaurar el flujo del chi, mediante la insercion de agujas en puntos de acupuntura, localizados en los
meridianos. El Shiatsu hace uso de presion, estiramiento, frotamiento y ejercicios correctores para restaurar el flujo
del chi. En ocasiones el Shiatsu aplica puntos de presiéon en el cuerpo para facilitar la presién a largo plazo en un
canal deseado.

En el mundo occidental se desarrollaron terapias incluyendo psicoterapia, fisioterapia, reflexologia,
biorretroalimentacién y neurobiorretroalimentacion, terapia conductual-cognitiva, entrenamiento de destrezas
sociales, grupos de apoyo, etc.

Se han desarrollado dispositivos y técnicas para corregir los estados fisiol6gicos, asi como sicoldgicos y cognitivos
de los pacientes.

La Patente de Estados Unidos N2 5.963.294 describe gafas terapéuticas para cambiar el estado sicolégico de un
paciente y un procedimiento para usar las gafas. Las gafas terapéuticas incluyen al menos una lente de un tamano
suficiente para cubrir un ojo del paciente. La lente restringe la vision a un campo visual lateral.

La Patente de Estados Unidos N 6.610.081 describe procedimientos y sistemas para el tratamiento de una migrafia
y enfermedades relacionadas mediante la filtracion de partes de ambiente transmitidas al ojo de un paciente.

La Patente de Estados Unidos N? 4.300.819 describe gafas para el uso por individuos u observadores dalténicos,
que se construyen de forma que tienen dos lentes, una de las cuales es transparente y la otra esta coloreada. Cada
lente esta formada para tener una superficie reflexiva o de espejo segun se observa desde la parte frontal de las
gafas. Cuando las lleva puestas un dalténico, se describe que la combinacion de lentes mejora la capacidad de
vision del dalténico para distinguir entre objetos de diferente color, mientras que las superficies de reflexion o de
espejo hacen que las lentes parezcan idénticas para otras personas u observadores.

La Patente de Estados Unidos N2 5.050.982 describe un procedimiento y aparato para mejorar la agudeza visual
durante actividades deportivas.

La Solicitud de Patente de Estados Unidos 2005/0168682 A1 desvela unas gafas que comprenden zonas de
filtracion transparentes integradas.

Sumario de la invencion
La presente invencién se define en la reivindicacion 1.

Descripcion de las fiquras

Para comprender la invencion y ver como puede ponerse en practica, a continuacién se describiran realizaciones,
Unicamente a modo de ejemplo no limitante, haciendo referencia a las figuras adjuntas, en las que:

Las Figuras 1A y 1B son ilustraciones esquematicas en vista frontal de gafas marcadas con un sistema de
coordenadas polares para colocar elementos correctores de acuerdo con una realizacion de la invencién (Figura
1A) y algunos elementos correctores ejemplares colocados sobre las gafas, basandose en el sistema de
coordenadas polares (Figura 1B).

La Figura 2 es una ilustracion esquematica en vista frontal de la piel de la cara de un sujeto que incluye algunos
elementos correctores dispuestos de acuerdo con el sistema de coordenadas cartesianas, que no forma parte de
la invencién.

La Figura 3 es una ilustracion de un diagrama de bloques de un sistema para proporcionar al menos una zona
de correccién relacionada con una afeccion definida de un sujeto, de acuerdo con algunas realizaciones de la
invencion.
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La Figura 4 es una ilustracion de un diagrama de flujos de un procedimiento para proporcionar una 0 mas zonas
de correccion relacionadas con una afeccion definida de un sujeto, de acuerdo con algunas realizaciones de la
invencion.

La Figura 5 es una ilustracién y un diagrama de bloques de un sistema para proporcionar una zona de
correccion relacionada con una afeccion definida y las posibles causas definidas en un sujeto asociado a la
afeccion definida de acuerdo con algunas realizaciones de la invencion.

La Figura 6 es una ilustracion de un diagrama de flujos de un procedimiento que no forma parte de la invencion
para proporcionar una zona de correccion relacionada con una afeccion definida y posibles causas definidas en
un sujeto asociado a la afeccion, de acuerdo con algunas realizaciones de la invencion.

Las Figuras 7A-7C son resultados de ensayos de comportamiento continuos (CPT) visuales/auditivos integrados
(IVA) de un sujeto al que se le ha diagnosticado ADD antes de usar las gafas correctoras (Figura 7A) con la
correccion de acuerdo con el procedimiento de la invencion (Figura 7B) y después de retirar las gafas
correctoras (Figura 7C), en los que RCAQ significa Cociente de Control de Respuesta, AQ significa Cociente de
Atencion, Pru significa Prudencia, CON significa Consistencia, STA significa Estamina; VIG significa Vigilancia;
FOC significa Foco y SPD significa Velocidad.

Descripcion detallada de la invencién

La presente invencidén se basa en el desarrollo de un mapa Unico que define zonas de correccion, que se definen
como zonas angulares. Este mapa condujo al desarrollo de un dispositivo para mejorar una afeccién definida de un
sujeto.

La serie seleccionada de una o mas zonas de correccion puede proporcionarse por un médico, facultativo o
cualquier otro usuario del sistema de la invencion como se describe adicionalmente mas adelante.

Como se usa en el presente documento, el “afeccion definida” puede ser un sintoma objetivo o subjetivo que
puede identificarse por parte del sujeto que lo padece (que explica lo que el sujeto esta sintiendo), por un médico o
un siquiatra que examina y diagnostica al sujeto. Cuando se hace referencia a un sintoma subjetivo, debe
entenderse que incluye una afecciéon que se define al menos por parte del sujeto que la padece, incluso si no puede
diagnosticarse o identificarse por herramientas de diagnéstico objetivas como también se analiza mas adelante. La
afeccion puede seleccionarse a partir de una afeccion relacionada con la salud o bienestar del sujeto y que se ha
diagnosticado a priori por un especialista (un sicélogo, un siquiatra, un sicoterapeuta, un fisioterapeuta o un doctor
en medicina), haciendo uso de herramientas disponibles, tales como cuestionarios sicolégicos, criterios de DSM
(Manual de Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales), u otros procedimientos de evaluacion/pronéstico,
herramientas de diagnéstico tales como IVA (Ensayo del Comportamiento Continuo Visual y Auditivo Integrado),
TOVA (Ensayo de Variables de Atencion), BRC (Cognicion de Recursos Cerebrales, CONNOR (Evaluacién de la
Escala de Connor), Trastorno de Hiperactividad con Déficit de Atencion (ADHD)/ Trastorno de Déficit de Atencion
(ADD). Los ensayos de la funcién del sistema vestibular (equilibrio) incluyen electronistagmografia (ENG), ensayos
de rotacion, ensayo de reflejos caléricos,™ y posturografia dinamica computerizada (CDP). Los ensayos de la
funcién del sistema auditivo (audicion) incluyen audiometria de tonos puros, audiometria del habla, reflejo acustico,
electrococleografia (ECoG), emisiones otoacusticas (OAE), y ensayo de respuesta del tronco cerebral auditivo (ABR;
también conocido como BER, BSER, o BAER). Otros ensayos de diagnéstico incluyen formacion de imagenes de
resonancia magnética (MRI) y tomografia axial computerizada (CAT o CT).

La afeccién puede incluir, sin limitarse a, afecciones médicas tales como nauseas, desvanecimientos, mareo del
movimiento, problemas visuales y auditivos, epilepsia, trastornos asociados a la memoria, sintomas sicolégicos tales
como ansiedad, depresion, estrés, por ejemplo, trastornos de estrés postraumatico, compulsiones, trastornos de la
alimentacion, adicciones, trastornos de hiperactividad con déficit de atencién, colocacion del esqueleto (postura),
coordinacion motora, nivel de energia, falta de creatividad, asi como un cambio subjetivo u objetivo en el bienestar
del sujeto.

De acuerdo con una realizacion de la invencion, la definicion de la afeccién del sujeto se consigue usando
herramientas de diagndéstico convencionales. De acuerdo con otra realizacion, una afeccion se define usando un
cuestionario adaptado. El cuestionario tipicamente incluye una serie de cuestiones disefiadas de forma especial,
presentadas oralmente, por escrito, graficamente o de cualquier otra manera, que permite la recogida por etapas de
informacién objetiva en relaciéon con la afeccién del sujeto. El cuestionario puede llevar a una conclusién con
respecto a la afeccion del sujeto o a una suposicion sustanciada con respecto a la misma.

Una vez que se ha completado el cuestionario y se ha tomado una decision (conclusién o suposicién) en relacion
con la afeccion del sujeto, se seleccionan una serie de una o mas zonas de correcciéon a partir de un mapa de
correccion disefiado de forma especial y definido por el sistema de coordenadas adaptado. El sistema de
coordenadas define puntos o areas en el campo visual del sujeto. Como se describira mas adelante, se usan estas
zonas de correccién para mejorar o corregir la afeccion definida.
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Debe entenderse que en el contexto de la presente divulgacion, el “campo visual” o “campo de vision” o “FOV”
de un sujeto indica el alcance angular completo del area visible para un ojo que mira de forma fija hacia adelante en
cualquier momento dado. De esta manera, en el contexto de la presente invencion, las zonas de correccién,
independientemente del si son zonas de superficie o zonas angulares, siempre estaran dentro del area visible
tedrica del sujeto.

Como se usa en el presente documento, el “sistema de coordenadas” tiene en cuenta distancias medidas con
respecto a la nariz y los ojos del sujeto. Lo que rodea al ojo puede definirse por medio de ejes y planos. Como eje
vertical de referencia, una linea vertical que pasa a través del centro de la nariz divide el campo visual del sujeto en
dos hemicampos visuales simétricos (izquierdo y derecho). El “eje visual” es una linea recta que pasa a través del
apice de la cornea, el centro de la pupila y la parte anterior-posterior mas gruesa del cristalino; el “plano horizontal”
se define como el plano a lo largo del cual el eje visual pasa cuando el ojo gira. El “plano horizontal” es comun
para el ojo izquierdo y el derecho e incluye la linea de conexion entre los centros de los ojos del sujeto, cuando los
ojos miran de forma fija hacia adelante (“linea horizontal” (HL)). El sistema de coordenadas se divide en un
sistema de coordenadas izquierdo (L) y un sistema de coordenadas derecho (R).

Los sistemas de coordenadas izquierdo o derecho pueden ser un sistema de coordenadas polares o un sistema de
coordenadas cartesianas asi como cualquier otro tipo de sistema de coordenadas.

Como se apreciara, un sistema de coordenadas polares es un sistema de coordenada bidimensional en el que un
punto (i) se determina por medio de una coordenada angular (@i, también conocida como angulo polar o angulo de
acimut) y una coordenada radial (ri). En el contexto de la presente divulgacién, la coordenada radial indica la
distancia del punto entre el centro 6ptico (OC), es decir el centro de la pupila cuando el ojo esta mirando de forma
fija hacia adelante, la coordenada angular indica el angulo positivo o antihorario necesario para alcanzar el punto
desde el rayo de 0°, definido por la linea horizontal o el eje polar (equivalente a un eje X positivo en el plano de
coordenadas cartesianas).

El sistema de coordenadas, como alternativa, puede incluir un plano de coordenadas cartesianas, definido por la
linea horizontal (equivalente al eje x) y una linea vertical que es perpendicular a la linea horizontal y situada a lo
largo de la direccién longitudinal del hueso nasal (eje largo del hueso nasal, alineado en el centro del hueso nasal).
Para este fin, el punto (i) se define por medio de los valores de x e y (x,y). El uso de un sistema de coordenadas
cartesianas se analiza adicionalmente mas adelante.

El mapa de correccion incluye coordenadas para numerosas zonas de correccidén. La zona de correccién es una
zona angular.

La expresién “zona angular” indica una localizacién fija con respecto al sistema de coordenadas izquierdo o derecho
del sujeto, y que esta dentro del FOV de los sujetos. Debe indicarse que aunque la zona de correccion esta dentro
del FOV del sujeto, no necesariamente significa que el sujeto tenga vision en todo el FOV. En otras palabras, la
invencién también se aplica a sujetos que tienen una visién impedida temporal o permanente. Cada afeccion
mejorada con el procedimiento desvelado en el presente documento puede asociarse a una o0 mas zonas de
correccion y una zona de correccion puede relacionarse con una o mas afecciones definidas. En otras palabras,
para mejorar una afeccién, pueden ser significativas una o mas zonas de correccion.

La Tabla 1 y las Figuras 1A-1B proporcionan algunas zonas de correccion ejemplares que hacen uso de un sistema
de coordenadas polares a colocar en las gafas de un sujeto o cualquier otro objeto como se analiza mas adelante.
Algunas de las zonas incluidas en la Tabla 1 también se ilustran en la Figura 1.

Tabla 1: Zonas angulares ejemplares, a poner sobre las gafas del sujeto, usando un sistema de coordenadas

polares
Zona angular en las|g® R(mm)® Afeccion a mejorar
gafas”
18L 143 25 Migrafna
18R 37 25 Migraria
19L 109 12 Percepcién de la profundidad
19R 71 12 Percepcién de la profundidad
20L 171 20 Equilibrio de postura y estabilidad
20R 9 20 Equilibrio de postura y estabilidad
21L 117 13 Fatiga
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(continuacién)

Zona angular en las|g® R(mm)® Afeccion a mejorar

gafas"”

21R 63 13 Fatiga

22L 162 22 Ansiedad

22R 18 22 Ansiedad

23L 196 16 Dermatitis atopica

23R 344 16 Dermatitis atopica

24L 45 10 Vista cansada

24R 135 10 Vista cansada

25L 300 15 Impedimento del habla y tartamudeo

25R 240 15 Impedimento del habla y tartamudeo

26L 193 19 Epilepsia

26R 347 19 Epilepsia

27L 40 22 Dificultad de equilibro auditivo en un entorno ruidoso

27R 140 22 Dificultad de equilibro auditivo en un entorno ruidoso

28L 140 24 Equilibrio de ritmo — lectura de notas en musica

28R Equilibrio de ritmo — lectura de notas en musica

29L 150 14 Vision doble

29R 235 14 Visién doble

30L 040 17 Dificultad de concentracién mientras se lee

30R 140 70 Dificultad de concentracién mientras se lee

31L 360 18 Dificultad de concentracion mientras se lee inglés

31R 180 18 Dificultad de concentracién mientras se lee hebreo

32L 045 14 Mareo y cinetosis

32R 135 14 Mareo y cinetosis

33L 110 15 Inquietud general como resultado de afecciones
emocionales y fisicas

33R 070 15 Inquietud general como resultado de afecciones
emocionales y fisicas

34L 150 21 Equilibrio de vision y audicién

34R 030 21 Equilibrio de vision y audicién

35L 190 21 Equilibrio, nauseas y foco respiratorio

35R 350 21 Equilibrio, nauseas y foco respiratorio

36L 200 19 Equilibrio del apetito

36R 340 19 Equilibrio del apetito
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(continuacién)

Zona angular en las|@"” R(mm)® Afeccion a mejorar
gafas"
37L 165 24 Falta de equilibrio visual como resultado de la diferencia

en comportamiento visual entre ojos

37R 015 24 Falta de equilibrio visual como resultado de la diferencia
en funcion visual entre ojos

38L 185 22 Dificultad de concentracién mientras se esta leyendo de
izquierda a derecha

38R 355 22 Dificultad de concentracién mientras se esta leyendo de
izquierda a derecha

39L 045 19 Dificultad de concentracion mientras se esta leyendo un
idioma de arriba abajo

39R 135 19 Dificultad de concentracion mientras se esta leyendo un
idioma de arriba a abajo

40L 310 18 Dificultad de concentracién mientras se esta leyendo un
idioma de arriba abajo, encontrandose la dificultad
principalmente en el extremo inferior del texto

40R 230 18 Dificultad de concentracién mientras se esta leyendo un
idioma de arriba abajo, encontrandose la dificultad
principalmente en el extremo inferior del texto

M “L" indica el lado izquierdo de la cara, “R” indica el lado derecho de la cara ®® |a desviacién aceptable del
angulo indicado y el radio es respectivamente +5° y 5 mm, aunque algunos casos puede ser mayor

La Figura 1A ilustra esquematicamente la construccién de un sistema de coordenadas polares derecho (R) e
izquierdo (L) en las gafas (100) del sujeto de acuerdo con una realizacion de la invencién. Las gafas comprenden un
ocular izquierdo (L) y un ocular derecho (R) y un arco 102 que las conecta. Cada ocular consiste en un marco 104 y
una lente 106. Ademas, cada ocular tiene un centro dptico respectivo, concretamente un centro Optico izquierdo
(LOC) y un centro optico derecho (ROC). Cada centro dptico constituye el origen del sistema de coordenadas
izquierdo (L) y derecho (R) respectivos, es decir, a partir del cual se mide la coordenada angular @iy la coordenada
radial ri. EI LOC y ROC estan conectados por la linea horizontal HL. La Figura 1 también ilustra dos elementos
correctores, 34, definidos por las coordenadas (J34=150%, rss=21 mm) y 40, definido por las coordenadas (& 40=3102,
rso=18 mm). Tanto el elemento corrector 34L como el 40R tienen una forma rectangular. La forma rectangular puede
definirse por una diagonal Di, y en esta realizacidn particular, la diagonal del elemento corrector 34, D34, es mas
corta que la diagonal D40, para el elemento corrector 40. El centro de la diagonal D40, Dc, esta dispuesto en el
centro de la respectiva zona correctora.

La Figura 1B proporciona la colocacion de los elementos correctores haciendo uso, en esta realizacién no limitante,
de un sistema de coordenadas polares (indicandose los elementos correctores en la Tabla 1). Por cuestiones de
simplicidad, se usan numeros de referencia similares a los usados en la Figura 1A, aumentados en 100, para
identificar componentes que tienen una funcién similar. Por ejemplo, el componente 102 de la Figura 1A es un arco
que tiene la misma funcion que el arco 202 de la Figura 1B.

Como se ha indicado anteriormente, pueden aplicarse igualmente sistemas de coordenadas distintos al sistema de
coordenadas polares, y esto incluye también el sistema de coordenadas cartesianas mencionado anteriormente, en
el que el punto (i) se define por medio de la coordenada x representada por la linea horizontal, y la coordenada v,
representada por el eje longitudinal del hueso nasal, que es perpendicular a la linea horizontal.

La Tabla 2 y la Figura 2 proporcionan algunas zonas correctoras ejemplares que no forman parte de la invencion,
que hacen uso de un sistema de coordenadas cartesianas que debera colocarse sobre la piel del sujeto, en las que
el punto 0,0 es la interseccién entre la linea horizontal y la linea vertical (eje nasal longitudinal).
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Tabla 2: Zonas de superficie ejemplares que no forman parte de la invencion a colocar en la piel del sujeto para
afecciones definidas usando un sistema de coordenadas cartesianas

Zonas de la superficie X (mm) Y (mm) Afeccion a mejorar

41L 17 9 Falta de concentracién, inquietud, falta
de asertividad

41R -17 9 Falta de concentracién, inquietud, falta
de asertividad

42L 10 6 Estrés emocional

42R -10 6 Estrés emocional

43L 7 5,5 Inquietud y predisposicién a estados
de animo negativos

43R -7 5,5 Inquietud y predisposicién a estados
de animo negativos

44L 6 -10,5 Nauseas

44R -6 -10,5 N&useas

45L 2 -5 Sintomas asmaticos

45R -2 -5 Sintomas asméticos

46L 0 9 Dolor de cabeza

46R 0 9 Dolor de cabeza

47L 10 6 Migrafna

47R -10 6 Migraria

48L 5 14 Equilibrio auditivo en entorno ruidoso

48R -5 14 Equilibrio auditivo en entorno ruidoso

49L 3 2 Concentracion y estabilidad general

49R -3 2 Concentracion y estabilidad general

50L 6 -4 Mareo

50R -6 -4 Mareo

51L 0 -5 Alivio de senos

51R 0 -5 Alivio de senos

52L 7 5 Equilibrio del apetito

52R -7 5 Equilibrio del apetito

53L 2 3 Epilepsia

53R -2 3 Epilepsia

54L 4 6 Percepcién de la profundidad

54R -4 6 Percepcion de la profundidad

Y “L” indica el lado izquierdo de la cara, “R” indica el lado derecho de la cara
@3 |2 desviacion aceptable del valor indicado es +5 para cada coordenada

Ahora se hace referencia a la Figura 2 que ilustra esquematicamente la piel de un ser humano que comprende la
superficie de la nariz 300, una linea horizontal X, que conecta el centro éptico izquierdo (LOC) con el centro éptico
derecho (ROC), y una linea vertical Y, que es perpendicular a la linea horizontal X. En la superficie de la piel de la
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nariz ilustrada estan situados diversos elementos correctores (indicados en la Tabla 2) haciendo uso del sistema de
coordenadas cartesianas. Para este fin, la linea X representa el eje x en el sistema de coordenadas y la linea Y
representa el eje y en el sistema de coordenadas. Cada elemento corrector esta situado de tal forma que el
elemento corrector se solapa con la coordenada x,y que representa la zona de correccion.

Como es evidente a partir de las zonas correctoras ejemplares indicadas de las Tablas 1 y 2, cada afeccién puede
mejorarse poniendo uno o mas elementos correctores en una zona de correccion predeterminada.

Debe apreciarse que el procedimiento de la presente divulgacion proporciona una mejora de la afeccion definida del
sujeto que puede ser mejora cualitativa (mejora objetiva o subjetiva, como se explicard mas adelante) asi como
mejora cuantitativa.

La mejora cualitativa puede incluir cualquier cambio en el bienestar del sujeto observado por el sujeto o su entorno,
tal como mejora del enfoque, relajacion, actividad controlada (en el caso de sujetos hiperactivos), mejoria de
sintomas asociados a mareos, intranquilidad, nauseas, asma o una sensacién mas enérgica del sujeto etc.; la
mejora cuantitativa puede incluir parametros medibles disponibles para el especialista, tal como un sicélogo,
siquiatra u otro especialista médico asi como para el propio paciente, por ejemplo, el paciente que experimenta una
mejora escalonada en su capacidad de sentarse y enfocar mientras realiza una tarea que de otra forma no seria
posible (siendo el tiempo el parametro medible). El parametro medible puede proporcionarse por medio de
herramientas de diagndstico que proporcionan un parametro o un valor indicativo de la afeccion. Por ejemplo, el
ensayo de rendimiento continuo Visual/Auditivo (IVA) Integrado esta bien establecido como herramienta cuantitativa
que permite al médico diagnosticar y diferenciar entre seis subtipos de Trastorno de Hiperactividad/Déficit de
Atencion (ADD/ADHD) basandose en la medida neurofisiolégica de atencion.

La mejora puede incluir una mejoria parcial de la afeccién definida asi como el alivio completo. Debe entenderse que
la mejoria parcial incluye cualquier cambio exhibido por la afeccion, aunque aun exista dicha afeccién. En términos
cuantitativos, cuando resulta aplicable, la mejoria parcial puede incluir desde 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95
e incluso un 98 % de mejoria o la que, de otro modo, parece ser significativa. La mejoria puede determinarse por
parametros subjetivos, por ejemplo, la sensacién subjetiva del sujeto tratado, una evaluacién por una segunda parte,
por ejemplo un médico, asi como por parametros cuantitativos obtenidos mediante el uso de herramientas de
evaluacion convencionales, tales como el IVA descrito anteriormente.

Normalmente, la mejoria se mantiene siempre que dichos uno o mas elementos correctores se mantengan en su
sitio. A este respecto, debe indicarse que el tratamiento puede ser modular, es decir, el tratamiento puede incluir una
0 mas sesiones que tienen intervalos de tiempo entre ellas de varios minutos, horas, dias, semanas, meses y mas,
comprendiendo cada sesion la re-definicion de la afeccion y la asignacion de la afeccion re-definida a una serie de
zonas correctoras, incluyendo la serie una o0 mas de dichas zonas correctoras y después el ajuste del sujeto a una
serie correspondiente de elementos correctores.

Para conseguir la mejoria de una afeccién definida, se fijan uno o mas elementos correctores en la zona angular.
Normalmente, los elementos correctores se colocan de tal forma que su centro se solape esencialmente con el
centro de la zona correctora, aunque pueda tener lugar alguna desviacion de este alineamiento. A este respecto,
también se indica que dos o mas elementos correctores pueden solaparse entre si para formar un tramo continuo de
elementos correctores, por ejemplo, para formar un elemento rectangular largo.

El elemento corrector/de correccién es una marca en la zona de correcciéon. La marca es una marca en color o
pintada ubicada en las gafas del sujeto. La marca puede ser de distintas formas, tamafio, material, textura,
dimensién, color y contorno. La marca incluso puede ser incluso una piedra preciosa, tal como un diamante, o
cualquier otro material ubicado en una o mas zonas de correccion. El elemento corrector tiene una forma poligonal
definida, que puede ser simétrica o asimétrica o el elemento corrector puede tener una forma irregular. Cuando el
elemento corrector tiene la forma de cuadrado, la longitud de la diagonal o diametro, respectivamente, esta dentro
del intervalo comprendido entre varios milimetros y varios centimetros; para otros poligonos, la diagonal mas larga o
eje mayor respectivo asi como la diagonal mas corta, o eje menor respectivo estan dentro del intervalo de
aproximadamente varios milimetros a aproximadamente varios centimetros.

El elemento corrector es una marca a colocar en las gafas del sujeto (en la montura, en la lente, etc.). El elemento
corrector incluye colorear una o las dos lentes. El elemento corrector puede ser una marca coloreada y puede diferir
en tonos y colores.

Aunque la descripcién anterior y la proporcionada mas adelante se refiere a gafas, debe apreciarse que el
procedimiento desvelado en el presente documento puede realizarse igualmente colocando uno o mas elementos
correctores sobre, o integrandolos en o mostrandolos sobre, unos quevedos (gafas sin patillas); un mondculo, gafas
de sol, gafas sin correccion, visores de uso en el ojo u otra pantalla transparente o parcialmente transparente en
cristales tales como LCD, cristales OLED y similares.

En la descripcidon anterior se describié un sistema, un producto de programa informatico y un procedimiento para
mejorar una afeccién definida en un sujeto. Ahora se proporciona, de acuerdo con un aspecto adicional de la
invencion, una descripcién de un sistema, un producto de programa informatico y un procedimiento para
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proporcionar una o una serie de zonas de correccion relacionadas con una afeccion definida en un sujeto. Ahora se
hace referencia a la FIG. 3, que es una ilustracion en diagrama de bloques de un sistema para proporcionar al
menos una zona de correccion relacionada con una afeccion definida de un sujeto, de acuerdo con una realizacion
de la invencién.

Por consiguiente, el sistema para proporcionar una zona de correccion relacionada con una afeccién definida en un
sujeto 300 puede incluir una interfaz de entrada 310, una base 320 de datos de Zonas de Correccion, una
configuracién de ensayo y médulo de gestion 330, un médulo 335 de evaluacion de ensayo y un moédulo 340 de
dotacion de salida.

La interfaz de entrada 310 se puede adaptar para obtener o recibir datos con respecto a una o mas afecciones
definidas de un sujeto. Como se describe con detalle anteriormente, la expresion “afeccion definida”, como se usa
en el presente documento, puede referirse a una molestia subjetiva u objetiva del sujeto. Los datos con respecto a la
afeccion definida pueden extraerse automaticamente de una fuente digital de datos pre-almacenados, tal como un
archivo organizado (por ejemplo, una forma que incluye contenido y metadatos) o puede introducirse manualmente
por parte del operario/usuario del sistema 300.

Los datos con respecto a la afeccion definida pueden suministrarse localmente al sistema 300, por ejemplo, a través
de un teclado conectado directamente con el sistema 300 (“in situ”) o los datos con respecto a la afeccion definida
pueden obtenerse de una localizacién remota, por ejemplo, de un ordenador remoto conectado operativamente al
sistema 300 sobre una red de comunicacion, por ejemplo, la World Wide Web (WWW). En algunas realizaciones, el
sistema 300 puede obtener informacion adicional relacionada con el sujeto y/o la afeccién definida del sujeto, como
se describira con mas detalle mas adelante.

En algunas realizaciones, la afeccion definida del sujeto se proporciona o se obtiene por medio del sistema 300
como entrada y no se genera independientemente por el sistema 300. En un ejemplo no limitante, se puede definir
una afeccion usando un cuestionario adaptado 302. Normalmente, el cuestionario 302 incluye una serie de
cuestiones disefiadas de forma especial, presentadas por escrito, oralmente, graficamente o de cualquier otra
manera. El cuestionario 302 puede permitir la recopilacién por etapas de informacién objetiva con respecto a la
afeccion del sujeto. El cuestionario 302 puede llevar a una conclusién con respecto a la afeccién definida del sujeto o
una suposicion sustanciada con respecto a esto mismo, asi como, o alternativamente, a informacion en relacién con
una o mas causas definidas de una afeccién o molestia del sujeto. En el contexto de la invencion, la expresién
“causa definida” se usa en el presente documento para hacer referencia a cualquier causa fisiolégica, sicologica,
ambiental etc. de una afeccion definida como se ha detallado anteriormente, considerada a priori asociada a la
afeccion definida o no. De acuerdo con un ejemplo no limitante adicional, la definicién de afeccion de un sujeto
puede conseguirse usando herramientas de diagnéstico convencionales. Como ejemplo, en la FIG. 3 se muestra un
sistema de diagndstico basado en un ordenador 304. El sistema de diagndstico basado en un ordenador 304 puede
estar conectado operativamente al sistema 300 y puede proporcionar como entrada la afeccién de un sujeto.

En otras realizaciones de la invencion, el sistema 300 puede incluir un médulo 315 de resolucion de afeccion
definida. EI médulo 315 de resolucion de afeccidon definida puede adaptarse para recibir entradas asociadas a una
afeccion definida pero que no indican una afeccion especifica como tal, y el médulo de resolucion 315 puede
configurarse para dirigirse o determinar de otra forma la mejor correspondencia entre una serie entera de afecciones
definidas (o alguna parte de la misma) basandose en la informacién proporcionada como entrada con respecto a la
afeccion del sujeto.

A modo de ejemplo, y de acuerdo con algunas realizaciones, el mdédulo 315 de resolucion de afeccion definida
puede incluir una base 317 de datos de palabras clave. La base 317 de datos de palabras clave puede proporcionar,
para cada afeccién definida indicada en el presente documento, una lista de palabras clave asociadas. En caso de
que la entrada al sistema 300 no sea concluyente con respecto a la afeccion definida del sujeto, se puede configurar
el médulo 315 de resolucion de afeccién definida para obtener palabras clave a partir de los datos de entrada que se
refieren a la afeccién del sujeto y determinar una puntuacién para cada una (o para algunas) de las afecciones
definidas en la base 317 de datos de palabras clave. Se conocen diversos esquemas de puntuacién para puntuar
una correlacién entre la informacién de entrada y la entrada de una base de datos de acuerdo con las palabras clave
indicadas en la entrada y pueden usarse como parte de algunas realizaciones de la presente invencion. Se apreciara
que pueden seleccionarse una o mas afecciones definidas. Mas adelante se describira la manipulaciéon de multiples
(dos 0 mas) afecciones definidas en un sujeto.

Ahora se hace referencia adicionalmente a la FIG. 4, que es una ilustracion de diagrama de flujo de un
procedimiento para proporcionar una o mas zonas de correccion relacionadas con una afeccion definida en un
sujeto, que no forma parte de la invencién. Inicialmente, se proporciona una entrada que especifica la afeccion
definida del sujeto (bloque 405). La configuracion de ensayo y el médulo de gestién 330 son sensibles a la entrada
que especifica la afeccién definida del sujeto para consultar la base 320 de datos de Zona de Correcciéon usando la
afeccion especificada para determinar una zona de correccién inicial asociada (bloque 410). Como se ha
mencionado anteriormente, la presente invencién se basa en el desarrollo de un mapa Unico que define zonas de
correccion. Cada una de las zonas de correccion esta asociada a al menos una afeccién definida, que también se ha
definido anteriormente. Las zonas de correccién representan zonas de superficie sobre la superficie de la piel de un
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sujeto o zonas angulares definidas. Las zonas de superficie y las zonas angulares estan en el campo visual del
sujeto (FOV). Las expresiones ‘zonas de superficie”, “zonas angulares”, “campo visual”, campo de vision”,
“FOV” se han descrito con mas detalle anteriormente. Puede proporcionarse un “sistema de coordenadas”y cada
una de las zonas de correccion puede indicarse por medio de las coordenadas del sistema de coordenadas. La
expresion “sistema de coordenadas” se ha descrito con detalle adicional con anterioridad. La Tabla 1 y las
Figuras 1A-1B proporcionan algunas zonas de correccion ejemplares que hacen uso de un sistema de coordenadas
polares. La Tabla 2 y la Figura 2 proporcionan algunas zonas de correccion ejemplares que hacen uso de un
sistema de coordenadas cartesianas.

En algunas realizaciones, las zonas de correccion iniciales de la base 320 de datos de Zonas de Correccién se
toman a partir de, o estan basadas en, un mapa tal como el que se proporciona en la Tabla 1 de acuerdo con la
afeccion respectiva. En realizaciones adicionales, las zonas de correccion iniciales se toman a partir de cualquier
otra fuente que define la relacion entre una o mas zonas de correccion y una afeccion definida. En otras
realizaciones adicionales, aunque se usa un mapa tal como el que se proporciona anteriormente en la Tabla 1 como
fuente de los datos de las zonas de correccién y especifica la relacion entre cada afeccién definida soportada por el
sistema y su zona de correccién inicial respectiva, las tablas y/o la base 320 de datos de Zonas de Correccién
correspondiente llevada a cabo por el sistema 300 puede actualizarse de vez en cuando. Las actualizaciones de la
base 320 de datos de Zonas de Correccidon pueden incluir la adicion, retirada o modificacion de la lista de afecciones
definidas y/o la adicién, retirada o modificaciéon de una zona de correccidn para una cierta afeccién definida.

Una vez obtenidas las zonas de correccién iniciales, se pueden adaptar la configuracion de ensayo y el modulo de
gestion 330 con el fin de configurar un ensayo usando la afeccién especificada y la zona de correccién (bloque 415).
Como se explicara mas adelante, la zona de correccidén que se usa por parte del sistema 300 junto con la afeccion
definida del sujeto pueden cambiar durante el procedimiento llevado a cabo por el sistema 300, y de esta forma la
configuracién del ensayo puede variar en diferentes repeticiones del procedimiento mostrado en la FIG. 4.

En algunas realizaciones, el sistema 300 puede incluir, 0 puede asociarse a, una pluralidad de programas de
ensayo. En algunas realizaciones, el programa de ensayo o las series de programas de ensayo a usar pueden
seleccionarse basandose en la afeccion definida especificada y/o basandose en la zona de correccién y/o
basandose en el transcurso del procedimiento que se lleva cabo por parte del sistema 300. En otras realizaciones
adicionales, el sistema 300 puede llevarse a cabo con un programa de ensayo predefinido que se usa para todas las
afecciones y que Unicamente se configura segun sea necesario. En el caso de que se use un programa de ensayo
por parte de, o junto con, el sistema 300, el bloque 415 se implementa en el programa de ensayo seleccionado, sea
cual sea el procedimiento y los parametros usados para su seleccion, incluyendo el caso en que se usa un solo
programa de ensayo predefinido. Sin embargo, debe apreciarse que otras realizaciones de la invencién no se limitan
a un sistema 300 que incluye un programa de ensayo, y dichas realizaciones no estan limitadas por la manera en la
que se lleva a cabo el ensayo. Por motivos de conveniencia, a continuacion se describen realizaciones de la
presente invencion con el uso de un programa de ensayo.

Por motivos de ilustracion, a continuacién se proporciona un ejemplo no limitante de un programa de ensayo que
esta asociado a la afeccién definida “mareo” con fines ilustrativos. El mareo es una afeccion definida del sujeto que
puede determinarse como se ha mencionado anteriormente de diversas formas. Por ejemplo, esta informacién
puede proporcionarse al sistema 300 a través de un cuestionario digital 302. De esta forma, se obtiene la zona de
correccion inicial para el mareo y puede presentarse al sujeto una serie de ensayos de comportamiento configurados
para la afeccién de mareo. A modo de ejemplo, inicialmente los ensayos de comportamiento de mareo pueden
presentarse al usuario sin usar un elemento corrector real o simulado que corresponda a la zona de correccion
actual. Después se define una gravedad de la afeccién definida conocida como “mareo”, por ejemplo, basandose en
los resultados del (de los) ensayo(s) inicial(es) y posiblemente también obteniendo una entrada subjetiva a partir del
sujeto en ese sentido. En la siguiente etapa del ensayo, se coloca un elemento corrector asociado a la zona de
correccion actual para “mareo” en las gafas del sujeto. El elemento(s) corrector(es) puede(n) presentarse de otra
forma en el FOV del sujeto. En otro ejemplo, el elemento corrector se simula en gafas digitales que incluyen una
pantalla OLED o LCD transparente o semitransparente usada como la lente de las gafas digitales. Como se
explicara mas adelante, la zona de correccién sugerida por el sistema 300 para una afeccion definida dada puede
cambiar segun transcurre el procedimiento llevado a cabo por el sistema 300, y de esta forma, por consiguiente,
también puede cambiar el elemento corrector presentado en el FOV del sujeto durante los ensayos.

Continuando con la descripcién del ensayo que estd asociada a la afeccion definida “mareo”, una vez que el
elemento corrector se encuentra en su sitio, se presenta al sujeto una serie de ensayos de comportamiento de
acuerdo con su estado de mareo, posiblemente, pero no necesariamente, pueden repetirse los mismos ensayos que
se usaron sin ningun elemento corrector, esta vez con el elemento corrector en su sitio. Puede evaluarse el
comportamiento del sujeto y puede generarse alguna puntuaciéon u otros datos descriptivos. Posiblemente también
puede proporcionarse una evaluacidén subjetiva en base a la retroalimentacion subjetiva del sujeto. En algunas
realizaciones, segun transcurre el procedimiento y la zona de correcciéon y se ajusta de manera fina el elemento
corrector correspondiente, como se describe a continuacion, puede aumentar gradualmente la dificultad de los
ensayos aplicados o presentados al sujeto.
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Cada uno de los ensayos usados por el sistema 300 puede realizarse en una plataforma de ensayo. A modo de
ejemplo, el sistema 300 mostrado en la FIG. 3 estd conectado operativamente a una plataforma 352 de ensayo
computarizada, una plataforma 353 computarizada mévil y una plataforma de ensayo portatil que incluye una
pantalla 354 de OLED (o LCD) transparente (del tipo de las gafas). Cuando se selecciona un ensayo, se puede
descargar el programa de ensayo asociado a la plataforma de ensayo (si no esta ya disponible en la plataforma de
ensayo) y el programa de ensayo puede iniciarse de acuerdo con la especificacién de ensayo y las configuraciones
de ensayo. Algunas de las configuraciones de ensayo necesarias para llevar a cabo el ensayo en la plataforma de
ensayo pueden incluirse en la especificacién de ensayo y pueden usarse por medio de la configuracién de ensayo y
médulo de gestion 330 para configurar el programa de ensayo de forma que sea apropiado para operar en la
plataforma de ensayo (bloque 420).

De acuerdo con realizaciones adicionales, opcionalmente la configuracién de ensayo y el médulo de gestién 330
también pueden adaptarse para configurar el ensayo de acuerdo con la informacién personal del sujeto. De acuerdo
con algunas realizaciones, la informacién personal del sujeto puede incluir, pero sin limitacion, uno o mas de los
siguientes: parametros relacionados con la anatomia facial del sujeto, por ejemplo, distancia entre los ojos del sujeto
(medida cominmente cuando se prescriben gafas a un sujeto), geometria y dimensiones de los anteojos del sujeto u
otras lentes, informacion relacionada con la edad, sexo, etc. del sujeto. Por ejemplo, para una persona que padece
vista cansada (pero ésta no es la afeccién para la cual la persona esta interaccionando con el sistema), el sistema
puede adaptar el punto de referencia de ensayos en los que la vista cansada sea un factor de acuerdo con ellos.

Opcionalmente, como parte de algunas realizaciones, una vez que se han completado todas las configuraciones, se
realiza el ensayo (bloque 425). Anteriormente se proporciond un posible escenario de ensayo con respecto a la
afeccion definida “mareo”. Deberia apreciarse que los propios ensayos pueden llevarse a cabo fuera del sistema
300, por ejemplo en la plataforma 352 de ensayo computarizada. En otras realizaciones, la plataforma de ensayo es
una parte integral del sistema 300 y el procedimiento de ensayo se lleva a cabo como parte del procedimiento para
proporcionar una zona de correccion relacionada con una afeccién definida en un sujeto.

Pueden obtenerse datos con respecto a los resultados de ensayo y/o con respecto al comportamiento del sujeto
durante el ensayo (bloque 430). Por ejemplo, para una(s) afeccion(es) definida(s) determinada(s), se puede
presentar el ensayo de comportamiento continuo visual/auditivo (IVA) integrado (CPT), descrito mas adelante, al
sujeto y se puede obtener el resultado de puntuacion por medio el sistema 300. Los datos de resultados de ensayo
pueden incluir retroalimentacion objetiva, tales como puntuaciones de ensayo, retroalimentacion subjetiva
procedente del sujeto. La retroalimentacién puede ser independiente o puede ser relativa a otros ensayos y/o
resultados previos. Por ejemplo, los resultados de ensayo pueden medir un cambio en el comportamiento del mismo
ensayo con y sin el elemento de corrector (simulado). También pueden usarse diversos sensores fisicos durante los
ensayos para medir diversas reacciones fisicas del sujeto durante el ensayo, de una forma conocida per se. Los
ejemplos de sensores incluyen, pero sin limitacion, SENSOR DE PRESION SANGUINEA, SENSOR
DINAMOMETRO MANUAL, CINTA DE CONTROL DE LA RESPIRACION, TERMOMETRO DE ESTRES, Y
SENSORES DE RESPUESTA GALVANICA DE LA PIEL (GSR).

El motor 335 de evaluacion de ensayo puede analizar y formatear los resultados de ensayo cuando sea necesario, y
después procesar los resultados de ensayo para determinar una desviacién a partir de un punto de referencia
asociado a el(los) ensayo(s) (bloque 435). En algunas realizaciones, el punto de referencia puede estar asociado a
la zona de correccién actual y/o a la afeccion definida y/o al trascurso del procedimiento que se lleva a cabo por
medio del sistema 300. Con fines ilustrativos, en el ejemplo de ensayo IVA descrito mas adelante, para una cierta
afeccion definida, el punto de referencia puede ser equivalente a una puntuacion IVA de 100.

Una vez que se procesan los resultados del ensayo, y se determina la desviacion con respecto al punto de
referencia, el motor 335 de evaluacion de ensayo se puede configurar para determinar si el rendimiento cumple un
umbral predefinido (bloque 440). El umbral predefinido representa un resultado que se considera un resultado
significativo minimo que necesitaria el sujeto para conseguir que el sistema 300 sugiera la zona de correccion
respetiva para mejorar la afeccion definida. Por consiguiente, en caso de que se cumpla el umbral, el sistema 300
proporciona como salida una especificacion de una zona de correccién seleccionada o una serie de zonas de
correccion. En algunas realizaciones, y como se muestra en la FIG. 4, el sistema 300 puede utilizar el médulo 340
de dotacion de salida para proporcionar como salida uno o mas elementos correctores correspondientes a la zona(s)
de correccién seleccionada(s) (bloque 445).

La expresién elemento corrector se ha descrito con detalle anteriormente. En el contexto del sistema para
proporcionar una zona de correccion relacionada con una afeccion definida, las caracteristicas de un elemento
corrector para la afeccién definida del sujeto y/o para una zona de correccién determinada por el sistema 300
pueden registrarse en una base de datos. Por ejemplo, la base 320 de datos de Zonas de Correccién usada para
proporcionar una zona de correccion inicial para una afeccion definida puede incluir un registro adicional para cada
zona de correccién, en el que se indican las caracteristicas del elemento corrector correspondiente. En un ejemplo
adicional, las caracteristicas del elemento corrector se determinan Unicamente después de que el comportamiento
del sujeto cruce el umbral predefinido y se tenga en cuenta la zona de correccion respetiva que permitié al sujeto
alcanzar dicho comportamiento. El(los) elemento(s) corrector(es) (posiblemente elementos correctores simulados)
que se pueden usar durante el ensayo pueden determinarse de forma similar por medio del sistema 300 y las
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caracteristicas del (de los) elemento(s) corrector(es) durante el ensayo pueden verse influenciadas o no por el
trascurso del procedimiento.

De acuerdo con algunas realizaciones, en caso de que el comportamiento del sujeto no alcance el umbral
predefinido (bloque 440), se determina una nueva zona de correccion (bloques 450) y el procedimiento vuelve al
bloque 415 en el que se configura un ensayo usando la afecciéon especificada y una nueva zona de correccion
actualizada. Debe apreciarse que, opcionalmente, el propio ensayo puede seleccionarse de nuevo en vista de la
zona de correccion actualizada.

La nueva zona de correccion para cada repeticion de la configuracion y procedimiento de ensayo puede
determinarse usando cualquier algoritmo de busqueda conocido actualmente o a descubrir en el futuro. Por ejemplo,
puede usarse un procedimiento de busqueda que desplace la zona de correccion para la siguiente repeticién del
procedimiento en uno nimero predefinido de pixeles (u otra unidad de medida) desde la zona de correccion inicial,
en diferentes direcciones para obtener una zona de correcciéon ajustada. La zona de correccion ajustada puede
determinarse al menos parcialmente en base a la desviacién con respecto al punto de referencia.

A continuacién se proporciona un ejemplo de un procedimiento de busqueda de zonas de correccién posteriores y
seleccién de una zona de correccidon que se use para proporcionar una zona de correccion o salida de elemento
corrector con respecto a una afeccién definida especificada. La zona de correccion inicial se proporciona por medio
de la base 320 de datos de Zonas de Correccién. Por ejemplo, la zona de correccion inicial se usa en un ensayo
presentado al sujeto como algun pixel (o algin grupo de pixeles) que se sitla en la pantalla de ordenador del sujeto
en una ubicacion que corresponde a la zona de correccion, y mientras la zona de correccién esta en la pantalla del
sujeto, se le solicita al sujeto que resuelva algunos problemas matematicos. Digamos, el resultado del procedimiento
en la FIG. 4 para la zona de correccién inicial no satisface el umbral de comportamiento (por ejemplo, el umbral de
comportamiento responde a un cierto nivel de degradacion de comportamiento del sujeto con respecto a la zona de
correccion inicial). El procedimiento se reanuda y se repite el ensayo, y cada vez se desplaza el pixel, digamos
primero a la izquierda de la posicion de pixel inicial, después a la derecha, hacia arriba y hacia abajo. Es decir, se
selecciona la direccion en la que el resultado es menos satisfactorio y se reanuda adicionalmente el procedimiento,
esta vez con el pixel desplazado mas lejos de la ubicacion de pixel inicial en la direccion seleccionada. En algun
momento, el comportamiento del sujeto se degrada lo suficiente con respecto a los resultados iniciales como para
alcanzar el umbral de comportamiento.

En este ejemplo, la zona de correccién que alcanza el umbral de comportamiento es realmente una “zona de
degradacién” en lugar de una zona de correccién y se necesita una etapa adicional para determinar la zona de
correccion correspondiente que se va a proporcionar como salida por medio del sistema 300, o que sirve para
determinar un elemento corrector a proporcionar como salida del sistema 300. En este ejemplo, una vez que se
determina la zona de degradacién, el mddulo 340 de dotacién de salida puede determinar una zona de correccion
que es la contra-parte correctora de la zona de degradaciéon y que mejoraria la afeccion definida. La zona de
correccion seleccionada se puede usar para proporcionar un elemento corrector respectivo en forma de salida. A
modo de ejemplo, la zona de correccién esta en la(s) direccién(es) opuesta(s) a la zona de degradacién - con
respecto a la zona de correccién inicial. De esta manera, si el punto de degradacion esta a la izquierda y arriba con
respecto a la zona de correccion inicial asociada a la afeccion definida, la zona de correccién seleccionada por el
médulo 340 de dotacién de salida puede estar a la derecha y abajo con respecto a la zona de correccién inicial. La
relacion entre la distancia desde la zona de correccion inicial de la degradacion y las zonas de correccion
seleccionadas puede estar predefinida (por ejemplo 1:1, 2:1, 1:1,5, etc.).

Continuando con la descripcion de la FIG. 4, en algunas realizaciones, el motor 335 de evaluacién de ensayo puede
llevar a cabo criterios de convergencia y puede someter a ensayo los resultados del sujeto antes de cada repeticion
de la configuracién y procedimiento de ensayo (bloque 455). Los criterios de convergencia pueden relacionarse con
los cambios en el comportamiento del sujeto. En algunas realizaciones, los criterios de convergencia pueden medir
la velocidad de cambio de comportamiento del sujeto, posiblemente usando algunos promedios, posiblemente
usando alguna referencia con respecto al punto de referencia, etc.

En caso de que se satisfaga el criterio de convergencia antes de que una zona de correccién alcance el umbral, el
médulo de evaluaciéon de ensayo 335 puede indicar que para esta afeccién definida no se encontré zona de
correccion (bloque 460).

El procedimiento para determinar una zona de correccién para una cierta afeccion definida puede incluir una o mas
rutinas de verificacion. La rutina de verificacion puede ser periddica - repetirse cada cierto periodo de tiempo, o
puede iniciarse a peticion por el sujeto, por ejemplo, cuando el sujeto esta detectando que disminuye la afectividad
del elemento corrector. Como ejemplo, un sujeto puede tratarse con elementos correctores seleccionados y después
de un periodo de tiempo, por ejemplo, dos o tres semanas volver para dicha rutina de verificacion.

La rutina de verificacién puede implicar un ensayo de verificacion. El ensayo de verificacién puede determinarse y
posiblemente también se proporciona por medio del sistema 300, por ejemplo, basandose en la afeccién definida
respectiva y/o basandose en la zona de correccion o elemento corrector respectivo. La determinacion y la seleccion
de un ensayo basandose en estos parametros se han descrito anteriormente. En otro ejemplo, el ensayo de
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verificacion es externo al sistema 300 y solo se proporcionan sus resultados al sistema 300 como entrada.

Los resultados del ensayo de verificacion pueden indicar una desviacion a partir de un punto de referencia, por
ejemplo, el punto de referencia usado en el bloque 435. En este caso, si la desviacion a partir del punto de
referencia que se somete a ensayo con el elemento corrector original en su sitio es significativa, el procedimiento
para determinar una zona de correccion para una cierta afeccién definida puede repetirse empezando con el bloque
450, donde se determina una zona de correccion ajustada basandose en la desviacion a partir del punto de
referencia, la seleccion del ensayo (si forma parte del procedimiento) y la configuracion del ensayo usando la
afeccion definida especificada y la nueva zona de correccion (bloque 415). El procedimiento repetido puede
terminar con una zona de correccion ajustada y posiblemente producir una salida con respecto a cualquier elemento
corrector ajustado (bloque 450) o si la mejoria no fuera suficientemente significativa, y el procedimiento se acabara
por medio de la aplicacion del umbral de convergencia (bloque 455), la zona de correccion original o, si es aplicable,
el elemento corrector original se especifican en la salida proporcionada por el sistema 460.

Los resultados del ensayo de verificacion pueden indicar una afeccion definida adicional existente en el sujeto. La
identificacion de una afeccién definida adicional en el sujeto puede implicar una entrada explicita del sujeto, por
ejemplo, una nueva molestia, posiblemente con alguna recomendacion o ayuda. La recomendaciéon puede
proporcionar al sujeto una lista de afecciones definidas que pueden estar algo relacionadas o no con la afeccién
definida previamente especificada por el sujeto. El ensayo del sujeto para dichas afecciones definidas adicionales se
puede llevar a cabo fuera del sistema 300.

Por ejemplo, en el caso de que la afeccién original (previa) y el elemento corrector original (previo) estuvieran
asociados a mareo, y durante el ensayo de verificacion el sujeto estuviera presentando o mostrando molestias sobre
una afeccién definida adicional, tal como dificultad de concentraciéon o cualquier otra afeccion, tendra lugar una
puesta en practica adicional de las etapas del procedimiento descrito en la Fig. 4, esta vez con respecto a la
afeccion definida adicional y con los elementos correctores originales en su sitio (elementos correctores originales
simulados o reales). El resultado de la implementacién adicional proporciona la nueva(s) zona(s) de correccion (para
la afeccion definida adicional) junto con la(s) zona(s) de correccion original(es). En ocasiones, también se puede
proporcionar un ajuste fino de la zona de correccion original.

Especificamente, de acuerdo con algunas realizaciones, cuando el sistema 300 se utiliza para proporcionar una
zona de correccion (o elemento corrector) para una segunda, tercera, cuarta, etc. afecciones definidas adicionales
en un cierto sujeto, digamos el resultado de algin ensayo (por ejemplo el ensayo de verificacion) o en respuesta a
una molestia adicional por el sujeto, el procedimiento de determinacion de una zona de correccién (o elemento
corrector) para una afeccion definida descrita anteriormente se repite para la nueva afeccion definida, pero con el
elemento corrector o un elemento corrector simulado correspondiente para cada una de las afecciones definidas
previas procesadas por el sistema 300. La zona de correccion o elemento corrector proporcionado por el sistema
300 en relacion con la segunda afeccion definida y la afeccion definida anterior, es aditiva y por lo tanto debe
ubicarse dentro del campo de vision del sujeto ademas del(de los) elemento(s) corrector(es) relacionados con la
afeccion o afecciones definidas previas.

La indicacién en relacién a la segunda afeccion y afecciones anteriores (tercera, cuarta, etc.) pueden proporcionarse
al sistema 300 con antelacion, es decir, como parte de la entrada inicial al sistema 300, o puede proporcionarse por
separado, por ejemplo, en un momento posterior cuando un sujeto, al que previamente se le habia proporcionado
una zona de correccién o elemento corrector relacionado con una primera afecciéon definida, vuelve para recibir una
zona de correccion o un elemento corrector relacionado con la segunda afeccion definida.

Continuando con la descripcion de realizaciones adicionales de la presente invencion, ahora se hace referencia a la
FIG. 5, que es una ilustracion en forma de diagrama de bloques de un sistema para proporcionar una zona de
correccion relacionada con una afeccién definida y posibles causas definidas en un sujeto asociado a la afeccion, de
acuerdo con algunas realizaciones de la invencion. Se hace una referencia adicional a la FIG. 6 que es una
ilustraciéon de diagrama de flujo de un procedimiento para proporcionar una zona de correccion relacionada con una
afeccion definida y posibles causas definidas en un sujeto asociadas a la afeccién, de acuerdo con algunas
realizaciones de la invencion. De forma similar al procedimiento descrito haciendo referencia a la FIG. 4, el
procedimiento ilustrado en la FIG. 6 empieza con la recepcidon de una entrada que especifica una afeccion definida
de un sujeto (bloque 600). La configuracion de ensayo y el médulo de gestion 530 responden a la entrada que
especifica la afeccion definida para interrogar a una base 522 de datos de Causas Definidas usando la afeccién
especificada para determinar una o0 mas causas definidas asociadas a la afeccion especificada (bloque 605). Por
ejemplo, para la afeccién definida “dolor de cabeza”, puede indicarse lo siguiente como causas definidas asociadas:
estrés, Equilibrio de Postura e inestabilidad, vista cansada y problemas de enfoque. Deberia apreciarse que una o
mas de las causas definidas asociadas a “dolor de cabeza” también pueden asociarse con otras afecciones
definidas. La expresién “causas definidas” se describié anteriormente.

La configuracién de ensayo y el modulo de gestién 530 procede a seleccionar una de las causas entre una o mas
causas definidas asociadas a la afeccién especificada (bloque 610), por ejemplo, puede seleccionarse el estrés
como causa inicial para la cual el sistema 500 intentaria proporcionar una zona de correccion. En caso de que se
registre mas de una causa definida en la base 522 de datos de Causas Definidas para la afeccion definida
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especificada, la configuracion de ensayo y el médulo de gestion 530 pueden utilizar una I6gica de repeticion a repetir
con respecto a las diversas causas definidas posibles. Los algoritmos de repeticién son conocidos per se.

A continuacion, la configuracién de ensayo y el médulo de gestién 530 pueden interrogar a una base 520 de datos
de Zonas de Correccion usando la causa definida actual para determinar una zona de correccion inicial asociada
(bloque 615). En algunas realizaciones, las zonas de correccién iniciales para cada causa definida pueden
extraerse de un mapa de zonas de correccion en el que cada afeccion definida y combinaciéon de causas definidas
esta asociada a una zona de correccion especifica. Dicha tabla puede ser similar a la Tabla 1 proporcionada
anteriormente. Las zonas de correccidon iniciales se toman de cualquier otra fuente que define una zona de
correccion para una afeccion definida y combinacion de causas definidas.

Usando la causa definida actual y la zona de correccién, la configuracién de ensayo y el modulo de gestién 530
pueden configurar un ensayo (bloque 620) y, opcionalmente, la configuracién de ensayo y el médulo de gestién 530
también pueden llevar a cabo los ensayos (bloque 625). Como se explicara mas adelante, la zona de correccién
que se usa por parte del sistema 500 junto con la causa definida pueden cambiar durante el procedimiento
implementado por el sistema 500, y de esta forma la configuracion del ensayo puede variar en diferentes etapas del
procedimiento. Cuando se configura un ensayo, la configuracion de ensayo y el médulo de gestion 530 también
pueden tener en cuenta informacion personal del sujeto, que se puso a disposicién del sistema 500.

Como se ha analizado anteriormente, ademas de la configuracion del ensayo, el ensayo puede seleccionarse entre
una pluralidad de programas de ensayo. Puede usarse uno o una serie de programas de ensayo y configurarse para
cada causa definida o puede haber un ensayo preestablecido o series de ensayos que se usan para todas las
afecciones, causas y/o zonas de correccién. En otras realizaciones, el programa de ensayo no forma parte del
sistema y el sistema 500 solo proporciona los parametros de configuracion para el programa de ensayo y el
procesamiento de sus resultados. Los ensayos pueden llevarse a cabo en una plataforma de ensayo, que se
implementa o no como parte del sistema 500. Con fines ilustrativos, la afeccion definida “dolor de cabeza” y una
causa definida como “problemas de enfoque” que esta asociada al “dolor de cabeza”, pueden proporcionarse uno o
mas ensayos de problemas de enfoque, que se conocen per se.

Pueden obtenerse datos con respecto a los resultados del ensayo y/o con respecto al comportamiento del sujeto
durante el ensayo (bloque 630). El motor 535 de evaluacién de ensayo puede analizar y formatear los resultados de
ensayo cuando sea necesario, y después procesar los resultados de el ensayo para determinar una desviacion a
partir de un punto de referencia asociado al(a los) ensayo(s) (bloque 635). El punto de referencia puede asociarse a
la zona de correccion actual y/o a la causa definida y/o a la afeccién definida y/o al trascurso del procedimiento
implementado por medio del sistema 500. En general, el punto de referencia puede ser similar al punto de referencia
proporcionado anteriormente haciendo referencia a la FIG. 4.

Una vez que se procesan los resultados del ensayo, y se determina la desviacion a partir del punto de referencia, el
motor 535 de evaluacion del ensayo puede configurarse para determinar si el comportamiento alcanza un umbral
predefinido (bloque 640). El umbral predefinido representa un resultado que se considera un resultado significativo
minimo que necesitaria conseguir el sujeto para que el sistema 500 sugiriera la zona de correccién respetiva para
mejorar la afeccion definida. Se registra la zona de correccién que proporcioné buenos resultados en términos de
comportamiento del sujeto (bloque 645) y en el caso de que haya causas definidas adicionales asociadas a la
afeccion definida especificada, el procedimiento se repite desde el bloque 610 en adelante para la siguiente causa
definida.

De acuerdo con algunas realizaciones, en caso de que el comportamiento del sujeto no alcance el umbral
predefinido (bloque 640), se determina una nueva zona de correccién basandose en la desviacion a partir del punto
de referencia (bloques 655), y el procedimiento vuelve al bloque 620 en el que se configura un ensayo usando la
causa seleccionada actual y la nueva zona de correccién. Deberia apreciarse que, opcionalmente, el propio ensayo
puede seleccionarse de nuevo en vista de la zona de correccién actualizada. La seleccién de la nueva zona de
correccion en cada repeticion de la configuracion y el procedimiento de ensayo es similar al procedimiento de
seleccién que se ha descrito anteriormente como parte de la descripcién de la FIG. 4.

En algunas realizaciones, el motor 535 de evaluacion de ensayo puede llevar a cabo criterios de convergencia y
puede someter a ensayo los resultados del sujeto antes de cada repeticion de la configuracién y el procedimiento de
ensayo (blogue 650). Los criterios de convergencia pueden relacionarse con los cambios en el comportamiento del
sujeto. Los criterios de convergencia pueden medir la tasa de cambio en el comportamiento del sujeto, posiblemente
usando algun promedio, posiblemente usando alguna referencia con respecto al punto de referencia, etc.

En caso de cumplir el criterio de convergencia antes de que una zona de correccion alcance el umbral, el médulo
535 de evaluacion de ensayo puede indicar que no se encontré zona de correccion para la causa actual.

De acuerdo con algunas realizaciones, como resultado de que se alcance el umbral de comportamiento (y se
registre la zona de correccidon) o como resultado de que se cumplan los criterios de convergencia para una cierta
causa definida, la configuracién de ensayo y el mdédulo de gestion 530 pueden determinar si queda cualquier causa
definida adicional para la afeccion definida especificada (bloque 660). Esto puede determinarse basandose en los
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registros de la base 522 de datos de Causas Definidas que estan asociados con la afeccion definida especificada.
En caso de que quede al menos una causa definida mas para la afeccion especificada, el procedimiento vuelve al
bloque 610 en el que se selecciona la siguiente causa, se obtiene una zona de correccion inicial bloque 615 a partir
de la base 520de datos de Zonas de Correccién, se configura un ensayo y posiblemente también se llevan a cabo
los bloques 620 y 625, se obtienen resultados del bloque 630 y se procesan los bloques 635, 640, 650 y 655. Si el
resultado es una zona de correccidn, se registra en el bloque 645. El procedimiento puede repetirse para cada una
de las causas asociadas a la afeccién definida especificada. Finalmente, se proporciona como salida (bloque 665)
una especificacion que incluye datos con respecto a cada una de las zonas de correcciéon (una o mas) o
correspondientes a elementos correctores que alcanzan el umbral de comportamiento en el bloque 640. La relacion
entre la zona de correccion y el elemento corrector es como se ha descrito anteriormente. Deberia apreciarse que si
para una cierta afeccién definida, el resultado del procedimiento anterior es una especificacién para dos o mas
zonas de correccién o elementos correctores correspondientes a dos o mas causas diferentes de la afeccion
definida.

De acuerdo con algunas realizaciones, pueden llevarse a cabo rutinas de verificacién similares a las descritas
anteriormente de una forma similar para verificar los resultados del procedimiento ilustrado y descrito anteriormente
haciendo referencia a la FIG. 4. La manipulacion de una segunda afeccion definida y de afecciones definidas
siguientes también puede realizarse de una forma similar a la que se ha descrito anteriormente haciendo referencia
ala FIG. 4.

Deberia apreciarse que cualquiera de las bases de datos mencionadas anteriormente que forman parte del sistema
para proporcionar una zona de correccion relacionada con una afeccion definida en un sujeto, o que forman parte
del sistema que proporciona una zona de correccién relacionada con una afeccion definida y posibles causas en un
sujeto, puede actualizarse de vez en cuando con nuevas palabras clave relacionadas con una afeccion definida,
nuevas afecciones definidas, nuevas causas definidas para afecciones definidas, nuevas zonas de correccion para
afecciones definidas y/o para causas definidas, nuevas caracteristicas de elementos correctores, etc.

Aunque algunas realizaciones de la invencion no estan limitadas en este aspecto, en realizaciones adicionales, el
sistema para proporcionar una zona de correccion relacionada con una afeccién definida en un sujeto puede incluir
una unidad de salida digital que se usa para presentar el elemento corrector al sujeto y posiblemente también como
plataforma de ensayo. En una realizacion, la unidad de salida digital es una pantalla de ordenador del sujeto o una
pantalla de teléfono inteligente del sujeto, y el elemento corrector es un pixel o pixeles localizados en una cierta
ubicacion en la pantalla de ordenador. El pixel o pixeles tienen un cierto color. El pixel o pixeles tienen una forma
poligonal. De esta forma, por ejemplo, el sujeto puede exponerse al elemento o elementos correctores mientras
trabaja en su ordenador o mientras hace funcionar su teléfono inteligente.

En otro ejemplo, la unidad de salida digital es una pantalla OLED o LCD transparente, semitransparente o no
transparente, o pantalla transparente electroluminiscente que se puede utilizar en forma de gafas, o fijada en su sitio
usando un casco del sujeto o un ajuste de cabeza o de cualquier otra manera. En un ejemplo alternativo, la unidad
de salida digital, al ser una pantalla OLED o LCD transparente, semitransparente o no transparente, puede fijarse en
las gafas del sujeto. En esta realizacion, las gafas pueden soportar una sola o multiples unidades de salida digitales
(por ejemplo, multiples celdas LCD), en este ultimo caso, haciéndose funcionar independiente o colectivamente cada
celda LCD por una utilidad de gestion.

La pantalla puede incluir algin mecanismo accionador y una interfaz para permitir su funcionamiento junto con otros
componentes del sistema y para facilitar la presentacion de los elementos correctores en la pantalla OLED o LCD.
Opcionalmente, puede usarse una pantalla de tipo de potencia cero (biestable). Dicha tecnologia puede retener una
imagen sin energia. Los cristales pueden existir con una de dos orientacion estables (Negro y “Blanco”) y solo se
requiere energia para cambiar la imagen.

Sin embargo, en otra realizacion adicional de la invencion, la salida es un informe impreso del procedimiento
realizado y sus resultados. Este informe puede usarse por el sujeto o por un profesional sanitario para generar el
elemento corrector, en forma electronica o en forma fisica, tal como poniendo los elementos correctores en las gafas
del sujeto de acuerdo con la informacion proporcionada en el informe del sistema.

Ciertas realizaciones de la invencion pueden llevara cabo en un entorno de red servidor-cliente. Un sujeto, que lleva
a modo de ejemplo gafas electronicas, puede conectarse con un servidor configurado de acuerdo con el sistema
ilustrado en la FIG. 3 0 5 a través de la red. La informacion representada se presentara al sujeto en sus gafas
electronicas, basandose en datos recibidos desde un servidor central. El procedimiento de ensayo y evaluacion se
realiza a través de intercambios de datos entre el servidor y las gafas electrdnicas que se usan como plataforma de
ensayo. Una vez que se dispone de los resultados, la zona de correccién se comunica a las gafas electrénicas, por
ejemplo, en forma de coordenadas ajustadas de acuerdo con la geometria de las gafas electronicas y posiblemente
también de acuerdo con la anatomia facial del sujeto. Las gafas electrénicas pueden responder a las coordenadas
para la presentacién correspondientes a elementos correctores en las localizaciones respectivas.

Ciertas realizaciones de la invencion pueden llevarse a cabo en un sistema para mejorar la afeccion definida de un
sujeto, que comprende:
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un moédulo de gestion que comprende una base de datos de afecciones definidas y de zonas de correccion
asociadas a cada una de dichas afecciones, siendo las zonas de correccién zonas de superficie en la superficie
de la piel del sujeto o zonas angulares definidas en el campo de vision del sujeto;

una utilidad de entrada para introducir detalles de la afeccién definida del sujeto;
una utilidad de salida para producir una serie de una o mas zonas de correccion asociadas a la afeccion definida.

El sistema tipicamente esta basado en un ordenador que usa una base de datos como se ha definido anteriormente
en el presente documento y también debe considerarse una coleccién estructurada de registros que incluye, entre
otros, un banco de afecciones definidas asociadas a un banco de zonas de correccion que se almacena en una
unidad de memoria y un banco de asociaciones entre las afecciones definidas y las zonas de correccion. La base de
datos también puede comprender informacién con los tipos de elementos correctores (tamafo, forma, transparencia,
color etc.) a usar para una afeccion definida, informacion estadistica en relacion con la tasa de éxito de una serie de
zonas de correccidén para un tratamiento particular, tratamientos alternativos etc. El médulo de gestion también
comprende una utilidad de procesamiento para recibir y procesar datos en relacién con una afeccion definida y
analizar los datos utilizando una aplicacién de soporte légico dedicada que realiza el analisis y almacenamiento de
datos entrantes. La aplicacion de soporte l6gico puede incorporarse en un dispositivo de almacenamiento de
programas apto para lectura por parte de maquinas, tales como un CD o un disco de memoria.

La utilidad de procesamiento también produce una o mas series de zonas de correccidn para tratar la afeccion
definida asi como otra informacioén de interés, tales como las probabilidades de éxito de la serie propuesta de zonas
de correccioén a usar, los elementos correctores preferidos etc.

La utilidad de procesamiento esta conectada a la utilidad de entrada y la utilidad de salida. Normalmente, la utilidad
de entrada es una unidad de interfaz de usuario, tal como un teclado o pantalla tactil a usar para la informacion
entrante en relacion con la afeccion definida asi como con respecto al sujeto a tratar. Por ejemplo, también como se
ha descrito anteriormente, los datos de entrada relacionados con la afeccién del sujeto se recogen a través de
cuestionarios, juegos y ensayos que solicitan al sujeto. Dichos ensayos pueden estar en forma escrita, oral o grafica,
etc. Por ejemplo, una herramienta grafica el ratdon en respuesta a un estimulo asi como que responda a una cuestién
que se le pregunta. Ademas de la informacién relacionada con la afeccién del sujeto, puede insertarse informacion
personal. Esta puede incluir los parametros relacionados con la anatomia facial del sujeto, por ejemplo, la distancia
entre los ojos del sujeto (medida habitualmente cuando a un sujeto se le prescriben gafas), informacion relacionada
con la edad, el sexo etc. del sujeto.

La utilidad de salida puede estar compuesta de varias unidades de salida digitales (combinadas o alternativas),
incluyendo una o mas de las siguientes:

1) una pantalla de ordenador del sujeto o una pantalla de teléfono inteligente del sujeto, como se ha mencionado
anteriormente, para aceptar los datos procesados de la utilidad de procesamiento y mostrar la informacion
relacionada con las zonas de correccion seleccionadas para la afeccion definida, usando listas, tablas, graficos
etc. El monitor puede conectarse a una impresora para imprimir la salida.

2) una unidad de pantalla digital portatil que puede ser un Diodo Emisor de Luz Organica Transparente (0 no
transparente) (OLED), papel de pantalla digital flexible o una pantalla de LCD. Por ejemplo, la unida de pantalla
digital portatil puede ser una ayuda de la vision, por ejemplo, gafas que presentan electronicamente las zonas de
correccion en una matriz usando las coordenadas generadas por la utilidad de procesamiento a partir de los
datos procesados. En una realizacion, la unidad de pantalla digital portatil esta en forma de gafas electrénicas en
las que las lentes usadas estan compuestas de una pantalla de cristal liquido transparente (LCD) o pantalla
electroluminiscente que puede estar conectada a un circuito integrado (Cl), una tarjeta de circuito impreso (PCB)
y un dispositivo de accionamiento. En otra realizacion, la unidad de pantalla digital portatil puede estar en forma
de una pieza de nariz para la pantalla digital portatil que se pretende colocar en la nariz del sujeto. La pieza de
nariz puede adoptar la forma de una unidad de pantalla digital flexible que puede fijarse a la nariz del sujeto, por
ejemplo, OLED flexible, pantalla digital flexible (por ejemplo E Ink Vizplex® Imaging Film). La pieza de nariz
puede adoptar la forma de un molde que tiene el contorno de la nariz del sujeto para fijarse de forma mas precisa
a la nariz del sujeto.

El sistema puede accionarse por medio de cualquier profesional que lo conozca. A este respecto, debe indicarse que
el sistema puede incluirse en un ordenador portatil asi como en un ordenador de sobremesa.

La presente divulgacion también proporciona un producto de programa informatico que comprende un medio para
usar en ordenador, que tiene un cédigo de programa legible por ordenador incorporado en el mismo, para llevar a
cabo un procedimiento para mejorar una afeccién definida en un sujeto, comprendiendo el producto de programa
informatico:

codigo de programa legible por ordenador para hacer que el ordenador seleccione una serie de una o0 mas zonas
de correccién, que son zonas superficiales en la superficie de la piel del sujeto o zonas angulares definidas en el
campo de vision del sujeto, estando asociadas dichas una o mas zonas de correccion a la afeccion;
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cédigo de programa legible por ordenador para hacer que el ordenador genere datos indicativos de dichas zonas
de correccion seleccionadas, para permitir que un usuario ponga uno o mas elementos correctores en la zona de
superficie o en dicha zona angular de las zonas de correccion, para mejorar dicha afeccion.

En otra realizacion, el sistema puede llevarse a cabo como un servidor que proporciona una aplicacion de red. En
esta realizacion, un sujeto que lleva la unidad de presentacion digital portatil, conectara con el servidor a través de la
red, y en respuesta a la entrada de datos del usuario, el servidor proporcionara coordenadas de zonas de correccion
a situar en la unidad de presentacion digital portatil. La unidad de presentacién digital portatil puede usarse, de
acuerdo con esta realizacién, como una plataforma de ensayo o como un dispositivo a usar por el sujeto como un
soporte para presentar el elemento o elementos correctores de la afeccién definida a mejorar o tratar.

Descripcion de ejemplos no limitantes

Los siguientes ejemplos no limitantes presentan mejoras experimentadas por diversos individuos que se quejaban
de una dificultad (teniendo cada uno una dificultad diferente) y después la dificultad se asocié6 a una afeccidn
definida; los individuos se trataron de acuerdo con el procedimiento de la invencion.

Ejemplo 1 (que no forma parte de la invencion) - mejora del enfoque y lectura

Un hombre de setenta y ocho afios al que un médico le diagnosticd un bajo nivel de cataratas, de las cuales no se
habia operado debido a la levedad de la catarata, se quejaba de que tenia dificultades para leer o trabajar con el
ordenador. Especificamente, el sujeto explicé que mientras veia la pagina o la pantalla, no podia enfocar en su
contenido durante méas de 5 minutos. El contenido se volvia borroso y él se agotaba.

Se determiné la afeccién del sujeto y basandose en la definicién de la afeccién, se seleccioné la zona de correccién
31R (6=1802, R=18 mm) para mejorar la afeccién del sujeto. Para este fin, las gafas del sujeto se modificaron
poniendo un elemento corrector, en forma de una etiqueta rectangular transllcida que tenia el tamafio de 3 mm x 3
mm.

Poco después de poner la etiqueta en las gafas modificadas (aproximadamente después de 3 minutos), el sujeto era
capaz de enfocar al leer en un papel o en el monitor del ordenador sin experimentar ninguna dificultad durante la
sesion de lectura y siempre que estuviera usando sus gafas modificadas. Debe indicarse que después de 1 afo el
sujeto seguia usando las gafas correctoras.

Ejemplo 2, que no forma parte de la invencion - mejora de mareo grave

Una mujer de treinta y cinco afos a la que se habia diagnosticado una infeccion auditiva virica se quejaba de vértigo
grave (mientras estaba de pie), sentada e incluso tumbada. Una inspeccién médica (en un hospital) determiné que
no habia tratamiento para estos sintomas y que mejoraria gradualmente. El vértigo era tan grave que el sujeto
requeria asistencia para impedir su caida.

La mujer no llevaba gafas de prescripcion. Por lo tanto, se le proporcioné una pieza para los ojos que llevaba vidrio
al que se adhirié un elemento corrector translicido cuadrado de 4 x 4 mm en la zona de correccién 32(L). Esto dio
como resultado una mejoria inmediata de la afeccién del sujeto, mostrada por su capacidad de caminar por si
mismo. Especificamente, casi todo el vértigo desaparecioé inmediatamente después de ponerse las gafas correctoras
y siempre que las usaba. Una vez que intenté caminar sin las gafas correctoras el vértigo volvié de nuevo.

Ejemplo 3, que no forma parte de la invencion - mejora de la concentracion

Una mujer de treinta y cinco afnos notificd un nerviosismo permanente. Durante sus estudios en la universidad, se le
diagnosticaron dificultades de concentracion, particularmente con ADD (Trastorno de Déficit de Atencion), y por lo
tanto se le otorgaba un tiempo adicional durante los exdmenes.

Al sujeto se le diagnosticO mediante el ensayo de rendimiento continuo (CPT) visual/auditivo integrado (IVA). El
IVA/CPT es un ensayo estandarizado computerizado desarrollado para evaluar la inhibicién de respuesta y
problemas de atencion tales como ADD/ADHD.

El ensayo se repiti6 tres veces, que tuvieron lugar secuencialmente una después de la otra el mismo dia. El primer
ensayo (Ensayo N° 1) se realiz6 sin exponer el sujeto a una correccion de acuerdo con la presente divulgacion. El
segundo ensayo (Ensayo N° 2) se realiz6 con la correccion de acuerdo con la presente divulgacién, y el tercer
ensayo (Ensayo N® 3) se realiz6 después de la correccion, sin embargo, sin los elementos correctores.

Debe indicarse que el intervalo de ensayos de 1 a 100, mientras que un valor de 100 indica una persona sin ningln
problema. Un quince por ciento de la varianza de la poblacién menor del 85 % es indicativa de un problema. Las
zonas de correccion y los elementos correctores fueron: zona de correcciéon: 31 R, con un elemento corrector
cuadrado, en forma de una etiqueta, zona de correccion semi-translicida de 2 x 2 mm: 33 |, con un elemento
corrector cuadrado, en forma de una etiqueta, 2 x 3 mm, translicida; zona de correccion 38R, con un elemento
corrector rectangular, en forma de una etiqueta de 2 x 6 mm semi-translicida.
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Los resultados se muestran en la Tabla 3 y en las Figuras 3A-3D.

Tabla 3: resultados de IVA/CPT del cociente de atencidn de escala completa con o sin aplicacion de
elementos correctores

Ensayo Resultado de Ensayo IVA
Ensayo N2 1, sin correccién 40

Ensayo N2 2, con elementos correctores 117

Ensayo N2 3, sin correccién 62

La Tabla 3 muestra para el sujeto un grado muy bajo de 40 antes de aplicar los elementos correctores (Ensayo N®
1), lo que indica un ADD muy grave. Se presentd un cambio en el grado de 40 a 117 después de la aplicacién de los
elementos correctores, particularmente, cuando el ensayo se realizaba con las gafas correctoras (Ensayo N 2).
Finalmente, el Ensayo N® 3 (de nuevo, sin las gafas correctoras) se realizé para asegurar que el sujeto no mejoraba
(es decir en el Ensayo N2 2) como resultado del aprendizaje de los objetivos el ensayo, por ejemplo, como resultado
de una curva de aprendizaje de ensayo y error. En dicho caso, los resultados del Ensayo N® 3 habrian sido mas
elevados que los obtenidos en el Ensayo N 2. Los resultados del Ensayo N° 3 descartaron dicha posibilidad. Los
ensayos se realizaron en un solo dia con intervalos de aproximadamente media hora a una hora entre ellos, de
acuerdo con las sensaciones del sujeto de estar relajado y la capacidad para realizar el ensayo de nuevo.

Los resultados del Ensayo N° 1 al Ensayo N 3 se presentan en las Figuras 3A-3C, que proporcionan informacién
sobre las seis escalas de cociente compuestas primarias usadas en el ensayo y que son (1) prudencia (Pru), en la
que el sujeto piensa antes de actuar y evita errores impulsivos de perpetracién; (2) consistencia (Con), en la que la
mayoria de los tiempos de respuesta de los sujetos se agrupan dentro de un intervalo estrecho; (3) estamina (Esta)
que es el tiempo de respuesta del sujeto que se mantiene a lo largo del ensayo; (4) vigilancia (Vig) en la que el
sujeto identifica todas las dianas evitando errores de perpetracion por distraccion; (5) enfoque (Foc) en el que el
sujeto no muestra evidencia de lapsos momentaneos; y (6) velocidad (Spd) en la que los tiempos de respuesta del
sujeto son rapidos, proporcionado pruebas de que los recursos cerebrales estan dedicados a la tarea de antemano.

Cada una de las Figuras 3A-3C proporcionan el Cociente de Control de Respuesta, RCQ (Auditivo y Visual) y el
Cociente de Atencion, AQ (Auditivo y Visual) del sujeto, donde en la Figura 3A el RCQ total es 86 y el AQ total es 40;
en la Figura 3B el RCQ total es 125 y el AQ total es 117 (que es muy elevado, ya que 100 indica una persona sin
ningun problema de atencién); y en a Figura 3C, el RCQ total es 99 y el AQ total es 62.

De esta manera, los resultados demuestran claramente que el RCQ asi como el AQ mejoran cuando se aplican al
sujeto los elementos correctores de acuerdo con el procedimiento de la invencién.

Ejemplo 4 - Sujetos tratados adicionales

Se evaluaron diversos sujetos y se diagnosticaron usando el procedimiento de la invencidon y se trataron usando
gafas que llevaban elementos correctores (Tabla 4). Los sujetos padecian diferentes afecciones. La eficacia del
tratamiento se determind basandose en la mejora del bienestar del sujeto, indicada por el sujeto. En ocasiones, el
sujeto se traté usando elementos de correccién puestos en su elemento de ayuda a la visién, por ejemplo gafas,
como se indica especificamente mas adelante.

Tabla 4: Diversas zonas de correccion y afecciones tratadas, tratadas con elementos correctores colocados
en un ocular del sujeto

ZONADE | AFECCION TRATADA Y RESULTADO
CORRECCION
18L + 34L Migrafa: una mujer de 25 afos se quejaba de que padecia migranas.

Resultado: el sujeto notific6 una enorme mejoria tanto en frecuencia como en duracién de
las migranas.
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(continuacién)

ZONADE | AFECCION TRATADA Y RESULTADO

CORRECCION

19R Percepcion de profundidad: un jugador de tenis de 20 afios se quejaba de que después de
jugar durante un cierto periodo de tiempo, tenia problemas para responder sistematicamente a
la bola y fallaba varias veces.
Resultado: el jugador de tenis notific6 una mejoria significativa en su capacidad de jugar
sistematicamente.

20R Equilibro de postura y estabilidad: un hombre de 65 afnos padecia falta de equilibrio como
resultado de un ictus. El sujeto se sentia inestable cada vez que estaba de pie o intentaba
caminar.
Resultado: una mejoria inmediata en la coordinacién motora del sujeto; su equilibrio y
estabilidad mejoraron y le permitieron caminar por si solo.

21R Fatiga: una mujer de 42 afios se quejaba de que padecia fatiga desde hacia dos meses sin
ninguna explicacién en relacién con su estado
Resultado: se produjo una mejoria significativa; el sujeto notific6 que podia volver a trabajar.

22L Ansiedad: una mujer de 40 afos se quejaba de una ansiedad inexplicable.
Resultados: mejoria inmediata ya que el sujeto se sinti6 mas relajado. Especificamente, el
sujeto notific6 que podia operar en situaciones que consideraba estresantes antes del
tratamiento.

23R + 33L Dermatitis atdpica: una mujer de 25 afios se quejaba de llagas e irritacion en la piel y se le
diagnosticé dermatitis asmatica por un médico.
Resultado: una mejoria significativa en el estado de |a piel, es decir menos llagas e irritacion.

24L Vista cansada: un hombre de 35 afos con degeneracién en la retina se quejaba de que debido
a su mala visién evitaba salir. El sujeto también se quejaba de nerviosismo, dificultad de
concentracién y problemas de orientacion.
Resultado: el sujeto notifico una mejoria en los problemas de concentracién, memoria y
orientacion. El sujeto notificd que ahora podia identificar obstaculos en la calle.

25L +33L Tartamudeo: un hombre de 25 afios con un problema de tartamudeo que empezé en la primera
parte de su infancia se quejaba de inquietud severa.
Resultado: el sujeto notificé estar mas relajado y mejoré su habla.

27L Equilibrio auditivo en entorno ruidoso: un hombre de 65 afios con un audifono en cada oido,
tenia dificultad para distinguir la voz de distintas personas mientras conversaba con mas de una.
Resultado: el sujeto notificd que podia participar en conversaciones de mdltiples participantes y
comprender lo que decia cada persona.

28L +33L Equilibrio de ritmo-lectura de notas en musica: una mujer muasico de 30 afos tenia

dificultades para leer notas musicales en el tiempo requerido de la musica que estaba tocando.

Resultado: mejoria inmediata en la capacidad de la mujer para sincronizar entre la lectura de
las notas y tocar el instrumento, es decir, podia tocar mientras leia notas de musica con la que
no estaba familiarizada.
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(continuacién)

ZONADE _
CORRECCION

AFECCION TRATADA Y RESULTADO

29L + 33R + 31R

Vision doble: una mujer de 21 afios que se habia sometido a un tratamiento de quimioterapia se
quejaba de vision doble, reaccion a la luz fuerte, dificultad de concentracion, dificultad de lectura
y fatiga crénica.

Resultado: el sujeto notificé una mejoria casi completa de la vision y reduccién de la fatiga y una
mejoria completa en la capacidad de lectura y en la concentracion.

30R + 33L Dificultad de concentracion al leer: una mujer de 25 afos se quejaba de dificultad de
concentracion mientras leia. Al sujeto le diagnosticé un neurélogo un Trastorno de Déficit de
Atencion (ADD) y, por lo tanto, se le dio un tiempo extra durante los examenes.
Resultado: el sujeto notificé una mejoria significativa en la concentracién durante examenes de 3
horas mientras que antes del tratamiento no podia concentrarse durante méas de 45 minutos.

31L +33L Dificultad de concentracion al leer inglés: una mujer de 40 afios se quejaba de que no podia
concentrarse mientras leia.
Resultado: mejoria inmediata en la concentraciéon mientras leia.

31R + 33R Dificultad de concentracion mientras se lee hebreo: un hombre de 45 afos tenia dificultad de
concentracion cuando leia hebreo.
Resultado: mejoria inmediata en la capacidad del sujeto de leer de forma fluida y entender el
texto leido.

32R + 33R Mareo: una mujer de 55 afos se quejaba de mareos, principalmente por la noche, durante seis
afos (mas severo durante la primavera y el otofio) y como resultado el sujeto no podia dormir y
estaba muy cansado durante el dia. Al sujeto se le aplicaron los elementos correctores durante el
dia o cuando se despertaba durante la noche.
Resultado: no mas mareos y mejor suefio. El sujeto también notificd que respiraba mejor y que
se sentia mas enérgico durante el dia.

33R + 34L Inquietud general de estrés como resultado de una afeccion mental, emocional y fisica y
dificultad de memoria causada por estrés - una mujer de 31 afos se quejaba de que estaba
inquieta y no se centraba en el trabajo.
Resultado: el sujeto notificd que se sentia enérgico y se centraba cuando usaba las gafas en el
trabajo.

34R Equilibrio de vista y audicion: un hombre de 50 afios se quejaba de que tenia dificultad para
concentrarse mientras participaba en una conversacion.
Resultado: mejora en la concentracion del sujeto durante las conversaciones.

35L Equilibrio, nauseas y foco respiratorio: un nifo de 14 afios sometido a un tratamiento de
quimioterapia padecia nauseas.
Resultado: el nifio notificé que se sentia mejor con los elementos de correccion puestos.

36L + 33L Equilibrio del apetito - una mujer de 33 afos se quejaba de que no podia resistirse a la comida
incluso cuando no tenia hambre.
Resultado: el sujeto notificé una reduccion del ansia de comida y podia controlar su necesidad
automatica de comer.

37L + 33R Ausencia de equilibrio visual como resultado de diferencias en la funcién visual entre los

ojos - una mujer de 36 afnos se quejaba de sensibilidad tanto emocional como fisica y de estar
con un estrés constante.

Resultado: una mejoria inmediata en su bienestar, el sujeto notificé que estaba mas relajado y
centrado.
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(continuacién)

ZONADE | AFECCION TRATADA Y RESULTADO

CORRECCION

38L+ 31L Dificultad en la concentracion en la lectura de un idioma leido de izquierda a derecha - un
hombre de 55 afios se quejaba de que tenia dificultades al leer Inglés
Resultado: la concentracion y la lectura del sujeto mejoraron espectacularmente.

38R + 33R Dificultad en la concentracion en la lectura de un idioma leido de derecha a izquierda -

una mujer de 32 anos se quejaba de que tenia dificultades al leer hebreo.

Resultado: el sujeto notific6 una mejoria inmediata en su lectura y comprension del texto.

39R + 40R + 33L

Dificultad en la concentracion mientras se lee japonés - una mujer japonesa de 30 afios
notific dificultades al leer japonés desde que era una nifa pequenia.

Resultado: el sujeto notificé que podia leer japonés de forma fluida.

42R + 33R Estrés emocional - una mujer de 61 afos se quejaba de un alto nivel de estrés durante los
ultimos afios y dificultad en la concentracién. El sujeto se tratd poniendo el elemento de
correccion en sus gafas asi como en su piel.
Resultado: el sujeto notific6 una mejoria inmediata, sintiéndose relajado

48L + 34L Equilibrio auditivo en entorno ruidoso - un hombre de 54 afios que padecia una alteracion de

la audicién especialmente en un entorno ruidoso. El sujeto recibié elementos de correccion en
las gafas asi como en su piel.

Resultado: el sujeto pudo concentrarse y participar en conversaciones en sitios ruidosos.

Tabla 5: Diversas zonas de correccion y afecciones tratadas, tratadas con elementos de correccion

colocados en la piel de un sujeto, que no forman parte de la invencion

ZONADE | AFECCION TRATADA Y RESULTADO

CORRECCION

41L + 41R Falta de concentracion, inquietud, falta de asertividad - un hombre de 50 afios se quejaba
de intranquilidad y falta de concentracién durante conversaciones que duraban mas de unos
pocos minutos.
Resultado: el sujeto notifico que estaba mas relajado y que podia concentrarse durante la
conversacion

43R Inquietud y predisposicion a cambios de humor - un hombre de 19 afios sometido a un
tratamiento de quimioterapia se quejaba de que tenia mas ansiedad, intranquilidad y dificultad
para dormirse.
Resultado: se redujo la inquietud, la capacidad de dormir durante el tratamiento con
quimioterapia, incluso dias después del tratamiento.

44L Nauseas - una nifia de 14 afios que padecia nauseas severas durante el tratamiento con
quimioterapia.
Resultado: reduccién inmediata en las nauseas y sintomas relacionados.

45L Sintomas asmaticos - una nifia de 13 afos padecia atagues de asma severo que empezaron

cuando tenia cinco anos.

Resultado: alivio significativo de los sintomas del asma y acortamiento de la duracién de los
ataques de asma
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(continuacién)

ZONADE _
CORRECCION

AFECCION TRATADA Y RESULTADO

46L + 46R

Dolores de cabeza - una mujer de 48 afos padecia dolores de cabeza frecuentemente
severos.

Resultado: reduccién en la frecuencia, severidad y duracion de los dolores de cabeza.

47L + 47R

Migrana: una mujer de 35 afos se quejaba de que padecia migrafias desde los diecisiete
afos.

Resultado: reduccién en la frecuencia, severidad y duracién de las migrafas.

49L

Concentracion y estabilidad: una mujer de 30 afios se quejaba de que no podia concentrarse
en el trabajo.

Resultado: mayor capacidad de permanecer concentrada y centrada asi como tranquila
durante largos periodos de trabajo.

50R

Mareo: un hombre de 60 afios padecia mareos y falta de equilibrio (se caia con frecuencia)
como resultado de un ictus que le dejoé parcialmente paralizado el brazo y la pierna derechos.

Resultado: el sujeto consigui6 el equilibrio y dej6 de caerse.

51L + 51R

Sinusitis: una mujer de 19 afios se quejaba de sinusitis cronica.

Resultado: inmediatamente aumenté la facilidad de eliminar moco del sujeto, lo que ayudaba a
retirar el moco de los senos y por lo tanto aliviaba la sinusitis.

52L

Equilibrio del apetito: un hombre de 36 afos se quejaba de un apetito incontrolado
especialmente para los dulces.

Resultado: se redujo el ansia de dulces

53L

Epilepsia: una mujer de 46 afos que tenia epilepsia desde hacia varios afos (diagnosticada
por un médico) con ataques epilépticos cada varios meses, mas frecuentes en otofio o
primavera.

Resultado: sin ataques durante un periodo de dos afios después del tratamiento

54L

Percepcion de la profundidad: un jugador de futbol de 19 afios se quejaba de dificultad para
percibir el campo como una imagen entera, lo cual, por ejemplo, permitia al jugador lanzar a
gol solo desde el lateral.

Resultado: el jugador podia percibir completamente el campo y jugar desde todas las
direcciones
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REIVINDICACIONES

1. Unas gafas (100) que incluyen un ocular izquierdo (L) y un ocular derecho (R), incluyendo al menos uno de los
oculares (L, R) al menos un elemento corrector (34, 40) que esta en el campo de visién de un sujeto cuando el
sujeto lleva puestos los oculares (L, R), para mejorar una afeccioén definida en un sujeto, en las que:

dicho al menos un elemento corrector (34, 40) que es una marca y que tiene una forma poligonal, esta fijado en
una lente del ocular (L, R) o integrado en, o mostrado sobre, el ocular en una o mas zonas angulares del ocular
(L, R), estando las zonas angulares asociadas a la afeccién a mejorar, estando seleccionada la marca entre una
marca punteada o una marca de color.

2. Las gafas (100) de la reivindicacion 1, en las que las zonas angulares se seleccionan entre una base de datos
(320) predeterminada de zonas angulares, comprendiendo la base de datos (320) una coleccion estructurada de
registros que incluyen un banco de afecciones definidas asociado a un banco de zonas angulares y parametros de
los elementos correctores (34, 40), para colocar en dichas una o0 mas zonas angulares.

3. Las gafas (100) de las reivindicaciones 1 0 2, en las que las gafas se seleccionan entre unas gafas electrénicas,
unos quevedos, gafas de sol, gafas sin correccién, gafas LCD o gafas OLED.
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Figura 1B

24



ES 2490 641 T3

| 300

ARRIBA (D)
A
Linea
I\ horizontal-X
Loc
Y
ABAJO &

(& DERECHA - ! » IZQUIERDA (P

Figura 2

—-——[ :—-—302 300
Abc L a

ﬁlgc___ 315 Médulo de Resolucién o

¢ = . e

Abc_____ \u de Afeccién definida 320 % =
S 8 £ [[>-340

330 _ = J

] Modulo de configuracion 33

del ensayo y gestion c 3

(S Entrada IF : =5

|7 ©
310~ Motor de evaluacién del ensayo n %

f

Figura 3

25



ES 2490 641 T3

Obtener entrada que especifica una afeccion
definida de un_suieto

¥

405

Interrogar a una base de datos de zona de correcion usando una
afeccion especificada para determinar una zona de correccion inicial 410
o asociada

-

v
Configurar un ensayo usando la zona de correccion y posiblemente | _4q5
también |a afeccion definida

...-..——-—n—-——-c—uq——-———t—.—‘——————-—-—-———'

Opcional: Adaptar la configuracion de ensayo seleccionada a una | 490
plataforma de ensayo especifica

— e — — — — —— e m— S — —

-

—— — o — e — — — — — —

CQpcional; Operar el{los) ensayois) de acuerdo con la configuracion de ensavo especificada "!._.425

_—..—-—_-—-u_n_m—-\--—_n.—"I-n_.-___m—_un.n_.—n—q.u-nn_

Obterer resultados/datos de ensayvo que corresponden &l
comportamients del sujeto durante el ensavo “1—430

Y

ProcesarfAnalizar fFormatear los datos correspondientes al comportarmiento | 195
del sUjeto para determinar una desviacidn a partr de un punto de ~
referencia asociado alla los) ensayols)

Determinar zona de correccion ajustada 450

~455 ~440
& El comportamiento ¢ El comportamiento
No |del sujeto alcanza un No |del sufeto alcanza un
umbral de e urmbiral
convergencia ? predetinido ?

¥ __¥

Mo indica zona de correccidn Proporciona un elemento corrector

identificada para esta afeccidn que corresponde a la zona de 4
definida —460 Correccidn seleccionada 450

Figura 4

26



ES 2490 641 T3

G einbi4

0 £5e
FAt
ﬂm@m

oAesua =P Ug2en|ena ap J0J0\ ..r!..crmu : ”

. 4| epeJju3

uonssb £ ofesus ap
epIes uglaeinbyuco ap o|Npoy
3P UpI2E30]]
ope—~_| &P OJNPOl oes-" — _gle

T —oqy
Epluap ugiadaje 9p —ogy
uolonjosal ap ojNpoN oy
. !”—ﬁ_.{

005

242

27



ES 2490 641 T3

e s — T

9 elnbiy

£ opiuyapaad [eaguin un

{shodesua (s0| E)|e epeD0se ElIDUSsRYad EUN Bp Jjled
£ UDIDE Asap eun seusgep eded oyalng |ap cusiueodwod

EZLEJ|E CiaLNS \/\w!uvl e sEjUs|puUOdsa.II00 SOpEp 50| JesyELL 04/ ez Uy, Jesa0.
LoI3E00 |8p cuswEeyodwoD |3 7 1= 554 |.._n_ HieP __ = ez d
ap euoz i opg— . _ .
Jeqsibey ors m_r_ﬂ!n\a DAEsUE |2 Syuednp oyalng |ap

Qﬂ. \.\_/;a 0ea yuaIELodwoD e spusIpuodsaIlod soyep 0| JaUSg0
Sko- —

JohEsUE eaed ¢ ElauabusAUnD ap oLisyD |8 e e ——— ¥q|||||||||||||||||||_
,AM SEL BSNED HV.I A ezUEd|E oalns L_ EpEdyIdadsa odesUa ap LDlDenbLoD g "
lop eunfyy 7 15 |8p cyuawEadwoD |3 7 SE9- _r LoD opuanoe ap (siodesua (s0))a Jez)eay | euoado |_
| 09— |IS 059~ L

5 0Z9— ealjJadsa) ohesua ap uoiDeanbuoo
| N BN JeuiLusiap eded LOID08U400 Sp BLOZ B A |BrgIe BSned
| = | g| opuesn uoiaeJnbyuod sp soyep ap aseq eun e Jebossu
| epeysnie UOID28400 | op ol Iy p soEp 8p 8seq B

8P ELOZ EUN AeLILUISiE0 y
.\ EPEIJ0SE |EIDIU UDIDJ84400 ap Buoz B Jeuiwisep eled _mEum..
569- ESNED B OpUESn UDIJ8.4400 8p EUDZ ap S0yEp ap 8seq eun & Jeboiisul
SL9— —
!
EpEddadsa UDIDJa)e B| B SEpE|0SE
NE—— SESNED SELW O LN B S.4US SESNED 5B 8P BUN JeU0| 20885
oLg—" |
EpEIJIBC0SE LUOIDISE | B SEpE|D0sE
(S)epeUOITE|ES LOITE.L0] 09— SEJ|LIJBP SESNED SEW O BUn Jeulwisiap eded epedjdedsa

LIDIJJ8JE E| OpUESH SESNED ap SOyEp ap aseq eun & sebodisyu

gp (sieuoz (e e uapuodsaliod anb

{s)amae4400 (S)muaws)a Jeuoindodoid
| .

{

-mli\M 009~ L; Cya(ns un ap BpILYep upiddee eun edytedss anb epequs EcmED—

28



ES 2490 641 T3

V. Old

X3 ABS pow ©9A9T eunBulN
1 pepiAioesadiH

pepiooja/ A anbojug‘eroue|ibip + sjuenby A elouejsuo) ‘erouspnid
ap so10)0€} eled uouied sauoloenjungd

pdg 004 BIA  pdg o04 BIA BIS UOD hid  B)S uoD Nid
L I, B
0%
09
0.
08
06
00l
OLL
0z
0L
9) 4"
0G1
ot =DDY gy =00Y 611 =00y 85 =00y
|EnsIA OAIlIpNY |EnsIA OAIPNY
OV = uoloud)e ap |0J3U0D Bp B1UBIV0YD 08 = uoIoud)e op |0JJUOD Bp BUBIN0YD

e1o|dwod ejessy e19|dwoo ejessy

29



ES 2490 641 T3

d/ 'Old

X3

ARG PO ©A8T eunBulN

3 pepiAijoeladiH

pepioojaA A anbojug‘eloue|ibip + sjuenby A elouejsuo) ‘erouspnig
ap sal10)0e} eled uodjed ssuoloenjung

)G UOD Nid  BIS UOD Nud

pds 204 BIA  pds 204 HIA

o¥
0%
09
0L
08
06
001
HA
0l

021 =00d

|ensin

.0El
ori
0S5l

211 =00y ¢el =0OY 801 =00
ONJIPNY lensip OAIJIpNY

L] =Uuoloudje ap |0JJU0D Bp 81uUsIv0Y) GZ .= UQIoud)e 3P |0JJUOD Bp BJUBIN0YD)
e19|dwoo e|eosy e1o|dwoo e|essy

30



ES 2490 641 T3

o4 Old

X3  AeS  POW OAST eunbuiN
3 pepianoeladiy

pep1oo|aA A anbojug‘eloue|ibip + sjuenby A eloueisuo) ‘erouspnig
ap sa.0)oe} eled uosed sauoloenjung

pdg ooy BIA  pdg 904 BIA B}S UOD Nid - BIS uo) Nid
- - _ ov |
0S
09
0L
08
06
001
0Ll
0zl
gl
vl
051
8 =DOY 6% =00d 9Z1 =DOY ¢l =00
|ensin OAlIPNY |ensiA OAIJIpNY
29 =uoIdudie 9p |0JIUOD Bp BJUBID0YD) 66 = uoloud)e ap |0J1U0D 3P B1UBIN0Y

e1o|dwoo ejeossy e1o|dwoo ejeosy

31



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

