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ES 2569401 T3

DESCRIPCION
Proceso y dispositivo para repartir estimulos de vision terapéuticos
Campo técnico

La presente invencion se refiere a terapia de vision enfocada y, en particular, a repartir selectivamente estimulacion
de luz en diferentes areas del campo visual de un paciente.

Antecedentes

La estimulacion del sistema de vision de sujetos humanos con deficiencia visual puede mejorar su rendimiento
visual. Por ejemplo, como se documenta en la Patente de Estados Unidos n.° 6.464.356, y en la Solicitud de Patente
Publicada de Estados Unidos n.° 2005/0213033, que presenta estimulos visuales en areas de un sistema visual
humano, puede permitir una mejora en la vision del usuario. NovaVision, de Boca Ratén, Fl, produce dispositivos
VRT™ (Terapia de Restitucion Visual) que efectian una estimulacion éptica de ubicaciones definidas de la retina de
un paciente. Durante el curso de una VRT, esta disponible un numero finito de sucesos de estimulacion. Por lo tanto,
estos sucesos de estimulacion se deberian dirigir de forma juiciosa a las regiones del campo visual particular para
las que se desea el tratamiento.

VRT se puede usar para tratar déficits neurolégicos del sistema visual de un paciente. Tales déficits pueden resultar
de lesion en la retina, lesion en el nervio 6ptico, lesidon en la corteza visual, tal como puede producirse debido a
apoplejia o lesiéon cerebral traumatica. Por ejemplo, la degeneracion macular relacionada con la edad (AMD) se
puede tratar con VRT.

El documento de Patente DE 9305147 se refiere a un dispositivo de entrenamiento para el tratamiento de pacientes
que padecen trastornos de la percepcion.

El documento de Patente US 5.539.482 se refiere a un ensayo de glaucoma que usa técnicas de identificacion de
sistemas no lineales.

Sumario de la invencién

En una realizacion de la invencion que se reivindica, se proporciona un sistema para tratar el sistema visual de un
paciente. El sistema incluye un dispositivo de visualizacion que tiene un grupo de elementos emisores de luz
accionables individualmente para presentar estimulos a un ser humano durante el curso de una terapia. El sistema
también incluye un repartidor que se adapta para aceptar una representacion campimétrica del campo visual y
reparte una secuencia de estimulos a regiones especificadas del campo visual. El sistema también incluye un
accionador que acciona los elementos del dispositivo de visualizaciéon de acuerdo con el reparto del repartidor. El
repartidor reparte una mayor parte de los estimulos a las regiones del campo visual mas cercanas al centro del
campo visual.

Se proporcionan diversas realizaciones relacionadas que incluyen caracteristicas opcionales o adicionales. El
accionador puede presentar un estimulo de fijacion en el ser humano. El sistema puede incluir software y/o hardware
que registre la respuesta del ser humano al estimulo, que use el registro de la respuesta del ser humano al estimulo
para asignar estimulos futuros y/o que use un cambio de la respuesta con el tiempo en una ubicacidon del campo
visual dada para asignar estimulos futuros. El sistema puede incluir software y/o hardware para que el aumento del
area de la retina fijada como diana del estimulo presentado aumente con la distancia correspondiente desde el
centro del campo visual del ser humano. El area de la retina se puede fijar como diana por el subconjunto de
elementos en una relacion creciente con la distancia correspondiente desde el centro del campo visual del ser
humano al seleccionar que se fijen como diana mayores estimulos en las regiones periféricas del campo visual y que
se fijen como diana subconjuntos mas pequefios de las regiones centrales del campo visual.

En una realizacién adicional de la invencién, se proporciona un sistema para tratar el sistema visual de un paciente.
El sistema incluye un dispositivo de visualizacion que tiene un grupo de elementos emisores de luz accionables
individualmente que presentan estimulos a un ser humano durante el curso de una terapia y un repartidor que se
adapta para aceptar una representacion campimétrica del campo visual y reparte una secuencia de estimulos a
regiones especificadas de campo visual. El sistema también incluye un accionador que acciona elementos del
dispositivo de visualizacion de acuerdo con el reparto del repartidor. El repartidor reparte mediante el uso de una
representacion campimétrica del campo visual para definir al menos una zona primaria, una zona secundaria, y una
zona restante, comprendiendo la zona restante la parte del campo visual que esta fuera de las otras zonas definidas.

Se proporcionan diversas realizaciones relacionadas que incluyen caracteristicas opcionales o adicionales. El
sistema puede incluir software y/o hardware que presente un mayor nimero de estimulos en la zona primaria que en
la zona secundaria o en la zona restante. El sistema puede incluir software y/o hardware que presente, durante el
curso de la terapia, un mayor nimero de estimulos en la zona primaria que en la zona secundaria o en la zona
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restante, y un mayor nimero de estimulos en la zona secundaria que en la zona restante. El nimero de estimulos
presentado en la zona restante puede no ser cero. El sistema puede incluir software y/o hardware que registre la
respuesta del ser humano a los estimulos, que use el registro de la respuesta del ser humano a los estimulos para
asignar estimulos futuros y/o que use un cambio de la respuesta con el tiempo en una ubicacion dada del campo
visual para asignar estimulos futuros. El sistema puede incluir software y/o hardware para que el aumento del area
de la retina fijada como diana de los estimulos presentados aumente con la distancia correspondiente desde el
centro del campo visual del ser humano. El area de la retina se puede fijar como diana por el subconjunto de
elementos en relacion creciente con la distancia correspondiente. El sistema puede incluir software y/o hardware que
use el registro de la respuesta del ser humano a los estimulos para redefinir una de la zona primaria y la zona
secundaria. El sistema puede usar un cambio de la respuesta con el tiempo en una ubicaciéon dada del campo visual
para redefinir una de la zona primaria y la zona secundaria. La zona se puede redefinir automaticamente.

En una realizacién adicional de la invencién, se proporciona un sistema para tratar el sistema visual de un paciente.
El sistema incluye un dispositivo de visualizacion que tiene un grupo de elementos emisores de luz accionables
individualmente que presentan estimulos a un ser humano durante el curso de una terapia y un repartidor que se
adapta para aceptar una representacion campimétrica del campo visual y reparte una secuencia de estimulos en
regiones especificadas con el campo visual. El sistema también incluye un accionador que acciona los elementos del
dispositivo de visualizacion de acuerdo con el reparto del repartidor. El repartidor reparte mediante el uso de una
representacion campimétrica del campo visual que define una zona de transicion bordeada por una zona ciega y una
zona intacta y reparte los estimulos en la zona de transicion con predisposicion al campo visual central.

Se proporcionan diversas realizaciones relacionadas que incluyen caracteristicas opcionales o adicionales.

El sistema puede incluir software y/o hardware que registre la respuesta del ser humano a los estimulos, que use el
registro de la respuesta del ser humano a los estimulos para actualizar la zona de transicion, que actualice la zona
de transicion usando un cambio de la respuesta con el tiempo en una ubicacién dada del campo visual, y que
redefina automaticamente la zona de transicion.

Breve descripcion de las figuras

Las caracteristicas anteriores de la invencién se comprenderan con mayor facilidad por referencia a la siguiente
descripcion detallada, teniendo en consideracion las figuras acompafantes, en las que:

la Figura 1 muestra un diagrama de flujo de un método de una terapia de restitucion visual de acuerdo con una
realizacion de la invencion;

la Figura 2 muestra un ejemplo de un area de entrenamiento que tiene tres (3) subareas;

la Figura 3 muestra un mapa del campo visual con una zona ciega, una zona intacta y zonas de transicion;

la Figura 4 muestra un mapa del campo visual con una zona limite definida y un campo visual central;

la Figura 5 muestra un mapa del campo visual con multiples zonas de reparto definidas;

la Figura 6 muestra un mapa del campo visual antes y después de la terapia;

la Figura 7 muestra la forma en que una ubicacién del campo visual particular puede mejorar con la terapia.

Descripcion detallada de realizaciones especificas

Definiciones. Como se usa en la presente descripcion y en las reivindicaciones acompafiantes, los siguientes
términos tendran los significados indicados, a menos que el contexto requiera otra cosa:

"VRT" significa terapia de restitucion visual, un proceso terapéutico para fijar como diana y estimular
selectivamente regiones especificas del campo visual;

"grupo emisor de luz que tiene un conjunto de elementos accionables individualmente" significa cualquier
dispositivo capaz de transmitir un patron de iluminacion a la retina de un ser humano incluyendo un tubo de rayos
catodicos (CRT), un dispositivo de visualizacion de cristal liquido (LCD), diodos emisores de luz organicos
(OLED), u otro dispositivo tal que se pueda colocar a diversas distancias de los ojos del paciente, e incluye
dispositivos de visualizacion montados en la cabeza y métodos de proyeccion de imagenes que incluyen el uso
de procesamiento digital de luz (DLP™);

en el contexto de la terapia de restitucion visual, una "representacion campimétrica” significa cualquier conjunto
de datos que se asocia a un conjunto de posiciones del campo visual con al menos un conjunto de datos de
rendimiento del paciente correspondiente. Los datos de rendimiento del paciente pueden incluir tiempos de
respuesta del paciente, o la intensidad umbral requerida para observar un estimulo;

"curso de VRT" significa cualquier sesion de VRT temporalmente continua o discontinua, que puede abarcar
minutos, horas, dias, semanas, meses, o anos;

"repartidor” significa cualquier dispositivo que incluye hardware, software o ambos capaces de repartir un nimero
finito de sucesos de estimulos de luz individuales entre zonas del campo visual especificadas de acuerdo con
una predisposicion particular. Por ejemplo, el repartidor se puede incorporar en una computadora con software
para administracion de VRT. En el contexto de un repartidor, "predisposicion” significa un sesgo de los estimulos
repartidos de modo que estimulen una zona particular en mayor grado que una o mas zonas distintas.

3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2569401 T3

Un "accionador" significa cualquier dispositivo capaz de conmutar los elementos de un grupo de modo que iluminen
la retina de un paciente con un patrén y una distribucion de estimulos determinados.

Los aspectos de la presente invencién pueden solucionar los problemas indicados anteriormente mediante el reparto
o el racionamiento de estimulos durante el curso de una VRT de modo que se optimice la estimulacién para obtener
resultados clinicos significativos cuando se usan cantidades limitadas de estimulos de luz. Para una duracion dada
de terapia (por ejemplo, una sesion individual, o el curso de una terapia durante semanas o meses), el paciente
recibira un numero finito de estimulos. Por ejemplo, el paciente puede recibir 500-600 estimulos en una sesion de
VRT de 20 a 30 minutos. El terapeuta puede desear estimular multiples zonas del campo visual (por ejemplo, tanto
las areas centrales funcionalmente importantes como las ARV). Sin embargo, se debe realizar una compensacion
entre el numero de estimulos dirigidos a una zona dada y la cobertura del area. Realizaciones ilustrativas de la
presente invencion pueden solucionar algunos de estos u otros problemas mediante la division de un area de terapia
en regiones Yy la aplicacion de diferentes densidades de estimulos a cada regién. A menos que se indique otra cosa,
las operaciones de los sistemas de VRT descritas posteriormente pueden ser completamente automaticas en el
sentido de que el terapeuta no necesite intervenir durante una sesién de terapia o incluso en el curso de multiples
sesiones de terapia.

La Figura 1 muestra un diagrama de flujo de acuerdo con una realizaciéon de la invencion. El diagrama de flujo
representa un método que se puede incorporar a un aparato de VRT o un moédulo de software para su uso con un
aparato de VRT. Como se conoce en la técnica, se sitia un paciente delante de un dispositivo de visualizacion y se
dan instrucciones para que se concentre en un punto o estimulo de fijacion. El dispositivo de visualizacion puede ser
un dispositivo de visualizacion dirigido por computadora tal como un CRT, LCD, OLED, DLP, dispositivo de
visualizacion de plasma u otro dispositivo de visualizacion incluyendo un dispositivo de visualizacién montado en la
cabeza (por ejemplo, gafas o casco). El dispositivo de visualizacion tiene hardware asociado para accionar
subconjuntos de elementos individuales del dispositivo de visualizacién a partir de un conjunto (por ejemplo, pixeles
o subconjuntos de pixeles) con el fin de fijar como diana un area especifica de la retina del paciente y componentes
neuronales de su campo visual con una iluminacién que sigue un patron. La iluminacidon que sigue un patron puede
ser un pixel individual, un subconjunto de pixeles contiguos que proyectan una forma particular, o incluso un
subconjunto de pixeles no contiguos. La fijacion como diana del patrén de iluminacion en la retina se puede
conseguir aplicando una compensacion especificada a partir de un punto al que se instruye al paciente para que se
concentre en él (es decir, un punto de fijacion).

Se obtiene una representacion campimétrica del campo visual del paciente ("mapa del campo visual") (etapa 110).
La representacion se puede manifestar como un conjunto de datos o un mapa del campo visual multidimensional, ya
sea como un grupo en la memoria de una computadora, o expresado graficamente. La representaciéon campimétrica
puede ser el resultado de una sesion de VRT u ofra actividad campimétrica previa. Por ejemplo, la representacion
campimétrica puede contener, en funcion de la posicion con respecto al punto de fijacion, o en un grupo
correspondiente de pixeles en un dispositivo de visualizaciéon de VRT, tiempos de respuesta, fraccion de respuestas
correctas, u otros datos relacionados con la sensibilidad de las neuronas del campo visual del paciente a los
estimulos de luz. Alternativamente, en lugar de comenzar con el mapa, el mapa se puede generar a través de etapas
posteriores en el proceso, tales como las que se enumeran posteriormente.

A continuacion se usa la representacion campimétrica para asignar el potencial de una neurona o un area del campo
visual dada de respuesta a la VRT (etapa 120). Por ejemplo, dependiendo del tipo de terapia seleccionada por el
terapeuta, las regiones del campo visual que son parcialmente sensibles, o estan en una zona de transicion entre
una zona ciega y una zona intacta (es decir, de visidn) pueden ser indicativas de un alto potencial de recuperacion.
Se pueden asignar puntuaciones basandose en el potencial. En otro ejemplo, la ubicacién del campo visual
correspondiente a un elemento de pixel de una VRT se puede asignar a una baja puntuacion si estuviera unida por
todos los lados a ubicaciones sin respuesta (es decir, regiones ciegas), o unida por todos los lados a regiones
intactas, mientras que se pueden conceder puntuaciones mayores a las ubicaciones unidas a ubicaciones tanto
ciegas como intactas, o a una o mas ubicaciones parcialmente sensibles. Los datos de tendencia, es decir las
mejoras o disminuciones de las respuestas del paciente en las areas del campo visual dadas también se pueden
usar para asignar prioridades; por ejemplo, se pueden invertir mejor los estimulos en las areas que muestran una
mejora con el tiempo. El resultado de la etapa 120 se puede usar como mapa de prioridad, que se puede usar para
distribuir (es decir, repartir) los estimulos entre mdltiples ubicaciones.

En un ejemplo especifico de un sistema de puntuacion, se conceden puntos a cada elemento en un grupo
bidimensional de ubicaciones de pixeles de VRT como sigue a continuacion:

i) ubicaciones adyacentes a 8 ubicaciones ciegas (las ubicaciones incluyen ubicaciones diagonales) - 0 puntos;

ii) ubicaciones adyacentes a 8 ubicaciones intactas - 0 puntos;

iii) ubicaciones adyacentes a una o mas ubicaciones parcialmente sensibles - 1 punto por cada ubicacion
parcialmente sensible;

iv) ubicaciones adyacentes a ubicaciones tanto ciegas como intactas - 5 puntos.
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Opcionalmente, se pueden usar factores adicionales para asignar prioridades (etapa 130). Algunos ejemplos de
factores adicionales incluyen la intervencién del terapeuta, o la aplicacion de predisposiciones adicionales, que se
pueden alcanzar mediante el uso de factores fisiolégicos o estadisticos. En una realizaciéon, se incluye una
predisposicion fisiolégica que favorece las regiones del campo visual mas centrales sobre regiones mas periféricas
de modo que se cree una distribucion de estimulos que efectie la presentacion de una fraccion mayor de los
estimulos administrados a las regiones mas centrales. De ese modo, el resultado puede ser deseable debido a que
mas regiones centrales del campo visual (por ejemplo, el centro 3-5°) tienen mas sinapsis neuronales y de ese modo
son criticas en ciertas actividades clave tales como la lectura. La distribucion de estimulos se puede ajustar para que
coincida aproximadamente con el nimero de sinapsis neuronales en una ubicacion dada (es decir, el factor de
ampliacion cortical) mediante el uso de estructuras del campo visual derivadas de la poblacion, o mapas del campo
visual del paciente individual.

Los estimulos se reparten al paciente basandose en las prioridades de asignacion mediante el accionamiento de los
elementos emisores de luz accionables individuales de un dispositivo de visualizaciéon para fijar como diana una
region especificada del campo visual del paciente. Estan disponibles diversas técnicas para repartir los estimulos,
que incluyen:

i) asignar aleatoriamente ubicaciones, y multiplicar por factores de ponderacién basados en las puntuaciones
correspondientes de las ubicaciones obtenidas del mapa de prioridad; y

ii) poblar una tabla de ubicacion con una lista de ubicaciones, teniendo las ubicaciones una frecuencia que es
proporcional a las puntuaciones de prioridad. A continuacion se puede aleatorizar la secuencia de las
presentaciones de ubicacion. Ademas, la lista se puede clasificar adicionalmente para la agrupacion temporal de
presentaciones de estimulos en un area o zona dada.

Después de presentar un estimulo dado, se puede registrar una respuesta del paciente; por ejemplo, mediante la
deteccion del accionamiento de un botén por parte del paciente. También se pueden registrar los tiempos de
respuesta. Se pueden usar las respuestas del paciente para actualizar el mapa del campo visual "en tiempo real", es
decir, antes de la finalizacion de la sesién de terapia o el curso de la terapia. En otras palabras, el ciclo se cierra al
volver a la etapa 110 y a repetir el ciclo durante la duracion de la terapia (etapa 160). Como se ha discutido
anteriormente, los aspectos derivados de la respuesta del paciente, incluyendo mejoras temporales de la exactitud
de respuesta del paciente, el tiempo de respuesta, o la intensidad umbral requerida por un paciente para ver un
estimulo, se pueden utilizar en el establecimiento de prioridades y la asignacion de la distribucion del reparto.
Alternativamente, el ciclo se puede cerrar volviendo a la etapa 140.

De acuerdo con ofra realizacion, la eficacia de la ubicacién del estimulo mejora mediante la variacion del tamafio de
un estimulo de acuerdo con la ubicacién del campo visual seleccionada fijada como diana por el estimulo. Debido a
que la resolucion del campo visual disminuye con la distancia desde el centro del campo visual de forma conocida,
se puede conseguir la estimulacion de diversas neuronas con diferentes tamafios de estimulo (por ejemplo,
alterando el nimero de elementos adyacentes accionados). Este enfoque puede dar como resultado economias
mejoradas de asignacion de estimulacion. Por ejemplo, un aparato de VRT computarizado puede usar un algoritmo
que distribuya estimulos aleatoriamente, pero que evite la estimulacion repetitiva en la misma ubicacion; el uso de
estimulos mayores en las regiones periféricas del campo visual dara como resultado una predisposicion a favor del
campo visual central. Los mayores estimulos se dimensionan de modo que iluminen una mayor area de la retina del
paciente.

La Figura 2 muestra un mapa del campo visual de un paciente. Debido a que el mapa se generaria usando un
dispositivo de VRT, se rellena con pixeles de acuerdo con un grupo de elementos emisores de luz accionables
asociados al aparato de VRT. Se usa un punto de fijacion 210 como referencia. Se ha dividido el mapa en cuatro
zonas: una zona primaria 230, una zona secundaria 220, una zona terciaria 240, y una zona restante 250 (el area no
definida como una de las demas zonas). Aunque se muestran como zonas continuas, las zonas también pueden ser
discontinuas. Las zonas se pueden definir automaticamente o manualmente de acuerdo con los datos
campimétricos. En una realizacion de la invencion, se reparte un nuamero finito dado de estimulos entre dos o mas
zonas. Por ejemplo, se puede repartir un 80 % de los estimulos a la zona primaria y un 20 % a la zona secundaria.
Alternativamente, se puede reservar cierta fraccion para la zona terciaria, zonas de mayor orden, la zona restante, o
combinaciones de las mismas.

En una realizacion especifica, la zona de transicion se define como la zona primaria y recibe la mayoria de los
estimulos, por ejemplo, un 70 %. Los estimulos restantes se presentan en una zona secundaria de region limite. La
zona de transicion puede ser continua o discontinua. La regién limite se puede dimensionar para prolongarse mas
alla de la zona de transicidon en las zonas tanto ciega como intacta en una cierta cantidad. Por ejemplo, se pueden
fijar como diana aproximadamente dos celdas del campo visual a cualquiera de los lados de la zona de transicion. El
registro de la respuesta del paciente se puede usar, de forma periddica o continua, para actualizar la definicion de la
zona de transicion. También se puede aplicar una predisposicion del campo visual central a la zona de transicion.

En una realizacién relacionada, la vista se estimula de forma mas intensa en una zona dada, la respuesta del
paciente todavia se rastrea por estimulacion exterior de la zona dada con menos estimulos y, opcionalmente, con
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una menor frecuencia (es decir, estimulos por unidad de tiempo) con el fin de rastrear la respuesta del paciente a
través de una mayor region del campo visual o el campo visual completo. De esta forma, se reconocen las diversas
celdas del campo visual para el reclutamiento de potencial en el conjunto de ubicaciones que reciben la terapia mas
intensa o frecuente. Por ejemplo, de este modo, se puede descubrir que una celda exhibe una tendencia de
recuperacion y el régimen de terapia se ajusta en correspondencia (ya sea de forma automatica o manual).

Las Figuras 3-7 muestran un proceso de VRT de acuerdo con una realizacion de la presente invencion. La Figura 3
muestra, en formato de mapa, una representacién campimétrica de un campo visual del paciente obtenido usando
un aparato de VRT. Una zona de transicion se define mediante regiones 330 de potencial elevado no contiguas,
algunas partes de las cuales estan situadas dentro de una zona intacta 320, una zona ciega 310, o adyacentes a
zonas tanto intactas como ciegas. La Figura 4 muestra una region limite 410 y una regién 420 de campo central que
se pueden usar en la asignacion de prioridades que reparten estimulos. Por lo tanto, como se muestra en la Figura
5, se pueden crear multiples zonas. De ese modo, se reparte un 70 % de los estimulos en una zona primaria 510, se
reparte un 20 % de los estimulos en una zona secundaria 520, y se reparte un 10 % de los estimulos en una zona
terciaria 530 no contigua. La Figura 6 muestra el modo en el que, después de un curso de tratamiento de VRT con
los estimulos repartidos de ese modo, se pueden redefinir las zonas para reflejar los cambios en la capacidad de
respuesta del paciente (mejora o deterioro). La Figura 7 muestra el modo en el que un elemento particular del mapa
que corresponde a una neurona particular puede indicar la mejora en la capacidad de respuesta de una neurona
particular durante el curso de una terapia de estimulacion.

En diversas realizaciones, se pueden definir y redefinir zonas automaticamente. Sin embargo, se pueden
proporcionar herramientas a un terapeuta para que defina las zonas de forma manual. Por ejemplo, las zonas se
pueden dibujar en una pantalla de una computadora de modo que superpongan una representacion visual del campo
visual (por ejemplo, un mapa campimétrico). Por ejemplo, se pueden dibujar circulos u 6valos para delimitar una
zona para el reparto de estimulos preferente.

En realizaciones alternativas, los métodos desvelados para la terapia de estimulacién se pueden implementar en
forma de un producto de programa de computadora para su uso con un sistema de computadora. Tales puestas en
practica pueden incluir una serie de instrucciones de computadora situadas en un medio tangible, tal como un medio
legible por computadora (por ejemplo, un disco, CD-ROM, ROM, o disco fijo) o transmisible a un sistema de
computadora, a través de un moédem u otro dispositivo de interfaz, tal como un adaptador de comunicaciones
conectado a una red sobre un medio. El medio puede ser un medio tangible (por ejemplo, lineas de comunicaciones
opticas o analdgicas) o un medio implementado con técnicas inalambricas (por ejemplo, técnicas de microondas,
infrarroja, u otras técnicas de transmision). La serie de instrucciones de computadora incorporan la totalidad o parte
de la funcionalidad descrita previamente en el presente documento con respecto al sistema. Los expertos en la
materia deberian entender que tales instrucciones de computadora se pueden escribir en diversos lenguajes de
programacion para su uso con numerosas arquitecturas de computadora o sistemas operativos.

Ademas, tales instrucciones se pueden almacenar en un dispositivo de memoria, tal como un dispositivo
semiconductor, magnético, optico u otros dispositivos de memoria, y se pueden transmitir usando cualquier
tecnologia de comunicacion, tal como tecnologia 6ptica, infrarroja, de microondas, u otra tecnologia de transmision.
Se espera que tal producto de programa de computadora se pueda distribuir como medio extraible con
documentacién adjunta impresa o electrénica (por ejemplo, envuelta incluida con el software), cargar previamente en
un sistema de computadora (por ejemplo, en una ROM del sistema o un disco fijo), o distribuir desde un servidor o
un boletin de anuncios electrénicos en la red (por ejemplo, en Internet o en la World Wide Web). Por supuesto,
algunas realizaciones de la invencién se pueden implementar como una combinacién tanto de software (por ejemplo,
un producto de programa de computadora) como de hardware. Otras realizaciones mas de la invencion se
implementan Unicamente como hardware, o Unicamente como software (por ejemplo, un producto de programa de
computadora).

Se pretende que las realizaciones descritas de la invencion sean meramente ejemplares y seran evidentes
numerosas variaciones modificaciones para los expertos en la materia. Se pretende que la totalidad de tales
variaciones y modificaciones estén dentro del alcance de la presente invencion como se define en las
reivindicaciones anexas.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema para tratar el sistema visual de un paciente, comprendiendo el sistema:

- un dispositivo de visualizacién que tiene un grupo de elementos emisores de luz accionables individualmente
adaptado para presentar estimulos a un ser humano durante un curso de terapia;

- un repartidor adaptado para aceptar una representacion campimeétrica del campo visual y repartir una secuencia de
estimulos a regiones especificadas del campo visual; y

- un accionador para accionar elementos del dispositivo de visualizaciéon de acuerdo con el reparto del repartidor,
caracterizado por que

- el repartidor se adapta para repartir una mayor parte de los estimulos a las regiones del campo visual mas
cercanas al centro del campo visual.

2. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el accionador se adapta para presentar un estimulo de
fijacion al ser humano.

3. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, que comprende ademas medios para registrar la respuesta del ser
humano a los estimulos.

4. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 3, que comprende ademas medios para usar el registro de la
respuesta del ser humano a los estimulos para asignar estimulos futuros.

5. Un sistema de acuerdo con la reivindicacién 4, que comprende ademas medios para usar un cambio en la
respuesta con el tiempo de una ubicacién del campo visual dada para asignar estimulos futuros.

6. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, que comprende ademas medios para que el aumento del area de
la retina fijada como diana del estimulo presentado aumente con la distancia correspondiente desde el centro del
campo visual del ser humano.

7. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 6, en el que el area de la retina fijada como diana por el subconjunto
de elementos esta en relacién creciente con la distancia correspondiente desde el centro del campo visual del ser
humano mediante la seleccién de mayores estimulos para fijar como diana regiones periféricas del campo visual y
menores subconjuntos para fijar como diana regiones centrales del campo visual.

8. Un sistema de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, en el que el repartidor se adapta para repartir
usando una representacion campimétrica del campo visual para definir al menos una zona primaria, una zona
secundaria, y una zona restante, comprendiendo la zona restante la parte del campo visual que esta fuera de las
otras zonas definidas.

9. Un sistema de acuerdo con la reivindicacion 8, que comprende ademas medios para presentar un mayor nimero
de estimulos a la zona primaria que a la zona secundaria o a la zona restante.

10. Un sistema de acuerdo con la reivindicacién 8, que comprende ademas medios para presentar, durante el curso
de una terapia, un mayor nimero de estimulos a la zona primaria que a la zona secundaria o a la zona restante, y un
mayor nimero de estimulos a la zona secundaria que a la zona restante.

11. Un sistema de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 8 a 10, que comprende ademas medios para
registrar la respuesta del ser humano a los estimulos, y medios para usar el registro de la respuesta del ser humano
a los estimulos para redefinir una de la zona primaria y la zona secundaria.

12. Un sistema de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 10, en el que el repartidor usa una
representacion campimétrica del campo visual para definir una zona de transicion bordeada por una zona ciega y
una zona intacta y reparte los estimulos a la zona de transicion con una predisposicién hacia el campo visual central.
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